Cod Pac: 730921-1
Cod Prof: 18535-1

Unldade: 2982-1/IGEJES PARQlEDNSPALMﬂRAS(PROXMOAPADARIAMAIS
Enderego: AVENIDA LUIGI DE AMENDOLA, 236.
PARQUE DAS PALMEIRAS - ANGRA DOS REIS / RJ
Usuério do Servigo: CATIA NUNES GONCALVES
| Idade: 49 ano(s), 11 més(es) e 6 dia(s) Sexo: FEMININO
Endereco: DAS PITANGUEIRAS, 6

LAUDO MEDICO

DECLARO PARA OS DEVIDOS FINS QUE A PACIENTE CATIA NUNES GONCALVES, CPF:
034.195.307-57, APRESENTA DIAGNOSTICO DE FIBROMIALGIA, CONDIGAO CRONICA
CARACTERIZADA POR DOR MUSCULOESQUELETICA GENERALIZADA, FADIGA, DISTURBIOS DO
SONO, TRANSTORNOS DE HUMOR, ALTERAGOES COGNITIVAS E ALODINIA. TRATA-SE DE UMA
SINDROME DE ORIGEM FUNCIONAL, ASSOCIADA A ALTERAGOES NA PERCEPCAO E NO
PROCESSAMENTO DA DOR PELO SISTEMA NERVOSO CENTRAL, SEM SUBSTRATO ORGANICO
ESTRUTURAL IDENTIFICAVEL OU OUTRA CAUSA CLINICA QUE JUSTIFIQUE O QUADRO,
PODENDO ENVOLVER FATORES GENETICOS, AMBIENTAIS E PSICOLOGICOS.

RESSALTA-SE QUE A FIBROMIALGIA NAO POSSUI EXAME LABORATORIAL OU DE IMAGEM
ESPECIFICO PARA CONFIRMAGAO DIAGNOSTICA, SENDO O DIAGNOSTICO ESTABELECIDO
EXCLUSIVAMENTE COM BASE EM CRITERIOS CLINICOS, APOS A EXCLUSAO DE OUTRAS
DOENGAS QUE POSSAM JUSTIFICAR OS SINTOMAS. O DIAGNOSTICO FOI REALIZADO
CONFORME 0S CRITERIOS DO COLEGIO AMERICANO DE REUMATOLOGIA (ACR) DE 2010, QUE
CONSIDERAM A PRESENGA DE SINTOMAS POR PERIODO SUPERIOR A TRES MESES,
ASSOCIADOS A INDICES DE ATIVIDADE DA DOENGA, COMO O INDICE DE DOR GENERALIZADA
(IDG) E A ESCALA DE GRAVIDADE DE SINTOMAS (EGS).

NO MOMENTO DA AVALIACAO, A PACIENTE APRESENTA IDG DE 19/19 E EGS DE 12/12,
INDICANDO ATIVIDADE INTENSA DA DOENCA.

ENCONTRA-SE EM USO DAS SEGUINTES MEDICACOES: DULOXETINA 60 MG/DIA, PREGABALINA
300 MG/DIA, TRAZODONA 100 MG/DIA, CICLOBENZAPRINA 10 MG/DIA, DIPIRONA 1 G
CONFORME NECESSIDADE PARA ALIVIO DA DOR E TRAMADOL 100 MG CONFORME
NECESSIDADE.

A PACIENTE ENCONTRA-SE EM TRATAMENTO FARMACOLOGICO REGULAR, CONTUDO, MESMO
COM CONDUTA TERAPEUTICA ADEQUADA, APRESENTA INCAPACIDADE FUNCIONAL
SIGNIFICATIVA, COM IMPORTANTE LIMITACAO PARA ATIVIDADES DA VIDA DIARIA E
LABORATIVAS. DIANTE DO EXPOSTO, RELATO QUE A PACIENTE ENCONTRA-SE
IMPOSSIBILITADA DE EXERCER PLENAMENTE SUAS FUNCOES PROFISSIONAIS EM
DECORRENCIA DA INTENSIDADE DOS SINTOMAS E DO IMPACTO FUNCIONAL DA DOENCA, POR
PERIODO INDETERMINADO.
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