RECEITUARIO MEDICO

N° Prontuario:

Paciente: M‘rv& AZW’/J Darlaymadhods
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USO EXCLUSIVO A PACIENTE ATENDIDO NO HOSPITAL
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Hospital Universitario da UFGD - HU-UFGD
Rua Ivo Alves da Rocha, 558, Dourados-MS, 79.823-501, (67) 3410.3000, 2710935

Sumario de Alta

[1-IDENTIFICACAO 5
Nome/Nome Social: HELENA ALVES DANTAS g
MACHADO CNS: 700700978007180 Prontuario: 383218/5
Idade: 48 anos 5 Data de Nascimento: 1 : o
et 20/12/1973 Sexo: Feminino Unidade/Leito: 0033C
Nome da Mae: Maria alves dantas Local de Nascimento:
Especialidade: PSIQUIATRIA Convénio: Sus qualldgde Assistoniciat: Atsngas
Psicosocial
Local de Atendimento: No proprio estabelecimento Procedéncia: Demanda Referenciada
Data/Hora internagdo: 06/06/2022 09:00 ?fﬂtfi"'"’a s ddDaz0ee Permanéncia: 8 dias
Responsavel Internagao: Jose Roberto Barcos Martinez CNS: 9800162878624 11
? . Carater Internagao: ]
Responsavel Alta: CAROLINA ALVES PAREDES URGENCIA CNS:

[2. DIAGNOSTICOS

Motivos da internacdo

Transtorno afetivo bipolar néo especificado (F31.9), Indicador de Presenca na Admissdo: Sim, Estado de Resolugio: Resolvendo
Diagnéstico principal na Alta

Transtorno afetivo bipolar nao especificado (F31.9), Indicador de Presenca na Admissdo: Sim, Estado de Resolugio: Resolvendo
Diagnésticos secundarios

Esquizofrenia parandide (F20.0), indicador de Presencga na Admissao: Ausente, Estado de Resolugao: indeterminado

. EVOLUCAO

QUELXA PRINCIPAL: Agressividade e agitacdo psicomotora

HISTORIA DA DOENCA ATUAL:

Paciente 48 anos, com histdria prévia de Transtorno Afetivo Bipolar , d& entrada na enfermaria
psiquidtrica encaminhada da Unidade de Pronto Atendimento-UPA. O marido da paciente (Antdénio),
relata que a esposa tem diagnéstico de T.A.B. h& 20 anos, o mesmo diz que a paciente faz

nhamento regular com psiquiatra em Inddpolis-MS, e que periodo inter-crises é de cerca de 3-6

3 meses

aclente teve uma crise em que iniciou quadro de agitacdo psicomotora ficando
s e sendo medicada. Na Gltima semana marido relata que paciente ndo conseguia

P

di

eito por conta prdpria 60 gts de Clonazepam (rivotril), associado a isso pacient
: 40 psicomotora, delirio na fala e Heteroagressividade necessitando ser contida

ve izrido. Apds isso, o mesmo solicitou ajuda do SAMU e paciente foi encaminhada para a UPA,

ceu no servico por 3 dias sendo medicada com diazepam (EV), midazolam (VO e EV), Quetiapina

2 V0), litio (VO), Clonazepam e Risperidona. Paciente adentra HU-UFGD sedada com lesdes devido
& contengdo em membros, FAX relata que paciente estava agressiva necessitando de contencdo. Evoluiu
com melhora do quadro, com cessac@o da agressividade verbal, da agitagdo psicomotora, da ecolalia e
com estabilizagdo do humor e do afeto. Durante a investigacgdo do quadro, a exercebacdo da crise
atual aparenta ser devido a falta da medicacdo Melleril (tioridazina) no mercado e 0 remanejamento
das medicagGes da paciente, e que foi acentuada pela sobrecarga de trabalho enquanto havia declinio

do quadro da salde mental da paciente.
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Dr2. CAROLINA ALVES PAREDES CRM 7959
14/06/2022, 11:14h
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Hospital Universitario da UFGD - HU-UFGD
Rua Ilvo Alves da Rocha, 558, Dourados-MS, 79.823-501, (67) 3410.3000, 2710935

Sumario de Alta

[3. EVOLUCAO

#EXAME PSIQUICO:
Paciente em ambiente externo, calma, Cooperativa, deambulando, ativa, comunicativa e esti
interagindo de forma proativa e esponténea com as Outras pessoas. Consegue se alimentar, tomar a
medicacgdo e manter g higiene pessoal bPor conta propria. Nega dor e refere melhora parcial do quadr
de tontura(sic), que & caracterizado POr sensacio de fraqueza e desmaio e que ocorre tanto em
dectbito como em POsigdo ortostitica e um pouco de sonoléncia, que associa a medicacdo. Acredita qt
74 & capaz de realizar algumas atividades instrumentais da vida didria, como lavar louca, limpar a

que fazia antes da internacio.

casa,
Ndo apresenta mais lentificacéo motora ou da fala, refere que seu humor melhorou € que 0 afeto est:
eutimico. Tem insight da doenca, consegue perceber a melhora do quadro atual e lembra da internacic
Anterior. Aparenta estar mais estivel emocionalmente, nio chorou quando o marido veio visita-la
ocorria anteriormente) .

SUMULA: Aparéncia: Cuidada, adequada;
Atitude: Cooperativa;

Orientacsio: orientada auto e alopsiquicamente, orientada no tempo e €spago;
Consciéncia: vigil;

Atencido: normotenaz;

Memoria: Preservada;

Inteligéncia: bPreservada;

Linguagem: comunica-se de forma Compreensivel;

Humor: normal

Afeto: eutimica;

Pensamento: Coerente e estruturado

#HIPOTESES DIAGNOSTICAS
CID 10 - F31.2

#CD: Lamotrigina 100mg, vo, 1-0-1

rideno 2mg, vO, 1-0-1
Le
Hal VO, 1-1-1

Acido Valprdico 250 mg, Vo, 1-1-1

Clonazepam 1,875 mg, VO, 0-0-1

Motivo da alta:
Alta médica. Com orientacgido para continuidade de acompanhamento ambulatorial com a pPsiquiatra que
acompanha o caso.

[4. PLANO POS-ALTA iy

Motivo da Alta
Alta médica

N
Dre. CAROLINA ALVES PAREDES CRM 7959
14{'06/2022, 11:14h
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Universidade Federal da Grande Dourados “Aqui vocé serd bem cuidado”

Dourados, 14 DE JUNHO de 2022.

LAUDO MEDICO PSIQUIATRICO

Atesto que o paciente HELENA ALVES DANTAS MACHADO esteve internado do
periodo de 06/06/2022 até 14/06/2022 com diagnostico de F31.2. No momento em
processo de estabilizagdo do quadro clinico. Possui doenga cronica e incapacitante ndo
conseguindo realizar nenhuma atividade laboral. Em uso de levomepromazina
100mg/dia, haloperidol 15mg/dia e acido valproico 750mg/dia e lamotrigina 200mg/dia.

Atenciosamente,

Dra Carolina Alves Paredes
Medica Psiquiatra
CRM 7959



