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Nome: DIRCEU DOARTE = °°

Eilliosmetes 3 i Nascimento: 02/10/1970 tLF: 03651878953

Selegao: Prontuério: 1980
Alondimentos: 499558

b o) Enaginca
o CRUSC 120G L Gl s gt

Atta
1110972025 107
Al
‘adaslada por: Laura Carolne Blasus Rigot (CRM-SC-41206-CRM)

Mol da ala: 3 =
proc. SUS!
PERMANENCIA POR OUTROS MOTIVOS S FoEE

‘Encaminhado para iniernacio: | ‘e Definiive W
99015 13- 16216316 nfaro sl

Dados da triagem
Profissonsl; Emanualle Lopes Pithoro Hora da agem 0801
PAGIENTE VEM COM 08 BOVEBEIROS POR SUSPEITA DE AVC, PEFOA DE FORGA EM M COM NICIO ONTEM A NOITE,FAMILAR RELATA QUEDA DA PROPRIA ALTURA £ onTeN.

‘Anotagbes 6a enfermagem
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P 2oarao o Prssto rs!
Descror: PAS 801 s PO 20mntg
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|2 100 2 59 304 960 it

Anamneses (CRN-SC-41205-CAM Laura Carole Sasus Rigor - 1110972025 10:36)
1110912025 0752 Masculino, 54 anos- Campos Novos/SC:
Anamnse. | s Comumaasesanacedries agn

* Nagactosdo o contruo: N
| Haoios de v Naga e e abagsmo
AP, Noga s de AVE, M o domais vt Y. Nega inags recrtes
s Noga alrgs madcameniosas
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e et et
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R o |

R ‘
Nega défices focais anteriores.

#Exame fisico:
Rogular estaco gera,estavel hemoginamicamente, hiperenso. Conluso, desorisntado em tsmpo @ 85pago, hcratado, corado,
anitérico.
~SSVV na admisséo: PA 2301108 | FC 54 | FR 24  S502 98% om AA | HGT 301
- AG: Bulas hipofonéicas, 2T, sem sopros audle
- AP: MVs, som uidos adventcos, eupneico em AA
- ABD: Fcido, RHA,Indolor & palpago dfusa, sem perionisma
XT3 MSE 8 MIE s, MSD @ MID ausnies, pusos smélcos bllerals, TEC < 3seg. Sem edema, panturihas fres.
NEURO: GCS 15, PIFR, forga e sensibicade preservadas om MSD, forea grau 1 em MSE @ grau 3 om MIE, sem desvio de fim, leve
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Resumo de Alta.

Pacients Internago;

DIRCEU DOARTE Nro Interm 499615
Setor:  Ala Clinjes

Leito: 311-3 Convénio: SUS. Data alta: 1310912025 16:31

# Habitos de vida: N;

P: Nega histori
# Alergias: Nega alo

'ega etilismo e tabagismo
‘co de AVE, IAM ou demais eventos CV. Nega intemagdes recentes
ergias medicamentosas

# Histéria da doenga atual:

Paciente vem ao departamento de emergéncia, trazido pelo COBOM, devido quadro de paresia em hemicorpo &
SSquerda. Converso com immdo, Valdecir, porém o mesmo refere que sabe somente o que a esposa do paciente o
contou. Esposa refere que encontrou o paciente caido no banheiro na noite de ontem (por volta da 00:00-1:00), porém
& Mesma ndo conseguiu levantar o paciente do chéo e esperou até a manha de hoje quando ligou para o imao do
paciente e COBOM. Paciente refere que o mesmo levantou para ir ao banheiro, ficou tonto e caiu, apresentando TCE:
N queda. Nega cefaleia ou sintomas prévios a queda. O paciente refere que a (itima meméria que tem é de estar
caido no banheiro e ndo conseguir se levantar. Acompanhante e paciente negam uso de bebida alcoslica. Nega défices
focais anteriores.

#Evolugao: Paciente afebril, hipertenso, com hemiplegia em hemicorpo & E. Hoje realiza US Doppler de carétidas e
vertebrais, plano de TC de controle amanha. Segue com medidas otimizadas para AVEi, hoje em melhor controle de
picos hipertensivos, mantido ontem para evitar aumento da area de penumbra. Labs com escérias normais, sem DHE e
sem leucocitose, INR 1,6.

# Exame fisico:

- Regular estado geral, estavel hemodinamicamente, hipertenso. Confuso, desorientado em tempo e espaco, hidratado,
corado, anictérico.

- SSVV na admissao: PA 230/109 | FC 54 | FR 24 | SpO2 98% em AA | HGT 301

- AC: Bulhas hipofonéticas, 2T, sem sopros audiveis

- AP: MV+, sem ruidos adventicios, eupneico em AA

- ABD: Flacido, RHA+, indolor a palpacao difusa, sem peritonismo

- EXT: MSE e MIE frios, MSD e MID quentes, pulsos simétricos bilaterais, TEC < 3seg. Sem edema, panturrilhas livres.
- NEURO: GCS 15, PIFR, forca e sensibilidade preservadas em MSD, forga grau 1 em MSE e grau 3 em MIE, sem
desvio de rima, leve disartria, sem sinais meningeos.

NIHSS 10

# Exames Complementares:
; Areas de isquemias recentes nas regides témporo parieto-occipital & direita Sugere-se controle

tomografico.
Sinais de redug@o volumétrica encefélica incipiente.
Discreta hipoatenuagao difusa da substancia branca periventricular bilateral que pode estar relacionado a
microangiopatialgliose.
Pegquenas imagens hipoatenuantes nas regides fronto parietal alta direita sem edema local que podem corresponder a
infartos lacunares isquémicos antigos.
Sinais de redugao volumétrica encefalica incipiente.
nto do revestimento mucoso do seio maxilar esquerdo sugerindo sinusd
inusal, R regular, FC 60bpm, QRS estreito, sem alteragdes sugestivas de‘isqiemia aguda
0 // CREATININA 1,00 // BILIRRUBINA DIRETA 0,29 // BILIRRUBINA
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Nome: Dirceu Doarte
g::lt;lpl " Data do Exame: 11/09/2025
vénio: Protocolo: F552C6BAAC

TOMOGRAFIA DO CRANIO:
TECNICA: Exame realizado em 3
endovenosa de.contraste, com re

RELATORIO:

parelho de tomografia computadorizada multisiice, sem admi
. sem administragao
construgdes multiplanares. 5

Diser
Discreta acentuagao dos suicos corticals e fisuras Syianas sugerindo edugdo volumética encefdlca
Areas hipoatenuantes nas regi

r regides t8mporo paristo-oceipital 4 direita, deferminando apagamento dos sucos
corticais locais e da fissura Sylviana direta, sugerindo Areas de isquemias recetes. Sugere-se controle
tomogréfico
Discreta hipoatenuagao difusa da substancia branca periventicular bilateral que pode estar relacionado 2
microangiopatialgliose.
Pequenas imagens hipoatenuantes nas regides fronto parital alta direita sem edema local que podem
corresponder a infartos lacunares isquémicos antigos.
Restante do parénquima enceflico e cerebelar com coeficientes de atenuagdes normals.
Nao ha desvio das estruturas da linha média.

) Sistema ventricular de topografia, morfologia e dimensoes normais.
> Calota craniana visibilizada sem desvio significativo no meétodo.

rém Discreto espessamento do revestimento mucoso o seio maxilar esquerdo sugerindo sinusopatia.

,

=3 CONCLUSAO:

ices Areas de isquemias recentes nas regices témporo parieto-occipital & direita Sugere-se controle tomografico.

Sinais de redugao volumétrica encefalica incipiente.
Discreta hipoaténuagdo difusa da substancia branca periventricular bilateral que pode estar relacionado a
microangiopatia/gliose.

Pequenas imagens hipoatenuantes nas regides fronto parietal alta direta sem edema local que podem
corresponder a infartos lacunares isquémicos antigos.

Sinais de redugao volumétrica encefalica incipiente.

Discreto espessamento do revestimento mucoso do seio maxilar esquerdo sugerindo sinusopatia.

1
Dra. vanessa Marcoln |
(R -5C 31723 RQE 22735
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