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GOVERNO DO ESTADO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

HOSPITAL REGIONAL HANS DIETER SCHMIDT
Rua XAVIER ARP, s/n - Boa Visla
CEP: 89227-680 / Jolnville - SC
Tel.: (47) 3441 - 5500

RESUMO DE ALTA

Agenor Marcilio, 69a

Hma: Paciente refere quadro de fadigabilidade a cerca de 1 ano. Refere que a cerca de 10 dias apresentou episodios de
despertar noturno por dispneia associado a percepcio de batimentos cardiacos lentificados. Refere que mesmo episodio
ocoreu novamente a 5 dias. Nega dispneia. Nega dor toracica. Nega ortopneia. Nega edema de MMIl. Nega sintomas aos
esforgos, apenas fadigabilidade,

Hmp: ‘

Comorbidades: HAS, DM

MUC: Insulina NPH 20-22-24 / Regular conforme HGT / Metformina / AAS / Enalapril / Amitriptilina
Vicios: Nega tabagismo ou etilismo

ECG: Extrassistoles ventriculares, SAE, ritmo sinusal e BAV 1 grau

Holter 12/07: Ritmo sinusal, FC minima 61 e maxima de 101. FC media de 75bpm. Ausencia de pausas superiores a 2,0 seg. A
conducdo atrioventricular manteve intervalo PR em torno de 170ms. Extrassistoles ventriculares isoladas e polimorficas, no
total de 14.849 (Média de 989/hora). Extrassistoles atriais isoladas no total de 35 (média de 2/ hora). A condugdo (QRS + 90ms)
n3o apresentou alteracBes significativas. A repolarizagdo ventricular ndo apresentou alteracdes significativas. O paciente nio
relatou sintomas. Obs: 15 horas de duragdo o exame.

EcoTT 14/07: FE 55%. Ritmo regular. Aumento importante do atrio esquerdo. Funcao sistélica biventricular
preservada. Disfunc¢ao diastdlica do ventriculo esquerdo grau |, sem aumento das pressdes de enchimento.
Ventriculo direito com dimensdes e fungdo sistdlica global preservada. Degeneragao valvar mitro-aortica senil.
Insuficiéncia valvar adrtica de grau minimo. Insuficiéncia valvar mitral de grau discreto. Auséncia de sinais de
hipertensdo pulmonar

Labs:

10/07: Hb 13,9 / Ht 40 / Leu 10.000 / Plag 251.000 / TTPA 30,4s / Glicose 514 /Na 133 /K 5,1/ Ur 65/ Creat 1,3 / Mg 1,5 / HDL
42/1DL181 /TG 164 /T411,3/TSH1,7

12/07: Hb 13,1 / Ht 38 / Leu 10.600 /Plag 240.000 /Na 136 /K 4,1 /Ur 74 / Creat 1,3

13/07: Hb 12,5 / Ht 36,8 / Leuco 8.000 / Plag 243.000 / Na 134 /K 4,3 / Ur 53 / Creat 1,2

Analise:
Extrassistoles polimorficas numerosas em Holter

Conduta

- Fornego receita de medicagdes de uso continuo
- Fornego encaminhamento para retorno em ambulatorio cardiologia > Pl&no de pedir novo holter
- Fornego encaminhamento a ambulatorio endocrino devido DM ID de d
- Oriento sinais de alarme e retorno sn
- Alta hospitalar
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ESTADO DE SANTA CATARINA

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE RECEITUARIO
HOSPITAL HANS DIETER SCHMIDT

Emitente:

Instituicio: HOSPITAL REGIONAL HANS DIETER SCHMIDT CNP): 82.951,245/0024-55

RUA Xavier Arp, S/N - Boa Vista, Joinville - 5C Fohasiiy :
CEP - 89227-680 (47) 3481-3100

Paciente:

Nome: AGENOR MARCILIO TOLEDO

' Enderego: CORONA BOREALIS, 319 - JARDIM PARAISO - JOINVILLE / SC

Medico Preceptor: 21135 - GIBRAN DA COSTA REIS

PRESCRIGAO:
USO ORAL
1) SINVASTATINA 20MG .........ccooveineeeennee. USO CONTINUO
TOMAR 02CPS PELA NOITE
- .h-\"
2) ENALAPRIL 10MG ......cccciveeenennnnee. USO CONTINUO \ X a

TOMAR 01 CP DE 12 EM 12 HORAS

I

|

; 3) ANLODIPINO 5MG ................... USO CONTINUO
TOMAR 01 CP PELA MANHA

4) METOPROLOL 50MG ...........cc0..e. USO CoNTINUO L WA Y'[l J\ g
| TOMAR 01 CF PELA MANHA

| 5) METFORMINA 850MG ....................... USO CONTINUO Or Aan s, /
TOMAR 1 COMPRIMIDO NO CAFE, ALMOCO E JANTA - Ramog
7$C 38075
USO SUBCUTANEO
INSULINA NPH oo USO CONTINUO

APLICAR 20 UNIDADES PELA MANHA, 22 UNIDADES PELA TARDE E 24 UNIDADES PELA NOITE

Recomendacgdes:
Data Assinatura Emitente CRM
15/07/2025 ALAN SABINO RAMOS (RESIDENTE 38075
DE MEDICINA)
A
15025 f 00\90& Mo
22 Aco 250
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w/‘srefeitura de Joinville

Secretaria Municipal de Saude - SUS ldentificagao:
UBSF JARDIM PARAISO SERVIDORA ERLIETE ADIR | 4438-84463543-2
+# = DOS SANTOS .
S AV Avenida Jupiter - ate 2900/2901, 1702 - Jardim Cadigo:
u Paraiso - CEP; 89226600 ce7dct

JOINVILLE - SC, Fone: (47) 3427-3185

Receita Simples ANUAL Nr: 84463543

Nome: 343826 - Agenor Marcilio Toledo (69 ano(s), Sexo: Masculino)
Enderego: R Rua Corona Borealis, 319 - Jardim Paraiso JOINVILLE/SC

1. Tira Reagente Para Medi¢&o De Glicose - Unidade - Tira Reagente
Onentacao: VERIFICAR GLICEMIA CAPILAR 3X/DIA - MANHA / TARDE / NOITE; Uso Geral

2 . Acido Acetilsalicilico 100mg - Comprimido

Orientagdo: Tomar 01 comprimido apés almogo.
1 Comprimido, 1 x por Dia, durante 360 dias

360 Comprimido
Via Oral

3 . Cloridrato De Metformina 850mg - Comprimido 1080 Comprimido
Orientagdo: Tomar 01 comprimido apés café e 01 comprimido apos almogo e 01 comprimido Via Oral

apos o jantar. K 4
1 Comprimido, 3 x por Dia, durante 360 dias \ \ * AT
_______________________________________________________________________________________________________________ R R,
4 . Hidroclorotiazida 25mg - Comprimido 360 Comprimido
Orientacdo: Tomar 01 comprimido pela manha. Via Oral
1 Comprimide, 1 x por Dia, durante 380 dias
S . Maleato De Enalapril 20mg - Comprimido 720 Comprimido
Orientagao: Tomar 01 cp de 12/12h. ; Via Oral
1 Comprimido, 2 x por Dia, durante 360 diaq_ -~
..-.;__a---—.---------u------------*—-v---a-ﬂ—-------—---------—--------‘l- ----------------------------------- -E --------------------------------
6 . Sinvastatina 20mg - Comprimido . . - N 360 Comprimido
Orientagao: Tomar 01 comprimido A noite. b OOV - S _ ViaOral
1 Comprimido, 1 x por Dia, durante 360 dias Sy .

ATENGAO! Caso esta prescrigao tenha sido gerada em PA ou
UPA, sua validade é de 30 dias.

Para acompanhamento do tratamento, o usuario deve agendar
consulta na Unidade Basica de Satide mais préxima a sua
residéncia, na qual podera receber uma nova prescrigdo

(PORTARIA N° 94/2016/SMS).

Data: 28/04/2025

Unidade: UBSF JARDIM PARAISO SERVIDORA ERLIETE ADIR Dra, VikiGicfon iR EA Ll

AV Avenida Jupiter - ate 2900/2901, 1702 - Jardim Paraiso
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O presente documento pode ser validado pelo QR Code ou no site:
https /'www.clostech.com bripartaldocumentos

OLOSTECH Consultério Informatizado - Impressdo em: 28/04/2025 08:24
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