DATA DE EXPEDIGAO: 13/06/2014 JiE
DATA DE NASCIMENTO: 16/01/2000 [

nome: CAROLINA COSTA DOS ANJOS

FILIANGAQ: JOSE DOS ANJOS

ASSINATURA DO DIRETOR
i LEINC7.116 DE 20/08/83 Mg

C.NASC=48242, LIWNRO=254A, FOLHA=172

& VALIDA EM TODO O TERRITORIO NACIONAL =TT

rEGISTRO GERAL: 14.169.606-8

SILVANE COSTA

DOC. ORIGEM: COMARCA=CURITIBA/PR, CAJURU

NATURALIDADE: CURITIBA/PR
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MINISTERIO DA FAZENDA
@mw
Cadastro de Pessoas Fisicas

COMPROVANTE DE INSCRICAO

Nimero

118.291.579-57

Nome
CAROLINA COSTA DOS ANJOS

Nascimento
16/01/2000
VALIDO SOMENTE COM COMPROVANTE DE IDENTIQCACAO

CODIGO DE CONTROLE
FOA2.999B.6036.A249

A autenticidade deste comprovante devers
ser confirmada na Internet, no enderego

www.receita.fazenda.gov.br

Comprovante emitido pela
Secretaria da Receita Federal do Brasil
as 07:45:39 dodia 28/04/2015 (hora e data de Brasilia)
digito verificador: 00
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JUSTICA ELEITORAL

TRIBUNAL SUPERIOR ELEITORAL

CERTIDAO

Certifico que, de acordo com os assentamentos do Cadastro Eleitoral e com o que
dispde a Res.TSE nUmero 21.823/2004, o(a) eleitor(a) abaixo qualificado(a) estd QUITE
com a Justica Eleitoral na presente data .

Eleitor(a): CAROLINA COSTA DOS ANJOS

Inscricao: 1142 9930 0671 Zona: 177 Secao: 0096
Municipio: 75353 - CURITIBA UF: PR
Data de nascimento: 16/01/2000 Domicilio desde: 02/05/2018

Filiacao: - SILVANE COSTA
- JOSE DOS SANTOS

Ocupacao declarada pelo(a) eleitor(a): ESTUDANTE, BOLSISTA,
ESTAGIARIA/ESTAGIARIO E ASSEMELHADOS

Certidao emitida as 15:03 em 08/07/2025

Res.-TSE n? 21.823/2004:

O conceito de quitacdo eleitoral redne a plenitude do gozo dos direitos politicos, o regular exercicio do voto,
salvo quando facultativo, o atendimento a convocacbGes da Justica Eleitoral para auxiliar os trabalhos
relativos ao pleito, a inexisténcia de multas aplicadas, em cardater definitivo, pela Justica eleitoral e nao
remitidas, excetuadas as anistias legais, e a regular prestacdao de contas de campanha eleitoral, quando se
tratar de candidatos.

A plenitude do gozo de direitos politicos decorre da inocorréncia de perda de nacionalidade; cancelamento
de naturalizacao por sentenca transitada em julgado; interdicao por incapacidade civil absoluta;
condenacao criminal transitada em julgado, enquanto durarem seus efeitos; recusa de cumprir obrigacao a
todos imposta ou prestacao alternativa; condenacao por improbidade administrativa; conscricao; e opcao,
em Portugal, pelo estatuto da igualdade.

Esta certidao de quitacao eleitoral é expedida gratuitamente.

Sua autenticidade podera ser confirmada na pagina do Tribunal Superior Eleitoral
na Internet, no endereco: http://www.tse.jus.br ou pelo aplicativo e-Titulo, por
meio do cddigo:

UUBZ.GSI5.AEEA.RPVW



http://www.tse.jus.br
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UDESC

UNIVERSIDADE
. DO ESTADO DE
SANTA CATARINA

ANEXO 01

GUIA DE COMPOSICAO FAMILIAR

UNIVERSIDADE DO ESTADO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ASSUNTOS ESTUDANTIS, ACOES
AFIRMATIVAS E DIVERSIDADES - SAE

(Preencha a situacao atual de cada membro da familia conforme o indicado abaixo. A
comprovacio de renda de cada integrante devera ser realizada conforme a situagao atual
aqui indicada)

Data de Tino de Vinculo Renda Mensal
Nome Parentesco CPF . P fe
Nascimento | Empregaticio (bruta)
Carolina Costa dos Anjos - 11829157957  [16/01/2000 [Estudante mestrado 2100,00
Silvane Costa Mae 79094520982  [05/06/1974 desempregada 0,00

*Tipo de Vinculo Empregaticio:

Empregado, Servidor Publico, Auténomo, Profissional Liberal,

Freelance/Bicos, Aposentado, Pensionista, Proprietiario de empresa (socio,

titular, diretor), MEI, Produtor Rural, Pescador, Desempregado, Do Lar,
Estudante, Empregada/o Doméstica.

Verificar documento de comprovag¢do de renda para cada situa¢do

especifica no Anexo 13 deste Edital

Para fins de inscri¢do neste edital, conforme Art. 15

Entende-se como familia a pessoa requerente (estudante), independente de sua idade, e o conjunto de pessoas
com lagos de parentesco e/ou lagos de afinidade e/ou consideradas aparentadas, que tenham entre si
dependéncia econémica/ relagdo de suporte e de protecdo social, ainda que ndo residam no mesmo domicilio.




& ) REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL @

n ESTADO DE SANTA CATARINA
¢ Universidade do Estado de Santa Catarina - UDESC m

UDESC CENTRO DE CIENCIAS TECNOLOGICAS - UDESC/CCT UDESC

COMPROVANTE DE MATRICULA 2026/01P

O(A) académico(a) CAROLINA COSTA DOS ANJOS, aluno(a) do curso Mestrado Académico em Fisica com matricula nimero 0642625219,
esta matriculado(a) como aluno(a), na(s) seguinte(s) turma(s)/disciplina(s):

Identificac&o das disciplinas

Ord | Fase Cédigo Descrigao Turma C.H. Créditos Substituida
1 1 EM1-02- [Eletromagnetismo | PPGF-M-2026-1 60 4
TOTAL 60 4

Informagdes complementares

1. O académico declara estar ciente do Calendario Académico e da legislacéo vigente.

2. Meses para integralizar o Curso: *30 prorrogados: 0 abandonos: 0 trancamentos: 0 matricula suspensa: 0 = 30.
3. Semestre inicial da contagem: *2025/02P. Limite para conclusé@o do Curso: janeiro/2028.

4. Maximo de créditos na matricula: *99.

Nestes termos - Joinville, 02/04/2026

Grade de horarios da matricula efetivada

Inicio / Fim Domingo Segunda-feira Terca-feira Quarta-feira Quinta-feira Sexta-feira Sabado
EM1-02-PPGF EM1-02-PPGF
09:20 - 10:10 L201 L201
Teodrica Tedrica
EM1-02-PPGF EM1-02-PPGF
10:10 - 11:00 L201 L201
Tebrica Tebrica

Rua Paulo Malschitzki, 200 - Zona Industrial Norte - Joinville - SC / CEP: 89219710 / Telefone: (47)3481-7900
Sistema SIGA - Emissdo em 02/04/2026 15:45 - DOCUMENTO DIGITAL - DISPENSA ASSINATURA
A autenticidade pode ser vista em www.siga.udesc.br/certidao cdédigo: D4FE0-8E2E6-CE4F0-C8DEO-1EDE9 Valido até 29/09/2026



UNIVERSIDADE DO ESTADO DE SANTA CATARINA

9 ] CENTRO DE CIENCIAS TECNOLOGICAS - CCT
a UDESC PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM FiSICA -
PPGF
ATESTADO

Atesto, para os devidos fins, que CAROLINA COSTA DOS ANJOS, CPF
118.291.579-57, matriculada como aluna regular do curso Mestrado Académico
em Fisica do Programa de Pds-Graduagao em Fisica da Universidade do Estado
de Santa Catarina — UDESC, é bolsista em periodo integral do Programa de
Bolsas de Monitoria de Po6s-Graduagdo — DS/CAPES desde 01/08/2025,
recebendo o valor mensal de R$ 2.100,00 (dois mil e cem reais).

Joinville (SC), 01 de setembro de 2025.

Prof. Dr. Edgard Pacheco Moreira Amorim
Coordenador do Programa de Pds-Graduagdo em Fisica
UDESC

Campus Universitario Prof. Avelino Marcante
Rua Paulo Malschitzki, n° 200 — Zona Industrial Norte
Fone: (47) 3481-7900 — CEP: 89219-710 — Joinville/SC — Brasil
Home Page: http://www.cct.udesc.br

N P4ag. 01 de 01 - Documento assinado digitalmente. Para conferéncia, acesse o site https://portal.sgpe.sea.sc.gov.br/portal-externo e informe o processo UDESC 00033949/2025 e o c6édigo 05D9FBV2.


http://www.cct.udesc.br

4

sgpe Assinaturas do documento

Cddigo para verificagdo: 05D9FBV2

Este documento foi assinado digitalmente pelos seguintes signatarios nas datas indicadas:

EDGARD PACHECO MOREIRA AMORIM (CPF: 082.XXX.977-XX) em 01/09/2025 as 19:42:53
Emitido por: "SGP-e", emitido em 30/03/2018 - 12:38:56 e valido até 30/03/2118 - 12:38:56.
(Assinatura do sistema)

Para verificar a autenticidade desta coOpia, acesse o link https://portal.sgpe.sea.sc.gov.br/portal-externo/conferencia-
documento/VURFUONTMTIwM]JIMDAwWMzM5NDIfMzM5NzRfMjAYNV8wWNUQ5RkJWMg== ou o site
https://portal.sgpe.sea.sc.gov.br/portal-externo e informe o processo UDESC 00033949/2025 € 0 codigo
05D9FBV2 ou aponte a camera para o QR Code presente nesta pagina para realizar a conferéncia.




DECLARACAO DE ACUMULOS
CAPES

Declaro, para os devidos fins, que eu, Carolina Costa dos Anjos, CPF 118.291.579-57, aluno (a)
devidamente matriculado (a) da Universidade do Estado de Santa Catarina - UDESC no Programa
de P6s-Graduacdo em Fisica sob o nimero de matricula 118.291.579-57, em nivel de mestrado, em
atencdo a Portaria n° 133, de 10 de julho de 2023, informo que possuo vinculo empregaticio ou
outros rendimentos, conforme declarado abaixo:

X Cadastramento de bolsa [ Atualizacao de bolsa Processo SCBA n®

1- Atividades Remuneradas:

Tipo de Vinculo 1
O CLT | OPessoa]juridica | O Regime Juridico O Temporario O Contrato por prazo
Unico Lei 6.019/74 determinado Lei 9.601/98
Inicio da Atividade: Fim da Atividade:
Se¢do CNAE*: Divisdao CNAE*:
Tipo de Vinculo 2
O CLT | OPessoa]Juridica | O Regime Juridico O Temporario O Contrato por prazo
Unico Lei 6.019/74 determinado Lei 9.601/98
Inicio da Atividade: Fim da Atividade:
Secao CNAE*: Divisao CNAE*:
Tipo de Vinculo 3
O CLT | OPessoa]juridica | O Regime Juridico O Temporario O Contrato por prazo
Unico Lei 6.019/74 determinado Lei 9.601/98
Inicio da Atividade: Fim da Atividade:
Secdao CNAE*: Divisao CNAE*:

* Utilizar n® CNAE anexo

2- Outros Rendimentos

Informar os outros rendimentos que possui:

1-
Inicio da Atividade: Fim da Atividade:
5
Inicio da Atividade: Fim da Atividade:
3=
Inicio da Atividade: Fim da Atividade:

1/2




3- Bolsas Declaratorias

e Acumulara essa bolsa Capes com outra bolsa, nacional ou internacional, de mesmo
nivel, financiada com recursos publicos federais?
O Sim X Nao

e Acumulara essa bolsa Capes com outra bolsa, nacional ou internacional, cuja
legislacdo vigente vede expressamente o acimulo?
O Sim X Nao

e Acumulara essa bolsa Capes com outra bolsa, nacional ou internacional, de mesmo
nivel, financiada com recursos ndo federais?
O Sim X Nao

e Acumulara essa bolsa Capes com outra bolsa, nacional ou internacional, que ndo
seja de mesmo nivel?

O Sim X Nao

Local e data: Joinville/SC, 01/08/2025

Documento azsinado digitalmente

Assinatura do(a) beneficidrio(a) go - AL cosTAcos s
Ve

Data: 2E/07/2025 15:22:36-0300
verifique em https:/ fvalidar. iti.gov.br

X Osacamulos registrados acima estdo de acordo com os critérios de acimulo previstos
no regulamento da Instituicao de ensino e pesquisa ou PPG.

Coordenador(a) do Programa de Pds-Graduagdo

Carimbo e assinatura

2/2



SECAO CNAE

DIVISAO CNAE

A - AGRICULTURA, PECUARIA, PRODUCAO FLORESTAL, PESCA E AQUICULTURA

o1 - AGRICULTURA, PECUARIA ESERVICOS RELACIONADOS

02 - PRODUCAO FLORESTAL
03 - PESCA EAQUICULTIRA

B - INDUSTRIAS EXTRATIVAS

05 - EXTRACAO DE CARVAC MINERAL
06 - EXTRACAQ DE PETROLED E GAS NATURAL
|07 - EXTRACAO DE MINERAIS METALICOS

o - EXTRACAO DE MINERAIS NAO-METALICOS
g - ATIVIDADES DEAPDIO A EXTRAGAO DE MINERAIS

€ - INDUSTRIAS DE TRANSFORMACAD

|10 - FABRICACAQ DE PROIXITOS ALIMENTICICS
11 - FAERICAGAQ DE EEBIDAS

12 - PADRICAGAG DE PRODUTOSDO FUIMO
13 - FABRICACAQ DE PRODUTOS TEXTELS
14 - CONFECCAD DEARTIGOS DO VESTUARIO E ACESSARIOS

15 - PREPARAGAD DE COUROS EFPABRICACAC DE ARTEFATOS DE COURD, ARTIGOS PARA VIAGEM ECALCADOS
16 - FAHRICACAQ DE P RODUTOSDEMADEIRA
17 - FABRICACAO DE CELULOSE, PAPEL EPRODUTOS DE PAFEL

18 - IMPRESSAD EREPRODUCAC DE GRAVACOLS

19 - EABRICACAQ DE COQUE, DEPRODUTDS DERIVADOS DO PETROLED EDE BOCOMBUSTIVESS
20 - FABRICACAO DE PRODUTOS QUIMICOS

21 - FABRICAGAO DE PRODUTOSFARMOQUIMICOS E FARMACEUTICOS

22 - FARRICACA0 DE PRODUTOS DEBORRACHA EDE MATERIAL PLASTICO

23 - FABRICACAQ DL PRODUTOS DE MINERAIS NAO-METALICOS

24 - METALURGIA
25 - FABRICACAQ DE PRODUTOS DE METAL EXCETO MAQ S EEQL 08

26 - FABRJCQ‘O DE EQUIPAMENTOS DEINFORMATICA, PRODUTOS. ELETRONICOS E OPTICOS

27 - FABRICACAO DE MAQUINAS, APARELHOS E MATERIAL ELETRICOS
28 - FABRICAGAQ DE MAQUINAS E EQUIPAMENTOS
20 - FABRICAGA0 DE VEICULOS AFTOMOTORES, REBOQUESE CARROCERIAS

3o- FABH%‘O DE OUTROS EQUIPAMENTOS DE TRANSFORTE, EXCET0 VEICULOS AUTOMOTORES

1- FARRICACAO DE MOVEIS
32 - FABRICACAO DE PRODXUTOS DIVERSOS

33 - MANUTENCAO, REPARACAC E INSTALACAO DE MAQUINAS E EQUIPAMENTOS

D - ELETRICIDADE E GAS

5 - ELETRICIDADE, GAS E OUTRAS UTILIDADES

E - AGUA, ESGOTO, ATIVI DADES DE GESTAO DE RESIDUOS E DESCONTAMINACAQ

36 - (APM‘ TRATAMENTO E DISTRIE UICA! AO DE AUA
37 - ESGOTO EATIVIDADES RELACIONADAS

38 - COLETA, TRATAMENTO £ DIYOSQ‘ODE RESIDUCS
30- [ECDNFAM!I\M% E OLTROSSERVICOS DE GESTAD DE RESIDIOS

F - CONSTRUCAO

41 - CONSTRUGAO DE EDIFICI(S

42 - OBRAS DE INFRA-ESTRUTURA
43 - SERVICOS ESFECIALIZADOS PARA CONSTRUCAQ

G - COMERCIO

H - TRANSPORTE, ARMAZENAGEM E CORREIO

49 - TRANSPORTE TERRESTRE

50 - TRANSPORTEAQUAVIARIQ
51 - TRANSPORTE AERED

52 - ARMAZENAMENTO E ATIVIDADES AUXILIARES DOS TRANSPORTES
53 - CORREN) E OUTRAS ATIVIDADES DE ENTREGA

1 - ALOJAMENTO E ALIMENTACAO

55 - ALOJAMENTO
56 - ALIMENTACAO

J - INFORMACAO E COMUNICACAQ

58 - EDICAO E EDICAC INTEGRADA A [IMPRESSAD

50 - ATIVIDADES CINEMATOGRAFICAS, PRODUCA! 40 DE VIDEOS E DEPROGRAMAS DE TELEVISAO
60 - ATIVIDADES DE RADIO E DE TELEVISAD

61 - TELECOMUNICACOES
62 - ATIVIDADES DOS SERVIGOS DE TECNOLOGIA DA INFORMACAD

63 - ATIVIDADES DE PRESTACAQ DESERVICOS DE INFORMAGAC

K- ATIVIDADES FINANCEIRAS, DE SEGUROS E SERVICOS RELACIONADOS

64 = ATIVIDADES DE SERVICOS FINANCEIROS
65 - SEGUROS, RESSEGUROS, PREVIDENCIA COMPLEMENTAR E PLANOS DE SAUDE

66 - ATIVIDADES AUXILIARES DOS SERVICOS FINANCEIROS, SEQUROS, PREVIDENCIA COMPLEMENTAR E PLANOS DE SAUDE

L - ATIVIDAUES | MOBILIARIAS

68 - ATIVIDADES IMOBILIARIAS

M - ATIVIDADES PROFISSIONAI S, CIENTIFICAS E TECNICAS

69 - ATIVIDADES JURIDICAS, DE CONTABIL! DADE E DE AUDITORIA
70 - ATVIDADES DE SEDES DE EMPRESAS E DE CONSILTORIA FM GESTAQ EMFRESARIAL

71 - SERVIQDS DE ARQUITETURA E ENGENHARIA
72 - PESQUTISA E DESENVOLVIMENTY) CIENTIFIOD

73 - PUBLICIDADEE PESQUISA DE MERCADO

74 - DUTRAS ATIVIDADES PROFISSIONAIS, CIENTIFICAS ETECNKAS
75 - ATIVIDADES VETERINARIAS

N - ATIVIDADES ADMINISTRATIVAS E SERVICOS COMPLEMENTARES

77 - ALUGUELS NAQ-IMOBILIARIOS EGESTAQ DE ATIVOS INTANGIVES NAQ-FINANCEIROS
78 - SELECAO, AGENCIAMENTO £ LOCAZAO DE MAO-DE- CERA

79 - AGENCIAS DEVIAGENS, OPERADORES TURISTICOS ESERVICOS DE RESERVAS
80 - ATIVIDADES DE VIGILANCIA, SEGTRANCA E INVESTIGACAD

81 - SERVIQOS PARA EDIFICIOS EATIVIDADES PAISAGISTICAS

&2 - SERVICOS DE ESCRITORID, DE APOICADMINISTRATIVD EOUTROS SERVICOS PRESTADOS AS EMPRESAS

0 - ADMINISTRACAD PUBLICA, DEFESA E SEGURIDADE SOCIAL

P - EDUCACAD

84 - ADMINISTRACAO PUBLICA, DEFESA E SEGURIDADE SOCIAL
35 - EDUCACAD

Q - SAUDE HUMANA E SERVICOS SOCIALS

86 - ATIVIDADES DE ATENCADA SAUDE HUMANA

- ATIVIDADES DEATENCAQA SAUDE HUMANAINTEGRADAS COM ASSISTENCIA SOCIAL, PRESTADAS EMRESIDENCIAS COLETIVAS £ PARTICULARES

88 - SERVICOS DE ASSISTE NCIA SOCIAL SEMALOJAMENTO

R - ARTES, CULTURA, ESPORTE E RECREACAQ

90 - ATIVIDADES ARTISTICAS, CRIATIVAS E DE ESPETACULOS
o1 - ATWIDADES LIGADAS AG PATRIMONIO CULTURAL E AVBIENTAL

92 - ATIVIDADES DE wumg'o DE JOGOSDE AZAR E APGSTAS
02 - ATIVIDADES ESPORTIVAS £ OF RE(RFA(} OE LAZER

S - OUTRAS ATIVIDADES DE SERVICOS

94 - ATIVIDADES DE ORGANIZACGES ASSOCIATIVAS

95~ KE.PARAQ‘U EMANUIENCAO DE EQUIPAMENIUS DE INFORMATICA E CQIWJNK.'AE.O E DEOBJETUS PESSOAIS E DOMESTICOS |
96 - OUTRAS ATVIDADES DE SERVICOS PESSDAIS

T - SERVICOS DOMESTICOS

97 - SERVICOS DOMESTICOS

U - ORGANISMOS INTERNACIONAIS E OUTRAS INSTITUICOES EXTRATERRITORIALS

00 - DRGANISMOS INTERVAC IONAIS E OUFTRAS INSTITUICOES EXTRATE RRITORIAIS

/L



TERMO DE COMPROMISSO
Programa Demanda Social - DS

CAPES

Declaro, para os devidos fins, que eu, Carolina Costa dos Anjos, CPF 118.291.579-57,
aluno(a) devidamente matriculado(a) na Universidade do Estado de Santa Catarina -
UDESC no Programa de Pds-Graduacao em Fisica sob o0 nimero de matricula
118.291.579-57, em nivel de Mestrado, tenho ciéncia das obrigacdes inerentes a
qualidade de beneficiario de bolsa, conforme regulamento vigente do Programa de
Demanda Social — DS, anexo a Portarian? 76, de 14 de abrilde 2010, e da Portarian? 133,
de 10 de julho de 2023, e nesse sentido, COMPROMETO-ME a respeitar as seguintes
clausulas:

I — dedicar-me integralmente as atividades do Programa de Pés-Graduagdo;

Il — comprovar desempenho académico satisfatério, consoante as normas definidas pela instituicdo promotora do curso;
Il - realizar estdgio de docéncia de acordo com o estabelecido no art. 18 do regulamento vigente;

VI - ser classificado no processo seletivo especialmente instaurado pela Instituicdo de Ensino Superior em que realiza o
curso;

V — apresentar Declaragdo de Actiimulo para informar eventuais, bolsas, vtnculos empregattcios ou outros rendimentos e obter
autorizagdo da Instituicdo de Ensino Superior ou do Programa de Pds-Graduagdo, antes do intcio da vigéncia da bolsa;
VI- informar a coordenagdo do Programa de Pds-Graduagdo, por meio de Declaracdo de Aciimulo, qualquer alteragdo
referente a actimulos de bolsas, vtnculos empregattcios ou outros rendimentos, para fins de atualizagéo das informagées
na plataforma de concessdo e acompanhamento de bolsas;

VII — ndo acumular bolsa de mestrado e doutorado no Pat's com outras bolsas, nacionais e internacionais, de mesmo ntvel,
financiadas com recursos publicos federais;

VIII — citar a Coordenagcdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Novel Superior - CAPES em trabalhos produzidos e
publicados em qualquer mtdia, que decorram de atividades financiadas, integral ou parcialmente, pela referida Fundagdo,
conforme art. 12 da Portaria n? 206, de 4 de setembro de 2018;

IX — assumir a obrigagdo de restituir os valores despendidos com bolsa, na hipétese de interrupgdo do estudo, salvo se
motivada por caso fortuito, forca maior, circunstdncia alheia a vontade ou doenga grave devidamente comprovada.

A inobservancia das clausulas citadas acima, ou se praticada qualquer fraude pelo(a)
beneficiario, implicara no cancelamento da bolsa, com a restituicao integral e imediata dos
recursos, atualizados de acordo com os indices previstos em lei competente, acarretando
ainda, a impossibilidade de receber beneficios por parte da CAPES, pelo periodo de 5 (cinco)
anos, contados do conhecimento do fato.

Local e data: Joinville/SC, 01/08/2025

Assinatura do(a) beneficidrio(a) da bolsa:

Documento azsinado digitalmente

\%g b CAROLINA COSTA DOS ANJOS
g e Data: 26/07/2025 15:22:36-0300

verifique em https:/fvalidar. iti.gov.br

Coordenador(a) do Programa de Pds-Graduagdo

Carimbo e assinatura




Programa de Demanda Social
Cadastramento de bolsista

Instituicdo de

ESITD S UNIVERSIDADE DO ESTADO DE SANTA CATARINA - UDESC

e 41002016
Programa:  Pos-Graduagao em Fisica Codigo:  41002016011P4
Nivel: Mestrado I:‘ Doutorado I:‘ Quota da Pré-Reitoria
Nome:  Carlolina Costa dos Anjos
Data de nascimento: 16/01/2000 Sexo: |:| Masculino E Feminino
Nacionalidade: X Brasileiro Estrangeiro CPF n° 118.291.579-57
Se estrangeiro : Visto permanente: I:l Sim I:' Nao Passaporte n° Pais:
Possui vinculo empregaticio? D Sim |z| Nao
Se possui: Tipo de empregador: D IES no pais D IES no exterior |:| Empresa
Empregador:
Tipo de afastamento: I:‘ Integral D Parcial I:‘ N&o informado
Categoria Funcional: Docente I:' N&o docente Situagao salarial: I:' Clsalario I:' S/salario
Tempo global de servigo: anos e meses em (més/ano)
Maior nivel de titulagéo obtido: Fisica Ano de titulagéo: 2024
1596l flpEm: Universidade Federal do Parana
Pais: Brasil
Area de titulagao: 10500006 (ver tabela da CAPES)
Banco:  Banco do Brasil n 1
Agéncia: 2803 E 7 Conta corrente n° 664928
Ingresso do bolsista no curso: (més/ano) ago/25 Inicio da bolsa: (més/ano) ago/25
Tempo concedido pela IES: (em meses) 12
Duragdo maxima permitida pela CAPES:
|§_| Mestrado / 24 meses I:l Doutorado / 48 meses D Mudanga de nivel / 54 meses
Bolsas anteriores
Agéncia financiadora Nivel Inicio (més/ano) Término (més/ano)
Assinatura do Presidente
da Comissao de Bolsas Data  01/08/2025

Documentn assinado digitalmente
CAROLINA COSTA DOS ANJOS

Data: 28/07/2025 15:22:36-0300
verifique em https://validar.iti.gov.br

Assinatura do bolsista b Data  01/08/2025
{
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INSS - INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL

31/03/2026 19:39:32

Declaracao de Beneficios

Declaramos que CONSTA no Sistema Unico de Beneficios, nesta data, a concessdo do(s) seguinte(s)
beneficio(s) que possuam como titular o CPF n? 790.945.209-82 pertencente a SILVANE COSTA:

Nuamero do . < (. Ultimo . .
Beneficio Situacao Especie Pgto. Inicio [Cessacao
AUXILIO POR INCAPACIDADE
614.402.951-0 CESSADO TEMPORARIA PREVIDENCIARIO R$ 1.128,55 | 18/05/2016 | 31/12/2017
AUXILIO POR INCAPACIDADE
545.089.073-3 CESSADO TEMPORARIA PREVIDENCIARIO R$ 659,91 01/03/2011 ] 06/02/2012

&

Brasilia, DF, 31/03/2026
Gilberto Waller Junior

Presidente do INSS

Vocé pode conferir a autenticidade do documento em
https://meu.inss.gov.br/central/#/autenticidade
com o cédigo 2603313 MMSG4LMORBNE73

| O INSS podera rever a qualquer tempo as informagdes constantes deste extrato, conforme art. 19, § 3° do Decreto 3.048/99.
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16001044

IDENTIFICACAO DO PACIENTE

Prontuario
Cartdo Nac SUS
Transagéo SUS

16.001.044
898000948711827
2025/113375422

NomeCivit

Silvane Costa

Nome-Sociat

o Cetada L il
OTAU Cotauu Tivin

F Solteiro

Ul

Branca

[T
NThYravu

Catoélica

| ~
LLI IDtI uLau

Segundo Grau

Endereto

Avenida Silva Jardim ,

77

[
Danto

Reboucas

e HI
—iair

Cidade

80230000 - Curitiba

PR

Talat [N
rerciure o Tiaidal

41 996347269

Talas Do N
TTICTUTNTCT \ToiaTiioiar

41 99701-3328

2 Ao D a3 H
ZUTTa UT T TOLTUTTICIA

AUMiSSao

22/02/2016

DataNascimmeTmto

05/06/1974

tdade

51a 6m 24d

fipodo Prontuario

Fisico

NP Lo
attatrantatt

84130000 - Palmeira

d
m

PR

Ootupacao

AGENTES E AUXILIARES DE MANOBRAS E CONSERVACAO (TRANSPORTES FERROVIARIOS)

pr— ~

AL Ao Do 2\
NUTrc U rmaririma,ao 2y

Luiz Costa

Nomeda Mae{Fitfagdo 1)

Natalia Costa

A
conuge

Nome para Recados

Silvane Costa

Tetefore

=Y= no
Crr T

79094520982 | | 68310822

4

—h

CICTUITT

Obsservagao

Impresso em: 29/12/2025 15:02:46
Alterado em : 30/11/2025 02:18:10
Criado em: 22/02/2016 09:24:31
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HEG - Loco Regional - PEP

Paciente Silvane Costa Atendimento = 3271961

Dt nascimento 05/06/1974 51a 6m 24d Prontuario 16001044

Dt entrada 22/02/2016 11:42:26 Convénio Sus

Médico Jodo Antonio Guerreiro

Data loco 02/02/2017 13:26:24 Data pTNM

Médico Joé&o Antonio Guerreiro

CID 10 C50 NEOPLASIA MALIGNA DA MAMA

Topografia C509 Mama, SOE (Mama, 10 - Mama)

Morfologia 85003 Carcinoma ductal infiltrante (C50.-)

T N M Estadio

pT pN pM Qutro estadio
Peso (Kg) 66 Altura (cm) % red. SC 0
SC (m?) 1,712 AUC Creatinina
Creatinina em mg/dl Clearance Carboplatina 0

Performance Staus (Zubrod) O - Paciente assintomatico

Karnofski
ECOG

Exame fisico geral

Topografico

Normal, sem queixas ou sinais de doenca

Completamente ativo e capaz de realizar sem restricdes todas as atividades que realizava antes da doenca.

encaminhada por nodulo em mama esq bi rads 5

mamas de grande volume, simetricas, adensamento em gsl de mama esq sem configurar nodulo de cerca de 3cm
(imcompativel com tamanho do nodulo na imagem). mama dir sem alt.

Aparelho ganglionar axilas livres

Diag. histolégico

Outros sistemas

Exames Complem.

Prop. terapeutica

Observagao

RESULTADO!!!

r2 jandira
rl rafaela
dr guerreiro

Tabagista 8cig/dia. Em tto para artrirte reumatoide. Pre menopausa

mmg ( 02/16): mama esq com nodulo espiculado em QSL, 15mm, pouco definidos

Imp nodulo suspeito em mama esq. Solicito biopsia guiada por usg, estadiamento e exames pre ops. Reotnro para

Impresso em:
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HEG - Loco Regional - PEP

Assinatura do Profissional Responsavel

Jodo Antonio Guerreiro

Impresso em: 29/12/2025 15:03:05
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CELS STTETTE T ]

HEG - Prontuario do Paciente - Relatorio

Paciente: Silvane Costa N° Pront.: 16001044
Dt. Emissdo.: 29/12/2025 15:02:08 Dt. Nascto.: 05/06/1974

22/02/2016 Nome: Silvane Costa Sexo: Feminino

EVOLUCAO
Data evolugéo Profissional Cod. Prof. Tipo evolugéo AD
22/02/2016 10:06:05 Jeferson Luis Mattana 24932 Evolugéo N
birads 5
ca de mama
22/02/2016 12:35:56 Margarida Mitsuko da Silva Skibinski 5128 Evolugao N

SERVICO SOCIAL
PROGRAMA DE ACOLHIMENTO CASO NOVO

Realizado atendimento no Grupo de Acolhimento Caso Novo com orientagdes sobre o processo de triagem, normas e
rotinas institucionais e direitos do paciente oncoldgico.

Margarida Mitsuko da Silva Skibinski
Assistente Social

ATESTADO

Sra. Silvane Costa Curitiba, 22 de fevereiro de 2016.

Atesto, para justificar auséncia no emprego, que o Sr(a). Silvane Costa esteve em consulta especializada neste
hospital nesta data.

EXAME LABORATORIO

COAGUL OGRANMA

Cont agem de Pl aquet as
Val or de referéncia

Resul t ado. : 237.000,0 mB 150. 000 a 400. 000 M8
Material ..: Sangue com EDTA K3
Met odo....: Automati zado Cel | -Dyn Ruby

Tenpo de Protronbina - TAP
Val or de referéncia

Tenpo. . ... 11,8 segundos
Ativi dade Protronbinica..: 100,00 % 70 a 100 %
INR ..o 0,91 RNl - Al vos terapéuticos

2,0 a 3,0 anticoagul agdo convenci ona
2,5 a 3,5 coagul acdo intensiva
Material : Plasma citratado
Met odo . Coagul 6netro

CONTAGEM DE PLAQUETAS
Val or de referéncia

Resul t ado. : 237.000 m8B 150. 000-400. 000 M®B

Impresso em: 29/12/2025 15:16:35 Pagina 1 AWeck CATE3896




CELS STTETTE T ]

HEG - Prontuario do Paciente - Relatorio

Paciente: Silvane Costa N° Pront.: 16001044
Dt. Emissdo.: 29/12/2025 15:02:08 Dt. Nascto.:  05/06/1974
Material ..: Sangue com EDTA K3
Mét odo....: Autonatizado Cell-Dyn Ruby
CREATI NI NA
Val or de referéncia
Resul tado.: 0,60 ng/dl 0,70 a 1,20 ng/dl
Material..... . Soro
Método.......: Enzimatico - colorinétrico / Quimca seca
Equi pamento..: Vitros 250 - Johnson & Johnson

ATENCAO : Paci entes que fazem uso de Dipirona Sodi ca podem apresent ar
val ores fal samente di mi nui dos de creatinina para esta
nmet odol ogi a.

G| COSE

Val ores de referéncia
Resul t ado. : 102,0 nyg/dl Seg. ADA, Di agnosi s and O assification
of Di abetes Mellitus (2004:
65,0 a 99,0 ng/dl: Nornal
100,0 a 125,0 ng/dl: Alterado (investigar)
> 126,0 ng/dl: Sugere diabetes (confirnar)

Material.....: Soro
MBtodo.......: Oxidase-colorinétrico / Quimca seca
Equi pamento..: Vitros 250 - Johnson & Johnson

HEMOGRAMA

Eritrogranma
Val or (es) de Referéncia(s):

Eritrécitos............... 4,42 m | hdes / mB 4,00 a 5,20 m | hbées/ mB
Hemoglobina............... 13,4 g/ dl 12,0 a 15,7 g/dl
Hemat 6crito............... 41,6 % 36,7 a 46,3 %
I ndi ces Hemati nétricos
ROW . ..................... 12,40 % Até 15,0 %
VCM ... 94,12 fl 80,00 a 99,00 fl
HCM ... . 30, 32 pg 27,00 a 33,00 pg
CHCM .. ... .. . . 32,21 g/ dl 33,00 a 37,00 g/dl

Leucogr ama
Val or (es) de Referéncia(s):

Leucécitos................ 5. 840 nm83 4.000 a 11.000 /mmSB
Fornul a Leucocitéaria % / m8 Percentual (% Absol uto (mMmB)
Eosinéfilos............... 5 292 0 a 6 0 a 660

Impresso em: 29/12/2025 15:16:35 Pagina 2 AWeck CATE3896




HEG - Prontuario do Paciente - Relatorio

Paciente: Silvane Costa N° Pront.: 16001044

Dt. Emissdo.: 29/12/2025 15:02:08 Dt. Nascto.: 05/06/1974
Basofilos................. 1 58 0 a 2 0 a 220
Linfécitos................ 28 1. 635 25 a 40 1000 a 4400
Monécitos. . ....... ... .. .. 8 467 1 a 8 40 a 880
Melécitos................ 0 0 0 0
Metam el 6citos............ 0 0 0 0
Bastdes................... 3 175 0 a 10 40 a 880
Segnentados. .............. 55 3.212 55 a 70 2200 a 7700
Neutrofilos............... 58 3.387 56 a 78 2240 a 8580

bs. :

Material ..: Sangue com EDTA K3

Mét odo....: Autonatizado Cell-Dyn Ruby

UREI A

Val or de referéncia

Resul t ado. : 36,6 ng/dl 15,0 a 36,0 ng/dl

Material....: Soro

Método......: Colorinétrico - Quinmca seca

Equi pamento.: Vitros 250 - Johnson & Johnson

ORIENTACAO ALTA

AD
Alta Pedido N

31/03/2016 Nome: Silvane Costa Sexo: Feminino

LAUDO

Ultrassonografia de Abdome Total

PUNCAO DE MAMA POR AGULHA GROSSA

ULTRASSONOGRAFIA MAMARIA BILATERAL
- Figado com volume normal, apresentando superficie lisa, bordos agudos, ductos e vasos com calibre e
distribuicdo anatdmicas. Ecogenicidade do parénquima uniforme.
- Vesiculabiliar com forma e volume normais, paredes lisas e finas, sem sinais ecogréaficos de litiase.
- Pancreas com volume, situagdo e textura normais, sem sinais de nédulos, calcificagdes ou cistos. N&o ha
dilatac&o de ducto de Wirsung.
- Tronco celiaco e grandes vasos de aspecto anatdmico.
- Retro-peritdnio sem sinais de adenomegalias.
- Baco com volume, superficie e textura normais.
- Rins com forma, volume, localizac&o e contornos normais. A ecogenicidade do parénquima e vias excretoras é
habitual. As relagdes entre o parénquima e vias excretoras estdo conservadas e ndo ha sinais de litiase. Nao h4
dilatacéo de vias excretoras.
- Bexiga com paredes lisas e finas, sem sinais de cal culos ou crescimentos patol 6gicos em sua luz.

- Exame documentado em filmes.
Exame realizado com transdutores de ata frequéncia, evidenciando:

Impresso em: 29/12/2025 15:16:36 Pagina 3 AWeck CATE3896




HEG - Prontuario do Paciente - Relatorio

Paciente: Silvane Costa N° Pront.: 16001044
Dt. Emissdo.: 29/12/2025 15:02:08 Dt. Nascto.: 05/06/1974

- Realizado "Core-Biopsy" orientada por ultrassom de nédulo altamente suspeito na
UQS/ QSL da mama esquerda.
- O material foi encaminhado para Anatomia Patol 6gica.

- NDF.

- O estudo ultrassonografico das mamas, realizado com transdutores
de altafrequéncia e resolucéo ( 10 e 12 MHZ ), demonstrou:

- Mamas simétricas, com pele e tecido celular sub-cuténeo sem anormalidades,
identificaveis pelo método.

- O tecido fibro-glandular e 0 componente adiposo apresentam arquitetura, distribui-
¢ao e ecogenicidade habituais.

- Cistos simples dispersos nas mamas, menores que 6 mm.

- Pequenos noédulo solidos, hipoecogénicos, bem delimitados, parcial mente benignos a
direita; localizam-se e medem:

- Mamadireita:

- QSL: 7,2 x 3,4 mm.

- QSL: 8,8x3,3mme9,2x 3,8mm.

- Nodulo sdlido hipoecogénico, espiculado, com sombra acUstica posterior; altamente suspeito,
medindo 32,6 x 17,5 mm, localizado na UQS/ QSL da mama esquerda, o qual foi submetido
a"Core Biopsy" orientada por ultrassom.

- Exame documentado em filme.

04/04/2016 Nome: Silvane Costa Sexo: Feminino

LAUDO

Torax - 2 Incidencias

- Pulmdes e circulacdo pulmonar sem ateracéo radiografica.
- Coragéo com forma, volume e situagdo anatbmica.

- Mediastino normal.

- Seios costofrenicos permeaveis.

05/04/2016 Nome: Silvane Costa Sexo: Feminino

LAUDO

Exame Anatomo- Patolégico de Mama - Bidpsia de Mama
(203020065)EXAME ANATOMOPATOLOGICO DE MAMA - BIOPSIA -

RESUMO CLINICO:
Feminino, 41 anos.
Material: Core biopsy do quadrante superior lateral da mama esquerda.

MACROSCOPIA:
Fragmentos filiformes de tecido réseo esbranquigado, elastico, o maior medindo 1,5x0,2 cm. Amostragem 1/4 Tl. gm/rg

Impresso em: 29/12/2025 15:16:36 Pagina 4 AWeck CATE3896




HEG - Prontuario do Paciente - Relatorio

Paciente: Silvane Costa N° Pront.: 16001044
Dt. Emissdo.: 29/12/2025 15:02:08 Dt. Nascto.: 05/06/1974
DIAGNOSTICO:

CARCINOMA DUCTAL INVASOR.

JEJ/RMK/ie

18/04/2016 Nome: Silvane Costa Sexo: Feminino

EVOLUCAO
Data evolugao Profissional Cod. Prof. Tipo evolugao AD
18/04/2016 13:50:04 Tariane Friedrich Foiato Manetti 29666 Evolugao N

SERVICO DE MAMA

# 02/2016 Encaminhada por nodulo em mama esquerda

# 04/2016: CDI, T2NOMO - EC IIA

# Comorbidades: Tabagismo, artrite reumatoide (tto com golimumabe, hidroxicloroquina,
leflunomida e metotrexato)

Nega historia de neoplasia.

DUM 20/03/2016, ciclos regulares, nao faz uso de ACHO.

# Conduta:

Paciente retorna em resultado apos biopsia guiada com diagnostico.
-US de mama: Noédulo solido hipoecogénico, espiculado, com sombra aclstica posterior; altamente suspeito,
medindo 32,6 x 17,5 mm, localizado na UQS/ QSL da mama esquerda, o qual foi submetido
a"Core Biopsy" orientada por ultrassom.

T2NOMO = EC IIA
Nodulo em UQS de 3x3,5cm, axila livre.

CD: Conforme discutido com preceptor encaminho para a oncologia clinica para
quimioterapia neoadjuvante. Proposto também a quandrantectomia com BLS, opta por
Retorno apos o termino para prograrmos o tratamento cirurgico.

Solicito IHQ.

R3Tariane/Dr Guerreiro

26/04/2016 Nome: Silvane Costa Sexo: Feminino

LAUDO

F
(203020049)IMUNOHISTOQUIMICA DE NEOPLASIAS MALIGNAS (POR MARCADOR) -

DADOS CLINICOS:
Feminino, 41 anos.

DADOS TECNICOS:

Numero de exame anatomo patolégico: 162921B (fixagdo em formalina) - amostra adequada para avaliagdo morfolégica.

Procedéncia: Laboratério de Patologia Hospital Erasto Gaertner, Curitiba, Pr.

Exame imunoistoquimico da técnica da imunoperoxidase. Recuperagéo antigeneca por meio de banho maria histolégico com tampao
de citrato de sodio, pH 6,0 a 96°C. Bloqueio dos sitios inespecificos conforme protocolo padrdo. Revelagao ultilizando-se kit Novolink e

Impresso em: 29/12/2025 15:16:36 Pagina 5 AWeck CATE3896




HEG - Prontuario do Paciente - Relatorio

Paciente: Silvane Costa N° Pront.: 16001044
Dt. Emissdo.: 29/12/2025 15:02:08 Dt. Nascto.: 05/06/1974

contra-coloragdo com hematoxilina.

RESULTADO:

RE POSITIVO MODERADO EM 30% DOS NUCLEOS DAS CELULAS NEOPLASICAS.
RP POSITIVO FORTE EM 30% DOS NUCLEOS DAS CELULAS NEOPLASICAS.
CERB-2 NEGATIVO (0).

Kl 67 POSITIVO EM 40% DOS NUCLEOS DAS CELULAS NEOPLASICAS.

JEJ/ie

03/05/2016 Nome: Silvane Costa Sexo: Feminino

EVOLUGCAO
Data evolugéo Profissional Cod. Prof. Tipo evolugéo AD
03/05/2016 12:53:31 Cristiano Argenti 27655 Evolugéo N

Servico de Oncologia Clinica

03/05/2016

Paciente: Silvane Costa - 41 anos

Diagnéstico Clinico: Tumor de mama esquerda
Diagnéstico Histopatoldgico: carcinoma ductal invasor
Re/RP 30%; HER2negativo; Ki67 40%
Estadiamento Clinico: T2NOMO - lIA
Tratamentos realizados: ---
Tratamento atual: Proposto AC-T
Comorbidades: Tabagismo, artrite reumatoide (tto com hidroxicloroquina, leflunomida e
metotrexato 10mg/semanal)
Nega historia de neoplasia.

Queixas: Paciente refere nodulo em mama esquerda ha aprox 5 meses, com crescimento progressivo. Nega
emagrecimento.

Ao exame:

PS O

Ausculta MV presente sem RA

Abdome flacido RHA + sem VCM

Mama esquerda com discreta retragcdo mamilar com nodulo sem QSE aprox 4x3cm
Axila esquerda sem LND palpaveis

Aval: Ca de mama EC Il em avaliagdo de tratamento neoadjuvante
Cd: Proposto AC-T neoad. Explico o tratamento os beneficios e efeitos coletarais

Faco APAC receitas e prescrevo
Solicito eco-cariograma
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CELS STTETTE T ]

HEG - Prontuario do Paciente - Relatorio

Paciente: Silvane Costa N° Pront.: 16001044
Dt. Emissdo.: 29/12/2025 15:02:08 Dt. Nascto.: 05/06/1974

Carta ao HC sobre a QT e seguimento do AR
Retorno apos 1 ciclo de QT

Curativo em:

Retorno em:

Resultado em:

Encaminhado para RXT

xxxX ] Encaminhado para QT - AC
] Encaminhado para o Servigo de

—_— i — —

*kkkkk
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R3 Cristiano
Dra Larissa

03/05/2016 15:02:19 Marilda Eliane Schwartz QT - Plano Terapéutico de N

Enfermagem quimioterapia

Paciente admitido nos setor para orientacdo de enfermagem quanto o tratamento quimioterapico e suas possiveis
reagoes, paciente acompanhado por familiar, entregue folhetos explicativos e termo de responsabilidade.

Enf Marilda

ATESTADO

Sra. Silvane Costa Curitiba, 3 de maio de 2016.

Atesto para os fins periciais que a Sra Silvane Costa, portadora do C.I.D C50.9, em estado Clinico IIA, encontra-se
em tratamento quimioterapico neste hospital, devendo afastar-se de suas atividades laborais por prazo de 15 dias.

OBS: A colocagao do C.I.D. depende de autorizagdo do paciente.

Sra. Silvane Costa Curitiba, 3 de maio de 2016.

Atesto para fins de saque de FGTS conforme Decreto n°5.860, de 26 de julho de 2006 que o
SR(a)Silvane Costa, encontra-se em tratamento especializado neste hospital sendo paciente
sintomatico para a patologia classificada sob o Cddigo Internacional de Doengas CID: C50.0, em
estagio clinico IlA, devido aos seus sintomas ou historico patologico assim descrito: dor mamaria.

Obs: A colocagéo do CID depende de autorizagédo do paciente

RECEITA

Sra. Silvane Costa

Uso Interno
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HEG - Prontuario do Paciente - Relatorio

Paciente: Silvane Costa N° Pront.: 16001044
Dt. Emissao.: 29/12/2025 15:02:08 Dt. Nascto.: 05/06/1974
# Metoclopramida 10mg 40 cps

Tomar 1 comprimido via oral de 6 em 6 horas, iniciando no dia em que iniciar a quimioterapia.

# Decadron 4mg 20cps
Tomar 2 comprimidos via oral de 12 em 12 horas, por 4 dias, iniciando no dia em que iniciar a
quimioterapia

#Vonau 8mg 1cx
Tomar 1 comprimidos via oral de 6 em 6 horas

* Manter medicagdes de uso continuo.
* Caso tenha febre (temperatura igual ou superior a 38°C) comparecer ao plantdo do
Hospital Erasto Gaertner.

Sra. Silvane Costa

AO SETOR DE REUMATOLOGIA DO HC/ AC DR TITTON

PACIENTE SILVANE COSTA COM DIAGNOSTICO CID C50.9, EM ESTADIO lIA, COM PREVISAO DE INICIAR
TRATAMENTO NEOADJUVANTE COM AC-T (CICLOFOSFAMIDA, DOXQRRUBICINA E POSTERIORMENTE
DOCETAXEL) A CADA 21 DIAS. ENCAMINHO PARA REAVALIACAO CLINICA, SOBRE O TRATAMENTO DO
ARTRITE REUMATOIDE EM USO MTX SEMANAL.

A DISPOSICAO

05/05/2016 Nome: Silvane Costa Sexo: Feminino

LAUDO

Ecocardiograma Transtoracico

Estruturas Medidas Valores de referéncia
[ESTATURA 1,58m

fPESO 64kg

SUPERF ICIE CORPORAL 1,652m2

[RAIZ AORTICA 29nm INormal até 37mm
ATRIO ESQUERDO 31Imm |Norma| até 40mm
VENTRICULO DIREITO 20mm |Norma| até 26mm
SEPTO INTERVENTRICULAR 9mm INormal at¢ 11mm
[PAREDE POSTERIOR 8nm INormal até 11mm
[CAVIDADE VE DI ASTOLE 40mm INormal até 56mm
[CAVIDADE VE S iSTOLE 27mm

[FRACAO DE EJECAO 61 INormal >52%
[ENCURTAMENTO PERCENTUAL 33%

INDICE DE MASSA DO VE 61g9/m? [H<105 M<95 g/n?
IMASSA DO VE 101g

ESPESSURA RELATIVA DE PAREDE 0,40
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CELS STTETTE T ]

HEG - Prontuario do Paciente - Relatorio

Paciente: Silvane Costa N° Pront.: 16001044
Dt. Emissdo.: 29/12/2025 15:02:08 Dt. Nascto.: 05/06/1974

Descrigao das estruturas:

VALVA MITRAL.......................Folhetos normais, sem refluxo.

\VALVA AORTICA....................Tricuspide, folhetos normais, sem refluxo.

VALVA TRICUSPIDE..............:Folhetos normais, refluxo discreto. PSAP =28 mmHg ( VN<35mmHg)
VALVA PULMONAR...............:Folhetos normais, sem refluxo.

ATRIO DIREITO.......................Dimensdes internas normais

ATRIO ESQUERDO.................Dimensdes internas normais

SEPTO INTERATRIAL.............:Integro, sem comunicdo entre as cavidades

RAIZ AORTICA........................Diametro normal ; segmentos ascendente e transverso normais
PERICARDIO..........................Folhetos finos, sem derrame

VENTRICULO DIREITO............Dimens&es internas normais, fungao sistolica global normal
VENTRICULO ESQUERDO......:.Dimensdes internas normais, fungao sistélica global e regional normais . Funcéao

diastolica normal

SEPTO INTERVENTRICULAR:.:Espessura e contratilidade normais

COMENTARIOS:
Onda E:86 cm/s Onda A: 58 cm/s

Onda S':6.9cm/s OndaE:99cm/s OndaA59cm/s MAPSE: 104 mm VTI:189cm VSVE:20mm FC: 66
bpm

CONCLUSOES:

Ventriculo esquerdo com fungao sistélica global e regional normais.

Ventriculo direito com fungao sistélica normal.

Funcgao diastdlica normal.

Fluxos valvares sem anormalidades significativas.

16/05/2016 Nome: Silvane Costa Sexo: Feminino

EXAME LABORATORIO

HEMOGRAMA

Eritrograma
Val or (es) de Referéncia(s):

Eritrécitos............... 4,85 m | hdes / mB 4,00 a 5,20 m | hdes/ mB
Hemoglobina............... 14, 6 g/ dl 12,0 a 15,7 g/dl
Hemat 6crito............... 46, 3 % 36,7 a 46,3 %

RDW . oo 12, 10 % Até 15,0 %

VOM . 95, 46 il 80,00 a 99,00 fl
HOM o oo 30, 10 pg 27,00 a 33,00 pg
CHOM ..o 31, 53 g/ dl 33,00 a 37,00 g/dl
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CELS STTETTE T ]

HEG - Prontuario do Paciente - Relatorio

Paciente: Silvane Costa N° Pront.: 16001044
Dt. Emissdo.: 29/12/2025 15:02:08 Dt. Nascto.: 05/06/1974
bs. :

Leucogr ama
Val or (es) de Referéncia(s):

Leucécitos................ 5.100 nm83 4.000 a 11.000 /mSB
Fornul a Leucocitéaria % / m8 Percentual (% Absol uto (mMmB)

Eosinéfilos............... 5 255 0 a 6 0 a 660
Basofilos................. 2 102 0 a 2 0 a 220
Linfécitos................ 32 1.632 25 a 40 1000 a 4400
Monécitos................. 9 459 1la 8 40 a 880
Melé6citos................ 0 0 0 0
Metami el 6citos............ 0 0 0 0
Bastdes................... 1 51 0 a 10 40 a 880
Segnentados. . ............. 51 2.601 55 a 70 2200 a 7700
Neutrofilos............... 52 2.652 56 a 78 2240 a 8580

os. :

Material ..: Sangue com EDTA K3

Mét odo....: Autonatizado Cell-Dyn Ruby

CONTAGEM DE PLAQUETAS

Val or de referéncia

Resul t ado. : 215.000 mB 150. 000- 400. 000 M8

Material ..: Sangue com EDTA K3

Mét odo....: Autonatizado Cell-Dyn Ruby

CREATI NI NA

Val or de referéncia

Resul tado.: 0,60 ng/dl 0,70 a 1,20 ng/dl

Material.....: Soro

Método.......: Enzimatico - colorinétrico / Quimca seca

Equi pamento..: Vitros 250 - Johnson & Johnson

ATENCAO : Paci entes que fazem uso de Dipirona Sodi ca podem apresent ar
val ores fal samente di mi nuidos de creatinina para esta
nmet odol ogi a.

18/05/2016 Nome: Silvane Costa Sexo: Feminino

EXAME LABORATORIO

HEMOGRAMA

Eritrogranma
Val or (es) de Referéncia(s):
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CELS STTETTE T ]

HEG - Prontuario do Paciente - Relatorio

Paciente: Silvane Costa N° Pront.: 16001044
Dt. Emissdo.: 29/12/2025 15:02:08 Dt. Nascto.:  05/06/1974
Eritrécitos............... 4,27 m | hdes / mB 4,00 a 5,20 m |l hdes/ mB
Hemoglobina............... 13,1 g/ dl 12,0 a 15,7 g/dl
Hemat 6crito............... 40,5 % 36,7 a 46,3 %
I ndi ces Hemati nétricos
ROW . ..................... 12,80 % Até 15,0 %
VCM ... 94, 85 fl 80,00 a 99,00 fl
HCM . ... 30, 68 pg 27,00 a 33,00 pg
CHCM . ... ... . 32, 35 g/ dl 33,00 a 37,00 g/dl
os.
Leucogr ama
Val or (es) de Referéncia(s):
Leucécitos................ 4,950 nm83 4.000 a 11.000 /msB
Fornul a Leucocitéaria % / m8 Percentual (% Absol uto (mMmB)
Eosinéfilos............... 2 99 0 a 6 0 a 660
Basofilos................. 2 99 0 a 2 0 a 220
Linfécitos................ 34 1.683 25 a 40 1000 a 4400
Monécitos................. 18 891 1la 8 40 a 880
Melb6citos................ 0 0 0 0
Metam el 6citos............ 0 0 0 0
Bastdes................... 2 99 0 a 10 40 a 880
Segnentados. . ............. 42 2.079 55 a 70 2200 a 7700
Neutrofilos............... 44 2.178 56 a 78 2240 a 8580
os. :
Material ..: Sangue com EDTA K3
Mét odo....: Autonatizado Cell-Dyn Ruby
CONTAGEM DE PLAQUETAS
Val or de referéncia
Resul t ado. : 283. 000 mmB 150. 000- 400. 000 M8
Material ..: Sangue com EDTA K3
Met odo. .. .: Aut omat i zado Cel | - Dyn Ruby
CREATI NI NA
Val or de referéncia
Resul tado.: 0,50 ng/dl 0,70 a 1,20 ng/dl
Material.....: Sor o
Método.......: Enzimatico - colorinétrico / Quimca seca
Equi pamento..: Vitros 250 - Johnson & Johnson
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CELS STTETTE T ]

HEG - Prontuario do Paciente - Relatorio

Paciente: Silvane Costa N° Pront.: 16001044
Dt. Emissdo.: 29/12/2025 15:02:08 Dt. Nascto.: 05/06/1974

ATENCAO : Paci entes que fazem uso de Di pi rona Sédi ca podem apresentar
val ores fal samente di mi nuidos de creatinina para esta
nmet odol ogi a.

07/06/2016 Nome: Silvane Costa Sexo: Feminino

ATESTADO

Sra. Silvane Costa Curitiba, 7 de junho de 2016.

Atesto para os fins periciais que a Sra Silvane Costa, portadora do C.I.D C50.9, em estado Clinico IlIA, encontra-se
em tratamento quimioterapico neste hospital.

OBS: A colocagao do C.1.D. depende de autorizagéo do paciente.

08/06/2016 Nome: Silvane Costa Sexo: Feminino

EXAME LABORATORIO

HEMOGRAMA

Eritrogranma
Val or (es) de Referéncia(s):

Eritrocitos............... 4,43 m | hdes / mB 4,00 a 5,20 m | hbes/ mB
Hemogl obina............... 13,6 g/ dl 12,0 a 15,7 g/dl
Hemato6crito............... 42,2 % 36,7 a 46,3 %

I ndi ces Hematinétri cos

RDW . ......... ..., 14, 30 % Até 15,0 %

VCM .. 95, 26 fl 80,00 a 99,00 fI

HCM ... 30,70 pg 27,00 a 33,00 pg

CHCM .. ... 32,23 g/ di 33,00 a 37,00 g/dI
Qbs.

Leucogr ama
Val or (es) de Referéncia(s):

Leucobcitos................ 7.610 nmB8 4,000 a 11.000 /mB
Fornmul a Leucocitéaria % / m8 Percentual (% Absol uto (mMmB)

Eosinofilos............... 1 76 0 a 6 0 a 660
Basofilos................. 1 76 0 a 2 0 a 220
Linfécitos................ 18 1. 370 25 a 40 1000 a 4400
Monécitos. . ....... ... .. 15 1.142 1l a 8 40 a 880
Meloécitos................ 0 0 0 0

Metam el 6citos............ 0 0 0 0

Bastdes................... 1 76 0 a 10 40 a 880
Segnentados. .............. 64 4.870 55 a 70 2200 a 7700
Neutrofilos............... 65 4.947 56 a 78 2240 a 8580

Cbs.
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HEG - Prontuario do Paciente - Relatorio

Paciente: Silvane Costa N° Pront.: 16001044
Dt. Emissdo.:  29/12/2025 15:02:08 Dt. Nascto.:  05/06/1974
Material ..: Sangue com EDTA K3

Mét odo....: Autonatizado Cell-Dyn Ruby

CONTAGEM DE PLAQUETAS

Val or de referéncia

Resul t ado. : 305.000 mB 150. 000- 400. 000 M8
Material ..: Sangue com EDTA K3
Mét odo....: Autonatizado Cell-Dyn Ruby
CREATI NI NA

Val or de referéncia
Resul tado.: 0,60 ng/dl 0,70 a 1,20 ng/dl
Material.....: Soro
Método.......: Enzimatico - colorinétrico / Quimca seca
Equi pamento..: Vitros 250 - Johnson & Johnson

ATENCAO : Paci entes que fazem uso de Dipirona Sodi ca podem apresent ar
val ores fal samente di mi nuidos de creatinina para esta
nmet odol ogi a.

28/06/2016 Nome: Silvane Costa Sexo: Feminino

EVOLUGCAO
Data evolugéo Profissional Cod. Prof. Tipo evolugéo AD
28/06/2016 15:25:38 Fabricio Augusto Martinelli de Oliveira 17542 Evolugéo N

Servico de Oncologia Clinica

Paciente: Silvane Costa - 41 anos

Diagnéstico Clinico: Tumor de mama esquerda
Diagnédstico Histopatoldgico: carcinoma ductal invasor
Re/RP 30%; HER2negativo; Ki67 40%
Estadiamento Clinico: T2NOMO - lIA
Tratamentos realizados: ---
Tratamento atual: Proposto AC-T
Comorbidades: Tabagismo, artrite reumatoide (tto com hidroxicloroquina, leflunomida e
metotrexato 10mg/semanal)
Nega historia de neoplasia.

Queixas: Paciente refere nodulo em mama esquerda ha aprox 5 meses, com crescimento progressivo. Nega
emagrecimento.

Ao exame:

PS O

Ausculta MV presente sem RA

Abdome flacido RHA + sem VCM

Mama esquerda com discreta retragcdo mamilar com nodulo sem QSE aprox 2,5 x 2,5 cm
Axila esquerda sem LND palpaveis
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CELS STTETTE T ]

HEG - Prontuario do Paciente - Relatorio

N° Pront.:
Dt. Nascto.:

16001044
05/06/1974

Silvane Costa

29/12/2025 15:02:08

Paciente:

Dt. Emissao.:

Aval: Ca de mama EC Il em avaliagédo de tratamento neoadjuvante; respondendo ao tratamento
Cd:

Curativo em:

Retorno em:

Resultado em:

Encaminhado para RXT

xxxX ] Encaminhado para QT - AC
] Encaminhado para o Servi¢o de

—_— i — —
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ATESTADO

Sra. Silvane Costa

Curitiba, 28 de junho de 2016.

Atesto para fins de saque de FGTS conforme Decreto n°5.860, de 26 de julho de 2006 que o
SR(a)Silvane Costa, encontra-se em tratamento especializado neste hospital sendo paciente

sintomatico para a patologia classificada sob o Codigo Internacional de Doengas CID: C50.0, em
estagio clinico lIA, devido aos seus sintomas ou histérico patologico assim descrito: dor mamaria.

Obs: A colocagéo do CID depende de autorizagdo do paciente

30/06/2016 Nome: Silvane Costa Sexo: Feminino

01/07/2016 Nome: Silvane Costa Sexo: Feminino

EXAME LABORATORIO

HEMOGRAMA

Eritrogranma

Val or (es) de Referéncia(s):
Eritrécitos............... 4,40 m | hées / mB 4,00 a 5,20 m |l hdes/ mB
Hemogl obina............... 13,5 g/ dl 12,0 a 15,7 g/dl
Hemat 6crito............... 42,4 % 36,7 a 46,3 %
I ndi ces Hemati nétricos
ROW . ...... ... . ... .. ... 14,70 % Até 15,0 %
VCM .. 96, 36 fl 80,00 a 99,00 fl
HCM ... 30, 68 pg 27,00 a 33,00 pg
CHCM .. ... .. . 31, 84 g/ di 33,00 a 37,00 g/dl
os.
Leucogr ama
Val or (es) de Referéncia(s):
LeucOcitos................ 5.870 nms3 4.000 a 11.000 /mmsB
Fornul a Leucocitéaria % / m8 Percentual (% Absol uto (mMmB)
Eosinéfilos............... 1 59 0 a 6 0 a 660
Basofilos................. 2 117 0 a 2 0 a 220
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CELS STTETTE T ]

HEG - Prontuario do Paciente - Relatorio

Paciente: Silvane Costa N° Pront.: 16001044
Dt. Emissdo.: 29/12/2025 15:02:08 Dt. Nascto.:  05/06/1974
Linfécitos................ 22 1.291 25 a 40 1000 4400
Monécitos................. 21 1.233 1la 8 40 880
Melb6citos................ 0 0 0 0
Metam el 6citos............ 0 0 0 0
Bastdes................... 2 117 0 a 10 40 880
Segnentados. . ............. 52 3. 052 55 a 70 2200 7700
Neutrofilos............... 54 3.170 56 a 78 2240 8580
os. :
Material ..: Sangue com EDTA K3
Mét odo....: Autonatizado Cell-Dyn Ruby
CONTAGEM DE PLAQUETAS
Val or de referéncia
Resul t ado. : 283.000 mmB 150. 000- 400. 000 M8
Material ..: Sangue com EDTA K3
Mét odo....: Autonatizado Cell-Dyn Ruby
CREATI NI NA
Val or de referéncia
Resul tado.: 0,60 ng/dl 0,70 a 1,20 ng/dl
Material.....: Soro
Método.......: Enzimatico - colorinétrico / Quimca seca
Equi pamento..: Vitros 250 - Johnson & Johnson
ATENCAO : Paci entes que fazem uso de Dipirona Sodi ca podem apresent ar
val ores fal samente di mi nuidos de creatinina para esta
nmet odol ogi a.
21/07/2016 Nome: Silvane Costa Sexo: Feminino
EVOLUCAO
Data evolugéo Profissional Cod. Prof. Tipo evolugéo AD
21/07/2016 10:05:17 Angela Dasenbrock 29020 Evolugéo N
Servico de Oncologia Clinica
Paciente: Silvane Costa - 42 anos
Diagnéstico Clinico: Tumor de mama esquerda
Diagnédstico Histopatoldgico: carcinoma ductal invasor
RE/RP 30%; HER2negativo; Ki67 40%
Estadiamento Clinico: T2NOMO - lIA
Tratamentos realizados: ---
Tratamento atual: AC X 3
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CELS STTETTE T ]

HEG - Prontuario do Paciente - Relatorio

Paciente: Silvane Costa N° Pront.: 16001044
Dt. Emissdo.: 29/12/2025 15:02:08 Dt. Nascto.: 05/06/1974

Comorbidades: Tabagismo, artrite reumatoide (tto com hidroxicloroquina, leflunomida e
metotrexato 10mg/semanal)

Nega historia de neoplasia

DUM 02/6/16

Queixas: Paciente retorna apos 3 ciclos de AC com boa tolerancia - relata febre T38,2-38,3 apos 3/4 dias da QT SEM
SINTOMAS ASSOCIADOS - nao veio ao PS
Diminuicao progressiva do nodulo, sem outras queixas

Ao exame:

PS O

Ausculta MV presente sem RA

Abdome flacido RHA + sem VCM

Mama esquerda com discreta retragao mamilar com nodulo sem QSE aprox 2,5 x 2,5 cm
Axila esquerda sem LND palpaveis

Aval: Ca de mama EC Il em tratamento neoadjuvante com resposta clinica

Cd: Segue quarto ciclo de AC - ainda sem HPC de hoje, agendar para amanha
Oriento retorno precoce ao PS se febre!!l
Retorno apos 1 ciclo

] Curativo em:
] Retorno em:
] Resultado em:
] Encaminhado para RXT
xxxx ] Encaminhado para QT - AC
] Encaminhado para o Servigo de

[
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R2 ANGELA
DRa THAIS

21/07/2016 13:21:31 Elisa Daniele Gaio 28580 Evolugao

PELA QT

SEM CREATININA NO SISTEMA
SE OK, SEGUE QT

R2 ELISA

EXAME LABORATORIO

CONTAGEM DE PLAQUETAS

Val or de referéncia

Resul t ado. : 313.000 mB 150. 000- 400. 000 M8
Material ..: Sangue com EDTA K3
Mét odo....: Autonmatizado Cell-Dyn Ruby
CREATI NI NA

Val or de referéncia
Resul tado.: 0,60 ng/dl 0,70 a 1,20 ng/dl
Material.....: Soro
Método.......: Enzimatico - colorinétrico / Quimca seca
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CELS STTETTE T ]

HEG - Prontuario do Paciente - Relatorio

Paciente: Silvane Costa N° Pront.: 16001044
Dt. Emissdo.:  29/12/2025 15:02:08 Dt. Nascto.:  05/06/1974
Equi pamento..: Vitros 250 - Johnson & Johnson

ATENCAO : Paci entes que fazem uso de Dipirona Sodi ca podem apresent ar
val ores fal samente di mi nuidos de creatinina para esta
nmet odol ogi a.

HEMOGRAMA

Eritrogranma
Val or (es) de Referéncia(s):

Eritroécitos............... 4,46 m | hdes / mB 4,00 a 5,20 m | hdes/ mB
Hemoglobina............... 13,7 g/ dl 12,0 a 15,7 g/dl
Hemat6crito............... 43,5 % 36,7 a 46,3 %

RDW . ......... ... ... 14, 40 % Até 15,0 %

VCM .. 97,53 fl 80,00 a 99,00 fl

HCM .. ... 30,72 pg 27,00 a 33,00 pg

CHCM .. ... oo 31, 49 g/ di 33,00 a 37,00 g/dl
os.

Leucogr ama
Val or (es) de Referéncia(s):

Leucocitos................ 5. 160 nmB8 4,000 a 11.000 /mB
Fornul a Leucocitéaria % / m8 Percentual (% Absol uto (mMmB)

Eosinéfilos............... 1 52 0 a 6 0 a 660
Basé6filos................. 3 155 0 a 2 0 a 220
Linféocitos................ 17 877 25 a 40 1000 a 4400
Monécitos. ................ 21 1.084 1a 8 40 a 880
Meloécitos................ 0 0 0 0
Metam el 6citos............ 0 0 0 0
Bastbes................... 2 103 0 a 10 40 a 880
Segnentados. . ............. 56 2.890 55 a 70 2200 a 7700
Neutrofilos............... 58 2.993 56 a 78 2240 a 8580

bs. :

Material ..: Sangue com EDTA K3

Mét odo....: Autonatizado Cell-Dyn Ruby

22/07/2016 Nome: Silvane Costa Sexo: Feminino

11/08/2016 Nome: Silvane Costa Sexo: Feminino

EVOLUGCAO
Data evolucéao Profissional Cod. Prof. Tipo evolugéo AD
11/08/2016 15:54:52 Raquel Cristina Skrsypcsak 32410 Evolugéo N

Servico de Oncologia Clinica
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HEG - Prontuario do Paciente - Relatorio

Paciente: Silvane Costa N° Pront.: 16001044
Dt. Emissdo.: 29/12/2025 15:02:08 Dt. Nascto.: 05/06/1974

Paciente: Silvane Costa - 42 anos
Diagnéstico Clinico: Tumor de mama esquerda
Diagnéstico Histopatolégico: carcinoma ductal invasor
RE/RP 30%; HER2negativo; Ki67 40%
Estadiamento Clinico: T2NOMO - lIA
Tratamentos realizados: ---
Tratamento atual: AC X4 NEOADJUVANTE // proposto docetaxel
Comorbidades: Tabagismo em abstinéncia ha 2 meses, artrite reumatoide (tto com
hidroxicloroquina, leflunomida e metotrexato 10mg/semanal).
Nega historia de neoplasia. DUM 02/6/16

S. Paciente sozinha na consulta médica. Refere boa tolerancia a qt. Sem queixas. Continua fumando
esporadicamente.

Ao exame:

PS O

Ausculta MV presente sem RA

Abdome flacido RHA + sem VCM

Mama esquerda com discreta retragdo mamilar com nodulo sem QSE aprox 1,5 x 1,5 cm
Axila esquerda sem LND palpaveis

Aval: Ca de mama EC Il em tratamento neoadjuvante com AC x 4 proposto agora docetaxel --> resposta clinica
parcial

Cd: SEGUE QT AGORA COM DOCETAXEL

EXPLICO POSSIVEIS EFEITOS COLATERAIS, CIENTE
RECEITAS

RETORNO APOS 1 CICLO

[ 1 Curativo em:

[XXXX ] Retorno em: APOS 1 CICLO

[ 1 Resultado em:

[ 1 Encaminhado para RXT

[ xxxx ] Encaminhado para QT - DOCETAXEL
[ 1 Encaminhado para o Servigo de ******

R3 RAQUEL
Dra THAIS
EXAME LABORATORIO

CONTAGEM DE PLAQUETAS

Val or de referéncia
Resul t ado. : 220.000 mB 150. 000- 400. 000 mMmB
Material ..: Sangue com EDTA K3
Mét odo....: Autonatizado Cell-Dyn Ruby
CREATI NI NA

Val or de referéncia
Resul tado.: 0,60 ng/dl 0,70 a 1,20 ng/dl
Material.....: Soro
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CELS STTETTE T ]

HEG - Prontuario do Paciente - Relatorio

Paciente: Silvane Costa N° Pront.: 16001044
Dt. Emissdo.: 29/12/2025 15:02:08 Dt. Nascto.: 05/06/1974
Método.......: Enzimatico - colorinétrico / Quimca seca

Equi pamento..: Vitros 250 - Johnson & Johnson

ATENCAO : Paci entes que fazem uso de Dipirona Sodi ca podem apresent ar
val ores fal samente di mi nuidos de creatinina para esta
nmet odol ogi a.
HEMOGRAMA
Eritrogranma
Val or (es) de Referéncia(s):
Eritrocitos............... 4, 60 nm | hdes / m®B 4,00 a 5,20 milhbes/ mB
Hemoglobina............... 14,1 g/ dl 12,0 a 15,7 g/dl
Hemat 6crito............... 44,1 % 36,7 a 46,3 %
I ndi ces Hemati métricos
RDW . ......... ... ... 13, 50 % Até 15,0 %
VCM .. 95, 87 fl 80,00 a 99,00 fl
HCM .. ... 30, 65 pg 27,00 a 33,00 pg
CHCM .. ... oo 31, 97 g/ di 33,00 a 37,00 g/dl
os.
Leucogr ama
Val or (es) de Referéncia(s):
Leucécitos................ 5. 620 nmB 4,000 a 11.000 /mB
Fornul a Leucocitéaria % / m8 Percentual (% Absol uto (mMmB)
Eosinofilos............... 0 0 0 a 6 0 a 660
Basofilos................. 2 112 0 a 2 0 a 220
Linfécitos................ 19 1. 068 25 a 40 1000 a 4400
Monécitos................. 15 843 1l a 8 40 a 880
Melécitos................ 0 0 0 0
Metamiel 6citos............ 0 0 0 0
Bastdes................... 2 112 0 a 10 40 a 880
Segnentados. . ............. 62 3. 484 55 a 70 2200 a 7700
Neutrofilos............... 64 3. 597 56 a 78 2240 a 8580
Qos. :
Material ..: Sangue com EDTA K3
Met odo. . . .: Aut omat i zado Cel | - Dyn Ruby
RECEITA
Sra. Silvane Costa
Uso Interno:
# Metoclopramida 10mg 40 cps
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HEG - Prontuario do Paciente - Relatorio

Paciente: Silvane Costa N° Pront.: 16001044
Dt. Emissdo.: 29/12/2025 15:02:08 Dt. Nascto.: 05/06/1974

Tomar 1 comprimido via oral de 6 em 6 horas, iniciando no dia em que iniciar a quimioterapia.

# Decadron 4mg 20cps
Tomar 2 comprimidos via oral de 12 em 12 horas, por 4 dias, iniciando na noite anterior a

quimioterapia

#Paracetamol 750mg 30 comp
Tomar 01 comp 6/6hs para dor

#Codeina 30mg 30 comp
Tomar 01 comp 6/6hs para dor forte

* Caso tenha febre (temperatura igual ou superior a 38°C) comparecer ao plantdo do Hospital
Erasto Gaertner.

15/08/2016 Nome: Silvane Costa Sexo: Feminino

02/09/2016 Nome: Silvane Costa Sexo: Feminino

EVOLUCAO
Data evolugéo Profissional Cod. Prof. Tipo evolugéo AD
02/09/2016 16:23:47 Cristiano Argenti 27655 Evolucédo N

Servigco de Oncologia Clinica
Paciente: Silvane Costa - 42 anos

Diagnéstico Clinico: Tumor de mama esquerda
Diagnéstico Histopatolégico: carcinoma ductal invasor
RE/RP 30%; HER2negativo; Ki67 40%
Estadiamento Clinico: T2NOMO - IIA
Tratamentos realizados: AC X 4
Tratamento atual: Docetaxel NEOADJUVANTE X 1
Comorbidades: Tabagismo em abstinéncia ha 2 meses, artrite reumatoide (tto com hidroxicloroquina,
leflunomida e metotrexato 10mg/semanal).
Nega historia de neoplasia. DUM 02/6/16

S. Paciente sozinha na consulta médica. Refere dor articular apos ciclo 1 de Docetaxel, com astenia grau 2. Refere
resposta subjetiva

Ao exame:

PS O

Ausculta MV presente sem RA

Abdome flacido RHA + sem VCM

Mama esquerda com discreta retragao mamilar, ndo palpo mais nodulo, apenas espessamento subcutaneo mal-
delimitado

Axila esquerda sem LND palpaveis

Aval: Ca de mama EC Il em tratamento neoadjuvante com AC x 4 proposto agora docetaxel --> resposta clinica
completa

Cd:
SEGUE QT DOCETAXEL
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HEG - Prontuario do Paciente - Relatorio

Paciente: Silvane Costa N° Pront.: 16001044
Dt. Emissdo.: 29/12/2025 15:02:08 Dt. Nascto.: 05/06/1974
RECEITAS

RETORNO APOS 1 CICLO

[ 1 Curativo em:

[XXXX ] Retorno em: APOS 1 CICLO

[ 1 Resultado em:

[ 1 Encaminhado para RXT

[ xxxx ] Encaminhado para QT - DOCETAXEL
[ 1 Encaminhado para o Servigo de ******

R3 CRISTIANO
DR NILS

05/09/2016 Nome: Silvane Costa Sexo: Feminino

EXAME LABORATORIO

HEMOGRAMA

Eritrogranma
Val or (es) de Referéncia(s):

Eritroécitos............... 4,87 m | hdes / mB 4,00 a 5,20 m | hdes/ mB
Hemoglobina............... 14,0 g/ dl 12,0 a 15,7 g/dl
Hemat6crito............... 46,5 % 36,7 a 46,3 %

RDW . ..... ... ... .. 13, 50 % Até 15,0 %

VCM .. 95, 48 fl 80,00 a 99,00 fl

HCM .. ... 28,75 pg 27,00 a 33,00 pg

CHCM .. ... oo 30, 11 g/ di 33,00 a 37,00 g/dl
os.

Leucogr ama
Val or (es) de Referéncia(s):

Leucocitos................ 6. 010 nmB8 4,000 a 11.000 /mB
Fornul a Leucocitéaria % / m8 Percentual (% Absol uto (mMB)

Eosinéfilos............... 0 0 0 a 6 0 a 660
Bas6filos................. 1 60 0 a 2 0 a 220
Linféocitos................ 18 1.082 25 a 40 1000 a 4400
Monécitos. ................ 10 601 1a 8 40 a 880
Meloécitos................ 0 0 0 0

Metam el 6citos............ 0 0 0 0

Bastbes................... 2 120 0 a 10 40 a 880
Segnentados. . ............. 69 4,147 55 a 70 2200 a 7700
Neutrofilos............... 71 4,267 56 a 78 2240 a 8580

Cbs.
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CELS STTETTE T ]

HEG - Prontuario do Paciente - Relatorio

Paciente: Silvane Costa N° Pront.: 16001044
Dt. Emissdo.:  29/12/2025 15:02:08 Dt. Nascto.:  05/06/1974
Material ..: Sangue com EDTA K3

Mét odo....: Autonatizado Cell-Dyn Ruby

CONTAGEM DE PLAQUETAS

Val or de referéncia

Resul t ado. : 237.000 mB 150. 000- 400. 000 M8
Material ..: Sangue com EDTA K3
Mét odo....: Autonatizado Cell-Dyn Ruby
CREATI NI NA

Val or de referéncia
Resul tado.: 0,60 ng/dl 0,70 a 1,20 ng/dl
Material.....: Soro
Método.......: Enzimatico - colorinétrico / Quimca seca
Equi pamento..: Vitros 250 - Johnson & Johnson

ATENCAO : Paci entes que fazem uso de Dipirona Sodi ca podem apresent ar
val ores fal samente di mi nuidos de creatinina para esta
nmet odol ogi a.

22/09/2016 Nome: Silvane Costa Sexo: Feminino

EVOLUGCAO
Data evolugéo Profissional Cod. Prof. Tipo evolugéo AD
22/09/2016 14:38:07 Joao Soares Nunes 35013 Evolugéo N

Servigo de Oncologia Clinica

Paciente: Silvane Costa - 42 anos
Diagnéstico Clinico: Tumor de mama esquerda
Diagnéstico Histopatolégico: carcinoma ductal invasor
RE/RP 30%; HER2negativo; Ki67 40%

Estadiamento Clinico: T2NOMO - IIA
Tratamentos realizados: AC X 4
Tratamento atual: Docetaxel NEOADJUVANTE X 2

Comorbidades: Tabagismo em abstinéncia ha 2 meses, artrite reumatoide (tto com hidroxicloroquina,
leflunomida e metotrexato 10mg/semanal).
Nega historia de neoplasia. DUM 02/6/16

S.

Paciente sozinha na consulta médica.

Refere dor articular apos Docetaxel, com astenia grau 2.
Refere resposta subjetiva

Ao exame:

PS O

Ausculta MV presente sem RA

Abdome flacido RHA + sem VCM

Mama esquerda com discreta retragao mamilar, ndo palpo mais nodulo, apenas espessamento subcutaneo mal-
delimitado => RESPOSTA COMPLETA

Axila esquerda sem LND palpaveis

Aval:
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HEG - Prontuario do Paciente - Relatorio

Paciente: Silvane Costa N° Pront.: 16001044
Dt. Emissdo.: 29/12/2025 15:02:08 Dt. Nascto.: 05/06/1974

Ca de mama EC Il em tratamento neoadjuvante com AC x 4 proposto agora docetaxel x2 --> resposta clinica
completa
Toxicidade sistémica moderada

Cd:

SEGUE QT DOCETAXEL - agendar C3

RECEITAS - AUMENTO DEXA POS-QT

RETORNO APOS 1 CICLO COM HPC

AGENDAR CONSULTA COM MASTOLOGISTA PARA PROGRAMAR CIRURGIA PARA 2a QUINZENA DE
NOVEMBRO.

EXAME LABORATORIO

CONTAGEM DE PLAQUETAS
Val or de referéncia

Resul t ado. : 192.000 mm8 150. 000- 400. 000 NMmB
Material ..: Sangue com EDTA K3
Met odo....: Automati zado Cel | -Dyn Ruby
CREATI NI NA

Val or de referéncia
Resul tado.: 0,60 ng/dl 0,70 a 1,20 ng/dl
Material.....: Soro
Método.......: Enzimatico - colorinétrico / Quim ca seca
Equi pamento..: Vitros 250 - Johnson & Johnson

ATENCAO : Paci entes que fazem uso de Dipirona Sodi ca podem apresent ar
val ores fal sanente di m nuidos de creatinina para esta
net odol ogi a.

HEMOGRAMA

Eritrograma
Val or (es) de Referéncia(s):

Eritrécitos............... 4,35 m | hdes / mB 4,00 a 5,20 m | hdes/ mB
Henmoglobina............... 12,8 g/ dl 12,0 a 15,7 g/dl
Hemat 6crito............... 40, 2 % 36,7 a 46,3 %

I ndi ces Hemmati nétricos

RDW . ..... ... 14, 80 % Até 15,0 %

VCM ..o 92, 41 fl 80,00 a 99,00 fl

HCM .. 29, 43 pg 27,00 a 33,00 pg

CHCM . ... .. . 31, 84 g/ dl 33,00 a 37,00 g/dI
Cbs.

Leucogr ana
Val or (es) de Referéncia(s):
Leucécitos................ 7.190 nm8 4.000 a 11.000 /mmSB
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HEG - Prontuario do Paciente - Relatorio

Paciente: Silvane Costa N° Pront.: 16001044
Dt. Emissdo.: 29/12/2025 15:02:08 Dt. Nascto.: 05/06/1974
Fornul a Leucocitéaria % / m8 Percentual (% Absol uto (mMmB)

Eosinofilos............... 0 0 0 a 6 0 a 660
Basofilos................. 1 72 0 a 2 0 a 220
Linfécitos................ 16 1.150 25 a 40 1000 a 4400
Monécitos. . ....... ... .. .. 10 719 1 a 8 40 a 880
Melécitos................ 0 0 0 0
Metam el 6citos............ 0 0 0 0
Bastdes................... 2 144 0 a 10 40 a 880
Segnentados. .............. 71 5. 105 55 a 70 2200 a 7700
Neutrofilos............... 73 5.249 56 a 78 2240 a 8580

bs. :

Material ..: Sangue com EDTA K3

Mét odo....: Autonatizado Cell-Dyn Ruby

RECEITA

Sra. Silvane Costa
USO INTERNO

1) OMEPRAZOL 20MG ............ 02CXS
TOMAR 1CP EM JEJUM CONTINUO

Sra. Silvane Costa

Uso Interno:
# Metoclopramida 10mg 40 cps
Tomar 1 comprimido via oral de 6 em 6 horas, iniciando no dia em que iniciar a quimioterapia.

# Decadron 4mg 20cps
Tomar 2 comprimidos via oral ha noite anterior a quimioterapia
Depois manter 1cp 12 em 12 horas por 7 dias depois da quimioterapia (mal estar)

# Paracetamol 750mg 30 comp
Tomar 01 comp 6/6hs para dor

# Tramadol 100mg 30 comp
Tomar 01 comp 6/6hs para dor forte

* Caso tenha febre (temperatura igual ou superior a 38°C) comparecer ao plantdo do Hospital
Erasto Gaertner.

26/09/2016 Nome: Silvane Costa Sexo: Feminino

13/10/2016 Nome: Silvane Costa Sexo: Feminino

EVOLUGAO

Data evolugao Profissional Cod. Prof. Tipo evolugao

AD
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HEG - Prontuario do Paciente - Relatorio

Paciente: Silvane Costa N° Pront.: 16001044
Dt. Emissdo.: 29/12/2025 15:02:08 Dt. Nascto.: 05/06/1974
13/10/2016 15:36:29 Thais Abreu de Almeida 23818 Evolugao

Servigo de Oncologia Clinica

Paciente: Silvane Costa - 42 anos
Diagnéstico Clinico: Tumor de mama esquerda
Diagnéstico Histopatolégico: carcinoma ductal invasor
RE/RP 30%; HER2negativo; Ki67 40%

Estadiamento Clinico: T2NOMO - IIA
Tratamentos realizados: AC X 4
Tratamento atual: Docetaxel NEOADJUVANTE X 3

Comorbidades: Tabagismo em abstinéncia ha 2 meses, artrite reumatoide (tto com hidroxicloroquina,
leflunomida e metotrexato 10mg/semanal).
Nega historia de neoplasia. DUM 02/6/16

S.
Paciente sozinha na consulta médica.
Refere mucoiste grau 2

Ao exame:

PS O

Ausculta MV presente sem RA

Abdome flacido RHA + sem VCM

Mama esquerda com discreta retragao mamilar, ndo palpo mais nodulo, apenas espessamento subcutaneo mal-
delimitado => RESPOSTA COMPLETA

Axila esquerda sem LND palpaveis

Aval:

Ca de mama EC Il em tratamento neoadjuvante com AC x 4 proposto agora docetaxel x3 --> resposta clinica
completa

Toxicidade sistémica moderada

Cd:

SEGUE QT DOCETAXEL - agendar C4 - ultimo!!

ENCAMINHO A BUCOMAXILO

JA TEM CONSULTA AGENDADA NA MAMA PARA CIRURGIA PARA 2a QUINZENA DE NOVEMBRO.

DEPOIS DA CIRURGIA DEVE REALIZAR TAMOXIFENOA DJUVANTE E AVALIADA QUANTO A RT (SE CIRURGIA
CONSERVADORA)

RECEITA
Sra. Silvane Costa
USO INTERNO
1) Hexomedine (spray) 01 caixa
Aplicar 3 jatos na garganta 3 vezes por dia.
2) Nistatina (solucao oral) 03 caixas

Bochechar 10 ml da solu¢do por 30 segundos e engolir
Repetir a cada 8 horas.
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Paciente: Silvane Costa N° Pront.: 16001044
Dt. Emissdo.: 29/12/2025 15:02:08 Dt. Nascto.: 05/06/1974

19/10/2016 Nome: Silvane Costa Sexo: Feminino

EVOLUGCAO

Data evolugao Profissional Cod. Prof. Tipo evolugao AD
19/10/2016 19:06:32 Fernanda Antunes da Silva Souza QT - Evolucéo N
PROTOCOLO : DOCETAXEL.
CICLO 04
S Paciente deambulando sem auxilio, sem queixas, até o momento. Nega ser alergica a medicagao.Nega
demais comorbidades.
O Pupilas isocoricas fotoreagentes, Glasgow 15. Mantendo integridade da pele. SSVV estaveis, nega
inapeténcia, Emagrecida, relata ingesta alimentar efetiva. Nega émese e natseas em domicilio, AVP em MSE
mantendo permeabilidade.sem sinais flogisticos, mantendo infusdo sem queixas.
Mucosa oral integra e hidratada. as eliminacgées fisiologicas com diurese presente " SIC" segue sem
anormalidades. Deambulando sem auxilio.
A RISCO DE QUEDA

RISCO DE INFECGCAO

RISCO DE SANGRAMENTO

POTENCIAL TOXICIDADE HEMATOLOGIA
NAUSEAS.
P MANTER O AMBIENTE ILUMINADO E ISENTO A ACIDENTE COM MOBILIA

O AFERIDO SSvwV
MONITORAR SINAIS DE PETEQUIAS OU SANGRAMENTO SEM AGENTE CAUSADOR.
DEIXO O SERVIGO DO PLANTAO A DISPOSICAO SEMPRE QUE NECESSARIO
INGESTA HIDRICA EM DOMICILIO.

CUIDADOS EM AMBIENTE AGLOMERADO E CUIDADOS COM A HIGIENIZAGAO DAS MAOS

14/11/2016 Nome: Silvane Costa Sexo: Feminino

EVOLUGAO

Data evolugéo Profissional Cod. Prof. Tipo evolugéo AD
14/11/2016 16:27:26 Carla Simone da Silva 35421 Evolugao N

SERVICO DE MAMA

# 02/2016 Encaminhada por nodulo em mama esquerda

# 04/2016: CDI, T2NOMO - EC IIA

# Comorbidades: Tabagismo, artrite reumatoide (tto hidroxicloroquina, leflunomida e
metotrexato)

Nega historia de neoplasia.

Tratametno realziados: neoadjuvancia com : AC X 4 Docetaxel 4

retorna apos neoadjuvancia.
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HEG - Prontuario do Paciente - Relatorio

Paciente: Silvane Costa N° Pront.: 16001044
Dt. Emissdo.: 29/12/2025 15:02:08 Dt. Nascto.: 05/06/1974

O - Bom estado geral, lucida, orientada e coerente. Mucosas umidas e coradas. Afebril, anictérica,
acianotica.

KPS 1

Sem lifonodomegalias palpaveis

mamas simetricas, pendulares, sem abaulamentos ou retragdes. nao palpo nédulos

CD - Solicito mamografia e USG de controle
pre ops e retorno no resultado
Discutido com Dr. Guerreiro

Dra. Carla Simone da Silva (CRM 35421)
dr guerreiro

EXAME LABORATORIO

CALCI O

Val or de referéncia
Resul t ado. : 9,6 ng/ dl 8,4 a 10,2 ny/dl
Material.....: Soro
Método.......: Arsenazo |Il - Colorinmétrico / Quimca seca
Equi pamento..: Vitros 250 - Johnson & Johnson
COAGUL OGRANA

Cont agem de Pl aquet as
Val or de referéncia

Resul t ado. : 195.000,0 mB 150. 000 a 400. 000 mMm®B
Material..: Sangue com EDTA K3
Met odo....: Autonatizado Cell-Dyn Ruby

Tenpo de Protronbina - TAP
Val or de referéncia

Tenpo. . ... 15,5 segundos
Ativi dade Protronbinica..: 69,40 % 70 a 100 %
INR ... 1, 32 RNl - Al vos terapéuticos
2,0 a 3,0 anticoagul agcdo convenci ona
2,5 a 3,5 coagul acdo intensiva
Material : Plasma citratado
Met odo . Coagul énetro

CONTAGEM DE PLAQUETAS

Val or de referéncia

Resul t ado. : 195.000 mB 150. 000- 400. 000 M8
Material..: Sangue com EDTA K3

Met odo....: Autonatizado Cell-Dyn Ruby

CREATI NI NA

Val or de referéncia
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HEG - Prontuario do Paciente - Relatorio

Paciente: Silvane Costa N° Pront.: 16001044

Dt. Emissdo.: 29/12/2025 15:02:08 Dt. Nascto.:  05/06/1974

Resul tado.: 0,50 ng/dl 0,70 a 1,20 ng/dl
Material.....: Soro

Método.......: Enzimatico - colorinétrico / Quimca seca

Equi pamento..: Vitros 250 - Johnson & Johnson

ATENCAO : Paci entes que fazem uso de Dipirona Sodi ca podem apresentar
val ores fal samente di mi nuidos de creatinina para esta
nmet odol ogi a.

G| COSE

Val ores de referéncia
Resul t ado. : 88,0 ng/dl Seg. ADA, Di agnosi s and O assification
of Di abetes Mellitus (2004:
65,0 a 99,0 ny/dl: Nornal
100,0 a 125,0 ng/dl: Alterado (investigar)
> 126,0 ng/dl: Sugere diabetes (confirnar)

Material..... . Soro
MBtodo.......: Oxidase-colorinétrico / Quimca seca
Equi pamento..: Vitros 250 - Johnson & Johnson

HEMOGRAMA

Eritrogranma
Val or (es) de Referéncia(s):

Eritroécitos............... 4,90 m | hdes / mB 4,00 a 5,20 m | hdes/ mB
Hemoglobina............... 14,2 g/ dl 12,0 a 15,7 g/dl
Hemat6crito............... 43,7 % 36,7 a 46,3 %

RDW .\ oeeeee e 16, 70 % Até 15,0 %
VOM .o 89, 18 il 80,00 a 99,00 fl
o 28, 98 pg 27,00 a 33,00 pg
CHOM e 32, 49 g/ dl 33,00 a 37,00 g/dl

Leucogr ama
Val or (es) de Referéncia(s):

Leucocitos................ 4,590 nmB8 4,000 a 11.000 /mB
Fornul a Leucocitéaria % / m8 Percentual (% Absol uto (mMmB)

Eosinéfilos............... 3 138 0 a 6 0 a 660
Bas6filos................. 1 46 0 a 2 0 a 220
Linféocitos................ 21 964 25 a 40 1000 a 4400
Monécitos. ................ 11 505 1a 8 40 a 880
Meloécitos................ 0 0 0 0

Metam el 6citos............ 0 0 0 0

Bastbes................... 3 138 0 a 10 40 a 880
Segnentados. . ............. 61 2.800 55 a 70 2200 a 7700
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HEG - Prontuario do Paciente - Relatorio

Paciente: Silvane Costa N° Pront.: 16001044
Dt. Emissdo.: 29/12/2025 15:02:08 Dt. Nascto.: 05/06/1974

Neutrofilos............... 64 2.938 56 a 78 2240 a 8580
bs. :
Material ..: Sangue com EDTA K3
Mét odo....: Autonatizado Cell-Dyn Ruby
POTASSI O

Val or de referéncia

Resul t ado. : 3,8 nEqg/l 3,5a51 nEq/ |
Material....: Soro
Método......: Potencionetria

Equi pamento.: Vitros 250 - Johnson & Johnson

SADl O

Val or de referéncia
Resul tado.: 150,0 nEq/l 135,0 a 145,0 nEqg/l
Material.....: Soro
Método.......: Potencionetria
Equi pamento..: Vitros 250 - Johnson & Johnson
UREI A

Val or de referéncia
Resul t ado. : 13,8 ng/dl 15,0 a 36,0 ng/dl
Material....: Soro
Método......: Colorinétrico - Quinmca seca

Equi pamento.: Vitros 250 - Johnson & Johnson

15/11/2016 Nome: Silvane Costa Sexo: Feminino

EVOLUGCAO
Data evolucéao Profissional Cod. Prof. Tipo evolugéo AD
15/11/2016 20:03:26 Andres Estremadoiro Vargas 32045 Evolugéo N

PLANTAO

CA DE MAMA EM QT NEOADJUVANTE

QUEIXA DE FEBRE DE 38 GRAUS
CARDIOPULMONAR SP
ABDOME FLACIDO

SEM QUEIXAS URINARIAS

SOLICITO HEMOGRAMA
DIPIRONA
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HEG - Prontuario do Paciente - Relatorio

Paciente: Silvane Costa N° Pront.: 16001044
Dt. Emissdo.: 29/12/2025 15:02:08 Dt. Nascto.: 05/06/1974
OBSERVACAO
R1 ANDRES
15/11/2016 22:03:52 Andres Estremadoiro Vargas 32045 Evolugéo
EM TEMPO
SEM NEUTROPENIA
ORINTACOES, CURVA TERMICA
RETORNO SE PIORA
ALTA
R1 ANDRES
EXAME LABORATORIO
HEMOGRAMA
Eritrogranma
Val or (es) de Referéncia(s):
Eritroécitos............... 4,63 m | hdes / mB 4,00 a 5,20 m | hdes/ mB
Hemoglobina............... 13,4 g/ dl 12,0 a 15,7 g/dl
Hemat6crito............... 40, 3 % 36,7 a 46,3 %
I ndi ces Hematinétri cos
RDW . ....... ... ... ... ... 16, 30 % Até 15,0 %
VCM . . 87, 04 fl 80,00 a 99,00 fl
HCM .. ... 28,94 pg 27,00 a 33,00 pg
CHCM .. ... .. 33, 25 g/ dl 33,00 a 37,00 g/dl
bs.: Anisocitose+
Leucogr ama
Val or (es) de Referéncia(s):
Leucébcitos................ 6. 800 mB 4,000 a 11.000 /mB
Fornul a Leucocitéaria % / m8 Percentual (% Absol uto (mMB)
Eosinofilos............... 1 68 0 a 6 0 a 660
Basofilos................. 0 0 0 a 2 0 a 220
Linfécitos................ 7 476 25 a 40 1000 a 4400
Monécitos. . ... ... ..., 16 1.088 1 a 8 40 a 880
Melécitos................ 0 0 0 0
Metam el 6citos............ 0 0 0 0
Bastdes................... 3 204 0 a 10 40 a 880
Segnentados. . ............. 73 4,964 55 a 70 2200 a 7700
Neutrofilos............... 76 5.168 56 a 78 2240 a 8580
bs. :
Material ..: Sangue com EDTA K3
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HEG - Prontuario do Paciente - Relatorio

Paciente: Silvane Costa N° Pront.: 16001044
Dt. Emissdo.: 29/12/2025 15:02:08 Dt. Nascto.: 05/06/1974
Mét odo....: Autonatizado Cell-Dyn Ruby

UREI A

Val or de referéncia

Resul t ado. : 12,0 ng/dl 15,0 a 36,0 ng/dl
Material....: Soro
Método......: Colorinétrico - Quinmca seca

Equi pamento.: Vitros 250 - Johnson & Johnson

CONTAGEM DE PLAQUETAS

Val or de referéncia

Resul t ado. : 249.000 mmB 150. 000- 400. 000 nmB
Material ..: Sangue com EDTA K3
Mét odo....: Autonatizado Cell-Dyn Ruby
RECEITA
USO INTERNO
DIPIRONA 500 MG 1 CAIXA

TOMAR 01 COMPRIMDO DE 6/6 HORAS SE FEBRE

13/12/2016 Nome: Silvane Costa Sexo: Feminino

LAUDO

Torax - 2 Incidencias
Ultrassonografia de Mamas
- Pulmdes e circulagdo pulmonar sem ateracdo radiogréfica.

- Coragdo com forma, volume e situagcdo anatbmica.
- Mediastino normal.
- Seios costofrenicos permeaveis.

- O estudo ultrassonogréafico das mamas, realizado com transdutores
de altafrequéncia e resolucéo ( 10 e 12 MHZ ), demonstrou:

- Mamas simétricas, com pele e tecido celular sub-cutaneo sem anormalidades,

identificaveis pelo método.

- O tecido fibro-glandular e o componente adiposo apresentam arquitetura, distribui-

¢a0 e ecogenicidade habituais.

- A mama direita apresenta nédulo ovoide, paralelo a pele no QSL, nivel de 10 horas,

medindo 7,9 x 3,4 mm, provavel mente benigno.

- Nodulo espiculado, com fortes sombras, neoplasico, no QSL a esquerda medindo 16
mm no maior eixo. Junto e mais profundo ao nédul o supra-citado uma imagem hipoecoide
gue pode corresponder a cisto espesso ou hddulo, medindo 5,7 mm.

- N&o ha sinais de ectasia ductal .

- Linfonodos de aspecto habitual ao ultrassom.

- Categoria-BI-RADS -US6.
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HEG - Prontuario do Paciente - Relatorio

Paciente: Silvane Costa N° Pront.: 16001044
Dt. Emissdo.: 29/12/2025 15:02:08 Dt. Nascto.: 05/06/1974

- Exame documentado em filme.

15/12/2016 Nome: Silvane Costa Sexo: Feminino

EVOLUGAO

Data evolugao Profissional Cod. Prof.

Tipo evolugao

AD

15/12/2016 10:35:38 Mauricio Norberto Friedrich 3644

Evolugao

Avaliacao: Cardio - Pedido de Consulta

Parecer

Sem Queixas : Sim
Ex-Fumante : Sim

PA : 100/70_mmHg

FC: 71spm

Pulso : OK

Sinais de ICC : Nao
Auscuta : BRNF
Medicamentos em uso : Nao
Risco Cirurgico : |

20/12/2016 Nome: Silvane Costa Sexo: Feminino

LAUDO

Mamografia Convencional Bilateral
INDICAGAO

TIPO DE MAMOGRAFIA: Rastreamento

MAMOGRAFIA DE RASTREAMENTO: Populagao alvo

Histoérico menstrual

DATA DA ULTIMA MENSTRUACAO: Nao lembra.

MAMOGRAFIA

NUMERO DE FILMES: 5

Mama direita

PELE: Normal

TIPO DE MAMA: Predominantemente Densa

Nodulos:

No6dulo 01: QSL - 8 mm - Regular - Parcialmente definidos - Hipoecoico Sélido
Linfonodos axilares:

LINFONODOS AXILARES: Nao Visibilizados

DILATACAO DUCTAL ISOLADA NA REGIAO RETROAREOLAR: N&o

Mama esquerda

PELE: Normal

TIPO DE MAMA: Predominantemente Densa

Nodulos:

No6dulo 01: QSL - 13 mm - Espiculado - Parcialmente definidos

Linfonodos axilares:

LINFONODOS AXILARES: Normais

DILATACAO DUCTAL ISOLADA NA REGIAO RETROAREOLAR: Nao
CLASSIFICAGAO RADIOLOGICA

MAMA DIREITA: Categoria 3 - achados mamograficos provavelmente benignos
MAMA ESQUERDA: Categoria 5 - achados mamograficos altamente suspeitos
RECOMENDAGOES

Cito/Histopatolégico

Observagoes gerais

Neo tratado com QT = B6

09/01/2017 Nome: Silvane Costa Sexo: Feminino

EVOLUGAO

Data evolugao Profissional Cod. Prof.

Tipo evolugéo

AD

09/01/2017 10:45:58 Evelise Martins 30885

Evolugéo
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HEG - Prontuario do Paciente - Relatorio

Paciente: Silvane Costa N° Pront.: 16001044
Dt. Emissdo.: 29/12/2025 15:02:08 Dt. Nascto.: 05/06/1974

SERVICO DE MAMA

# 02/2016 Encaminhada por nodulo em mama esquerda

# 04/2016: CDI, T2NOMO - EC IIA

# Comorbidades: Tabagismo, artrite reumatoide (tto hidroxicloroquina, leflunomida e
metotrexato)

Nega historia de neoplasia.

Tratametno realziados: neoadjuvancia com : AC X 4 + Docetaxel 4 - TERMINO EM OUT 2016

retorno para resultado

relata ter cessado tabagismo em ago 2016 (em uso de cigarro eletronico - sic)
exames avaliados pelo dr linhares - proposto Quart + EZ

pcte sem queixas

usg mama 12/12/16 - E com nodulo espiculado 16mm
mmg 12/12/16 - mama D nodulo B3
mama E nodulo QSL 13mm espiculado

ao exame: sem linf palpaveis, nodulo nao palpavel

proposto Quart a E com Agulhamento de nodulo + EA

explico procedimento cirurgico e riscos associados, entende e condorda

solicito avaliagdo anestesica (ja tem av cardiologica, rx torax)

solicito novos labs

SOLICITO AGULHAMENTO DE LESAO PRE OP

interna em 26/01/2017

opera em 26/01/2017 - Quadrantectomia a Esquerda com agulhamento + Esvaziamento Axilar
faco aih

coloco no mapa

r2 evelise
dr linhares

09/01/2017 11:50:33 Laila Pereira Schneider 31765 Evolugéo

em tempo
adiada para 31/01 pois a paciente necessita de agulhamento e este procedimento so € realizado as tercas feiras

r1 laila
dr linhares

EXAME LABORATORIO

COAGUL OGRANVA

Cont agem de Pl aquet as
Val or de referéncia

Resul t ado. : 209.000,0 mB 150. 000 a 400. 000 mMmB
Material..: Sangue com EDTA K3
Met odo....: Autonatizado Cell-Dyn Ruby

Tenpo de Protronbina - TAP
Val or de referéncia
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HEG - Prontuario do Paciente - Relatorio

Paciente: Silvane Costa N° Pront.: 16001044
Dt. Emissdo.:  29/12/2025 15:02:08 Dt. Nascto.:  05/06/1974
Tenpo. . ... 12,8 segundos
Ativi dade Protronbinica..: 94,90 % 70 a 100 %
INR ... 1, 04 RNl - Al vos terapéuticos
2,0 a 3,0 anticoagul acdo convenci ona
2,5 a 3,5 coagul acdo intensiva
Material : Plasma citratado
Met odo . Coagul énetro
CREATI NI NA
Val or de referéncia
Resul tado.: 0,60 ng/dl 0,70 a 1,20 ng/dl
Material.....: Soro
Método.......: Enzimatico - colorinétrico / Quimca seca
Equi pamento..: Vitros 250 - Johnson & Johnson

ATENCAO : Paci entes que fazem uso de Dipirona Sodi ca podem apresent ar
val ores fal samente di mi nuidos de creatinina para esta
nmet odol ogi a.

G| COSE

Val ores de referéncia
Resul t ado. : 89,0 ng/dl Seg. ADA, Di agnosi s and O assification
of Di abetes Mellitus (2004:
65,0 a 99,0 ng/dl: Nornal
100,0 a 125,0 ng/dl: Alterado (investigar)
> 126,0 ng/dl: Sugere diabetes (confirnar)

Material.....: Soro
MBtodo.......: Oxidase-colorinétrico / Quimca seca
Equi pamento..: Vitros 250 - Johnson & Johnson

HEMOGRAMA

Eritrogranma
Val or (es) de Referéncia(s):

Eritroécitos............... 5, 30 m | hdes / mB 4,00 a 5,20 m | hdes/ mB
Hemoglobina............... 15,0 g/ dl 12,0 a 15,7 g/dl
Hemat6crito............... 47,6 % 36,7 a 46,3 %

RDW ... ... e 14, 40 % Até 15,0 %

VCM ..o 89, 81 fl 80,00 a 99,00 fl

HCM .. 28, 30 pg 27,00 a 33,00 pg

CHCM . ... 31,51 g/ dl 33,00 a 37,00 g/dl
bs.

Leucogr ama
Val or (es) de Referéncia(s):
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o Paciente - Relatorio

Paciente: Silvane Costa N° Pront.: 16001044
Dt. Emissdo.: 29/12/2025 15:02:08 Dt. Nascto.:  05/06/1974
Leucécitos................ 4. 000 nm83 4.000 a 11.000 /mmSB
Fornul a Leucocitéaria % / m8 Percentual (% Absol uto (mMmB)
Eosinéfilos............... 2 80 0 a 6 0 a 660
Basofilos................. 1 40 0 a 2 0 a 220
Linfécitos................ 36 1. 440 25 a 40 1000 a 4400
Monécitos................. 7 280 1la 8 40 a 880
Melé6citos................ 0 0 0 0
Metami el 6citos............ 0 0 0 0
Bastdes................... 1 40 0 a 10 40 a 880
Segnentados. .............. 53 2.120 55 a 70 2200 a 7700
Neutrofilos............... 54 2.160 56 a 78 2240 a 8580
os. :
Material ..: Sangue com EDTA K3
Mét odo....: Autonatizado Cell-Dyn Ruby
TEMPO DE TROVBOPLASTI NA PARCI AL ATI VADA - TTPA
Val or de Referéncia
Resul t ado. . .: 32,40 segundos 30,00 a 40,00 segundos
Controle....: 33, 40 segundos
Rel acdo P/ C.: 0, 97 0,8 a 1,20
Material..: Plasna citratado
Met odo. . ..: Coagul énetro
POTASSI O
Val or de referéncia
Resul t ado. : 4,1 nEq/l 3,5a51 nEq/ |
Material....: Sor o
Met odo. . ... .: Pot enci onetri a
Equi pamento.: Vitros 250 - Johnson & Johnson
s&D O
Val or de referéncia
Resul tado.: 139,0 nEq/l 135,0 a 145,0 nEqg/l
Material.....: Sor o
Método.......: Pot enci onetri a
Equi pamento..: Vitros 250 - Johnson & Johnson
UREL A
Val or de referéncia
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HEG - Prontuario do Paciente - Relatorio

Paciente: Silvane Costa N° Pront.: 16001044

Dt. Emissdo.: 29/12/2025 15:02:08 Dt. Nascto.:  05/06/1974

Resul t ado. : 12,8 ng/dl 15,0 a 36,0 ng/dl
Material....: Soro

Mt odo. .. ... . Colorinmétrico - Quinica seca

Equi pamento.: Vitros 250 - Johnson & Johnson

CONTAGEM DE PLAQUETAS

Val or de referéncia

Resul t ado. : 209.000 msB 150. 000- 400. 000 M8
Material ..: Sangue com EDTA K3
Mét odo....: Autonatizado Cell-Dyn Ruby
31/01/2017 Nome: Silvane Costa Sexo: Feminino
EVOLUCAO
Data evolugéo Profissional Cod. Prof. Tipo evolugéo AD
31/01/2017 14:50:21 Samela Oliveira Santos 7823 Evolugéo N

SERVICO DE MAMA

# 02/2016 Encaminhada por nodulo em mama esquerda

# 04/2016: CDI, T2NOMO - EC IIA

#QT neoadjuvante AC+ T X4

#31/01/2017: Quadrantectomia + EA Esquerda (ampliagao de todas as margens) ==> AP
pendente!!

# Comorbidades: Tabagismo, artrite reumatoide (tto hidroxicloroquina, leflunomida e
metotrexato)

S: Paciente submetida ao procedimento cirdrgico sem intercorréncias, encaminhada a repai.

CD: prescrevo-a, solicito AP.
Fazer vacuo dreng suctor 6/6 h
Solicito AVALIACAO FISIOTERAPIA.

R1 mastologia Samela
Dr linhares

31/01/2017 17:05:00 Fernanda Christina Graf Nassar 155978 Evolucédo N

pela enfermagem
paciente admitida na unidade proveniente do centro cirurgico
S: sem queixas
O: paciente consciente, comunicativa, eupneica, afebril, em repouso no leito, mantendo avp sem sinais flogisticos,

mamas enfaixadas com dreno de suctor hematico, abdomen flacido e indolor, mmii livres de edema. Diurese presente
e eliminagdes intestinais ausentes no periodo. Segue aos cuidados de enfermagem

A: risco para infeccao
risco para flebite
integridade da pele prejudicada
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HEG - Prontuario do Paciente - Relatorio

Paciente: Silvane Costa N° Pront.: 16001044
Dt. Emissdo.: 29/12/2025 15:02:08 Dt. Nascto.: 05/06/1974

P: vide prescri¢cdo de enfermagem

enf Fernanda nassar cornpr 155978

31/01/2017 17:06:18 Fernanda Christina Graf Nassar 155978 SAE

Exame Fisico
Abdome: Flacido;
Abdome: Indolor;
Acessos Venosos: AVP;
Algia: Ausente;
Drenos: Suctor;
Membros Inferiores: For¢ga normal;
Membros Superiores: Forga normal;
Motricidade: Deambula;
Neuroldgico: Consciente;
Repouso: Dorme bem;
Respiratério: Ar ambiente;
Respiratorio: Eupnéico;

31/01/2017 17:59:13 Barbara Beatriz Joei Mioto 101010101010 Evolugéo

Pelo Servico de Fisioterapia

- 02/2016 Encaminhada por nodulo em mama esquerda

- 04/2016: CDI, T2NOMO - EC IIA

- QT neoadjuvante AC+ T X4

- 31/01/2017: Quadrantectomia + EA Esquerda (ampliagdo de todas as margens) ==> AP pendente!!
- Comorbidades: Tabagismo, artrite reumatoide (tto hidroxicloroquina, leflunomida e metotrexato)

Paciente em BEG, LOTE, eupneica, sem sinais de desconforto ventilatério, ativa, previamente independente, sem
queixas no momento. Oriento quanto as restricdes de mobilizagdo em MSE, e contra-indicagdes de PO. Disponibilizo
servigo para esclarecimentos.

CPP MV presente, simétrico, SRA

CcD Reeducagao Funcional Ventilatoria
Padrdes ventilatorios
Cinesioterapia motora ativa
Profilaixa circulatoria
Posicionamento otimizado no leito
Orientacoes

31/01/2017 18:07:15 Marina Capaverde Keller Evolugao

Exame de pés-operatorio

31/01/2017 18:07:20

#Paciente submetido a Quadrantectomia
# BEG, LOTE, eupnéico, hidratado, normocorado, afebril.
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Paciente: Silvane Costa N° Pront.: 16001044
Dt. Emissdo.: 29/12/2025 15:02:08 Dt. Nascto.: 05/06/1974

Paciente sem queixas.

#Dados Vitais: PA: 110x55mmHg FC: 81 bpm SpO2: 91%
#Curativo em torax, limpo e seco.

#Diurese nao restabelecida. RHA presentes.

#Acesso venoso periférico em MSD.
Ac. 12h Marina Capaverde Keller

31/01/2017 21:22:57 Gislene de Fatima Nery Guilherme Anotacao de Enfermagem N
PASCT CONSCIENTE COMUNICATIVA HIPOTENSA NO PERIODO EUPINEICA AR AMBIENTE FITO
MASTECTOMIA

DRENO DE SUCTOR POUCO DRENANTE AVPMSD SOROTERAPIA EM CURSO MCPM MEDIDAS DE CONFORTO

SEGUE CUIDADOS
TEC RESPONSAVEL GISLENE COREN 720120

ATESTADO

Sra. Silvane Costa Curitiba, 31 de janeiro de 2017.

Atesto para os devidos fins que o (a) Sr (a) Silvane Costa submetido (a) a procedimento cirurgico
necessita de 20 dias de repouso.

CID: C50.9

LAUDO

ULTRASSONOGRAFIA MAMARIA BILATERAL
MARCACAO PRE-CIRURGICA DE LESAO NAO PALPAVEL DE MAMA ASSOCIADA A NIAM(

- O estudo ultrassonografico das mamas, realizado com transdutores
de altafrequéncia e resolucéo ( 10 e 12 MHZ ), demonstrou:

- Mamas com pele etecido celular subcutaneo sem anormalidades identificaveis pelo método.

- O tecido fibro-glandular e o componente adiposo apresentam arquitetura, distribui-

¢a0 e ecogenicidade habituais.

- Observa-se no QSL adireita dois pequenos nddul os solidos bem delimitados e sem sombras
posteriores medindo 7,2 x 3,3mme 6,5 x 3,4 mm.

- Na UQS a esquerda nodul o solido espiculado altamente suspeito, o qual foi submetido a agulhamento
orieNtado por ultrassom.

- Exame documentado em filme.
- Realizado agulhamento orientado por ultrassom paralocalizacéo de
nodul o altamente suspeito na UQS da mama esquerda.

- O arame de demarcacéo foi instalado naregido, transfixando-a.

RECEITA

Sra. Silvane Costa

Uso Interno
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Paciente: Silvane Costa N° Pront.: 16001044
Dt. Emissdo.:  29/12/2025 15:02:08 Dt. Nascto.:  05/06/1974
1. CodeiNa 30 MQ.....uueieiiiiiiieeee e 3 (tres) caixas

Tomar um comprimido VO de 4 em 4 horas.

2. LacCtulona .....coooiiii 3 (tres) frascos
Tomar 20 ml pela manha se intestino "preso”.

3. Paracetamol 500 Mg ........coooiiiiiiiiie e 3 (tres) caixas
Tomar um comprimido VO de 6 em 6 horas.

RELATORIO DA CIRURGIA

Data do evento (UTC) Data do registro (UTC)

Retroativo N Justificativa Retroativa ---

Responsavel Samela Oliveira Santos (CRM 7823) Tipo descrigao Principal
Liberagao 31/01/2017 Inativagao Justificativa

Resumo cirurgia
Quadrantectomia agulhamento + Esvaziamento Axilar Esquerda
Descrigao Cirurgia

- Paciente em decubito dorsal, sob anestesia geral.
- Antissepsia e assepsia com clorexedine

- Colocacéao de campos estéreis

- realizac&o de check list de cirurgia segura

QUADRANTECTOMIA

- Incisao arciforme em QSL da mama E orientado por fio de marcagéo pré-cirdrgica

- Disseccao do nodulo com margens oncologicas orientado pelo fio de marcagéo pré-cirurgico

- Disseccao do parenquima mamario com resseccao da aponeurose do musculo peitoral maior subjacente
- Avaliacao trans-operatoria das margens: Ampliagao de margens: Anterior, medial, caudal, lateral e profunda nessa
ordem e fixado fio marcatério em margem verdadeira.

- Clipados limites da resseccao com clipe de prata

- Descolamento de retalhos de parenquima da mama

- Aproximacao do parenquima com monocryl 3-0

- Fechamento do subcutaneo com monocryl 3-0

- Fechamento da pele com pontos intra-dermicos com monocryl 3-0

LINFADENECTOMIA AXILAR

- Incisdo em arco na axila Esquerda.

- Descolamento de retalhos.

- Identificagdo do m. grande dorsal, seguindo o mesmo até a veia axilar.

- Esqueletizagdo do m. grande peitoral.

- Esvaziamento interpeitoral.

- Seccgéao proximal e distal das inser¢bes do m. pequeno peitoral.

- Linfadenectomia do nivel Il, com ligadura dos vasos para o pequeno peitoral.
- Linfadenectomia no nivel |, com conservagao dos vasos e nervo para o grande dorsal.
- Linfadenectomia no soalho da axila, com conservagao do nervo do m. serratil.
- Retirada da peca.

- Reviséo de hemostasia.

- Lavagem do leito cirurgico com SF 1000 ml.
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Paciente: Silvane Costa N° Pront.: 16001044
Dt. Emissdo.: 29/12/2025 15:02:08 Dt. Nascto.: 05/06/1974

- Colocacao de dreno suctor 4.8

- Fixado dreno de suctor com nylon 2.0

- Sutura em 2 planos com Monocryl 3-0

- Sutura da pele com pontos intradermicos de monocryl 3-0

- Limpeza da reg. operatétia com SF 125 ml.

- Curativo do dreno tipo meso-contrameso com Micropore estéril.
- Curativo oclusivo.

01/02/2017 Nome: Silvane Costa Sexo: Feminino

EVOLUGCAO
Data evolugédo Profissional Cod. Prof. Tipo evolugéo AD
01/02/2017 06:49:11 Samela Oliveira Santos 7823 Evolugéo N

SERVICO DE MAMA

# 02/2016 Encaminhada por nodulo em mama esquerda

# 04/2016: CDI, T2NOMO - EC IIA

#QT neoadjuvante AC+ T X4

#31/01/2017: Quadrantectomia + EA Esquerda (ampliagao de todas as margens) ==> AP
pendente!!

# Comorbidades: Tabagismo, artrite reumatoide (tto hidroxicloroquina, leflunomida e
metotrexato)

S:
S - Paciente sem queixas. aceitou bem dieta, diurse normal

O - BEG, LOC, MUC, afebril, acianotica.

SV estaveis
Extremidades aquecidas, bem perfundidas, sem edema.
FO Ocom curativo seco Suctor 70 ml

| - Boa evolucao

Conduta: Alta hospitalar
Retorno em 7 dias no ambulatério CURATIVO MAMA
Oriento receit amédica, cuidados com dreno suctor, anotar débito, refazer vacuo 6/6 h.
'oriento repouso do MS ipsilaterla a cirurgia

R1 mastologia Samela
Dr Linhares
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HEG - Prontuario do Paciente - Relatorio

Paciente: Silvane Costa N° Pront.: 16001044

Dt. Emissdo.: 29/12/2025 15:02:08 Dt. Nascto.: 05/06/1974

01/02/2017 07:35:00 Nadia Simone de Castro 4438 Evolugéo
Servico Social

Realizado atendimento no tocante a alta hospitalar. Paciente sem acompanhantes no momento, informa que ja
comunicou sua amiga Susane para busca-la.
Aguarda demais orientac¢des. Disponibilizado o servico.

Nadia Simone de Castro
Assistente Social

01/02/2017 07:54:49 Mirian Rodrigues de Oliveira SAE

Exame Fisico
Abdome: Flacido;
Abdome: Indolor;
Acessos Venosos: AVP;
Algia: Ausente;
Drenos: Suctor;
Membros Inferiores: Forga normal;
Membros Superiores: Forga normal;
Motricidade: Deambula;
Neuroldgico: Consciente;
Repouso: Dorme bem;
Respiratorio: Ar ambiente;
Respiratorio: Eupnéico;

01/02/2017 08:32:14 Camila Brandao Polakowski 6951 Evolugao

NUTRICAO

# 02/2016 Encaminhada por nodulo em mama esquerda

# 04/2016: CDI, T2NOMO - EC IIA

#QT neoadjuvante AC+ T X4

#31/01/2017 Quadrantectomia + EA Esquerda (ampliagdo de todas as margens)
# Comorbidades: nega

Paciente comunicativa, sem acompanhante.

Com boa aceitagado a dieta prescrita, ingerindo mais de 50% do ofertado.
IH: ~800ml.

Relata apetite e ingestao alimentar normais em domicilio.
Ingerindo todos os grupos alimentares, em quantidade habitual.
Nega alergia ou intolerancia alimentar.

Nega dificuldade de mastigagao.

Nega nauseas e émeses.

Abdomen flacido.

Evacuagéao presente no dia anterior, 1x/dia, normal.

Sem edema.

Glicemia estavel, dextro: 85 - 87mg/dl.

Avaliacdo antropométrica
Peso usual: 67Kg (2015)

Peso atual: 62Kg (01/02/17)

Impresso em: 29/12/2025 15:16:42 Pagina 41 AWeck CATE3896




CELS STTETTE T ]

HEG - Prontuario do Paciente - Relatorio

Paciente: Silvane Costa N° Pront.: 16001044
Dt. Emissdo.: 29/12/2025 15:02:08 Dt. Nascto.: 05/06/1974

Altura referida: 1,59m
IMC: 24,5Kg/m?
DN: Eutréfica segundo classificagédo do IMC

Necessidades nutricionais

VET: 18600Kcal (30Kcal/Kg/peso/dia)
Recomendacéo proteica: 629 (1.0g/Kg/peso/dia)
Recomendagéo hidrica: 1860ml (30ml/Kg/peso/dia)

Paciente em alta hospitalar

CN: Orientagdes de alimentagao saudavel + hidratagao.
Disponibilizo SND.

Nut. Camila Polakowski CRN 6951

01/02/2017 08:44:33 Suzane Ketlyn Martello 00000000000000000000 Evolugao

Pelo Servico de Fisioterapia

- 02/2016 Encaminhada por nodulo em mama esquerda

- 04/2016: CDI, T2NOMO - EC IIA

- QT neoadjuvante AC+ T X4

- 31/01/2017: Quadrantectomia + EA Esquerda (ampliagdo de todas as margens) ==> AP pendente!!
- Comorbidades: Tabagismo, artrite reumatoide (tto hidroxicloroquina, leflunomida e metotrexato)

Paciente em BEG, LOTE, eupneica, sem sinais de desconforto ventilatério, ativa, previamente independente, sem
gueixas no momento. Apresenta tosse ativa, eficaz e produtiva, com expectoracido de pequena quantidade de
secrecdo mucoide (relata quadro gripal prévio). Oriento quanto aos cuidados no pés operatorio e profilaxia ao
linfedema. Agendo consulta no setor de Fisioterapia

CPP MV presente, simétrico, sibilos inspiratérios difusos

CD Reeducagao Funcional Ventilatoria
Padrdes ventilatorios
Cinesioterapia motora ativa
Profilaixa circulatoria
Posicionamento otimizado no leito

Orientacoes
Agendo consulta no setor de Fisioterapia
01/02/2017 09:51:37 Gabriela Carneiro Ramos Evolugao

PELO SERVICO GINECO/MAMA

PACIENTE DE ALTA HOSPITALAR. ENTREGO CARTEIRINHA AMARELA, FOLHA PARA ANOTAQAO DE DEBITO
DE DRENO, RECEITAS MEDICAS. ORIENTO RETORNO NO AMBULATORIO, RECEITA MEDICA. ORIENTO E
DEMONSTRO CUIDADOS COM FO E DRENO DE SUCTOR.

ENF R2 GABRIELA

01/02/2017 13:30:31 Crislayne Bontorin 29124 Histérico Medicamentoso

Paciente relata fazer uso do seguinte medicamento continuo:
# Liflunomida: 1cp/dia.

# Hidroxicloroquina: 1cp/dia

# Metroxato: 4cp 1x/semana

# Acido Fdlico: 1cp/dia

# Reposigao de Calcio: 1cp/dia
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Paciente:

Dt. Emissao.:

Silvane Costa N° Pront.: 16001044
29/12/2025 15:02:08 Dt. Nascto.: 05/06/1974

# Paracetamol: SN
Nega alergia medicamentosa.

Estagiaria Aline Lima
Farm. Crislayne Bontorin - CRF-PR 29124
Farm. Deisy Filipak CRF-PR 24334

ORIENTACAO ALTA

HOSPITAL ERASTO GAERTNER - HEG
Orientagcdes de Enfermagem de Alta Hospitalar
CUIDADOS COM DRENO DE SUCTOR

Fechar o clip, sempre que for esvaziar o dreno ou elevar acima do nivel que esta inserido.

Abrir o clip sempre depois que realizar a drenagem.

Esvaziar em uma vasilha ou copo todo o liquido de dentro do dreno.

Medir o débito do conteudo do dreno com uma seringa de 20 ml.

Anotar o débito e levar no dia da consulta no Ambulatério.

Fazer presséo no frasco coletor (sanfonado) sempre antes de fecha-lo.

Realizar a compresséo do dreno no local da bifurcagao 3 vezes ao dia para manter uma boa
sucgao e nao obstruir.

Nao lavar o dreno por dentro.

Deixar o dreno sempre abaixo do local que ele esta inserido.

Cuidar para nao tracionar o dreno.

Realizar limpeza e fazer curativo diariamente no local onde o dreno esta inserido (gazes e soro
fisiologico 0,9%).
: Em casos de qualquer intercorréncia devera procurar o Plantao do HEG.

Obsevacao: Esvaziar o dreno pelo menos 3 vezes ao dia e sempre que for necessario

AD

Data/Hora Volume Drenado e Aspecto [Data/Hora Volume Drenado e Aspec

Enfermeiro (a): Gabriela Carneiro Ramos

02/02/2017

Nome: Silvane Costa Sexo: Feminino

LAUDO
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Paciente: Silvane Costa N° Pront.: 16001044
Dt. Emissdo.: 29/12/2025 15:02:08 Dt. Nascto.: 05/06/1974

(203020030)EXAME ANATOMO-PATOLOGICO PARA CONGELAMENTO / PARAFINA POR PEGA CIRURGICA OU POR
BIOPSIA (EXCETO COLO UTERINO E MAMA)

RESUMO CLINICO:
Feminino, 42 anos.
Material: 1- Conteudo axilar nivel I; 2- Conteudo axilar nivel Il.

MACROSCOPIA:

1- O material recebido para exame consta de segmento de tecido amarelado lobulado e macio com 5,0x5,0x2,0 cm. Deste foram
dissecadas cinco estruturas nodulares a maior com 2,0x2,0x1,5 cm. Amostragem 1/4 PI.

2- Segmento de massa, amarelada, acastanhada, medindo 4,0x3,0x2,0 cm. Aos cortes, tecido amarelado, esbranquigada e fibrosa.
Amostragem 1/3 Pl.am/rg

DIAGNOSTICO HISTOLOGICO:
1- CINCO LINFONODOS LIVRES DE METASTASES (0/5).
2- TECIDO ADIPOSO SEM PARTICULARIDADES.

SHOM/rg

EXAME ANATOMO-PATOLOGICO PARA CONGELAMENTO / PARAFINA POR PECA C

03/02/2017 Nome: Silvane Costa Sexo: Feminino

LAUDO

(203020030)EXAME ANATOMO-PATOLOGICO PARA CONGELAMENTO / PARAFINA POR PEGA CIRURGICA OU POR BIOPSIA
(EXCETO COLO UTERINO E MAMA)

RESUMO CLINICO:
Feminino, 42 anos.
Material: Avaliagdo de margens cirirgicas macroscopicas.

DIAGNOSTICO DE CONGELAGAO:
MATERIAL SUBMETIDO A EXAME PER-OPERATORIO DE CONGELAGAO COM DIAGNOSTICO DE MARGENS RADIAIS
COINCIDENTES.

EXAME ANATOMO-PATOLOGICO PARA CONGELAMENTO / PARAFINA POR PECA C

RUR

RUR

SOI/RMK/gp
06/02/2017 Nome: Silvane Costa Sexo: Feminino
EVOLUCAO
Data evolugéo Profissional Cod. Prof. Tipo evolugéo AD
06/02/2017 09:44:12 Rafaela Miranda Correa 28856 Evolucédo N

SERVICO DE MAMA

# 02/2016 Encaminhada por nodulo em mama esquerda
# CDI, T2NOMO - EC IIA
# QT neoadjuvante AC+ T X4
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Paciente: Silvane Costa N° Pront.: 16001044
Dt. Emissdo.: 29/12/2025 15:02:08 Dt. Nascto.: 05/06/1974

# 31/01/2017: Quadrantectomia + EA Esquerda (ampliagao de todas as margens) ==> AP
pendente!!

# Comorbidades: Tabagismo, artrite reumatoide (tto hidroxicloroquina, leflunomida e
metotrexato)

S - Paciente sem queixas mamarias, nega febre. Retorna para avaliagdo pés operatéria. Traz anotagéo
dreno suctor, baixo débito. Sozinha no momento da consulta.

O - BEG, LOC, MUC, afebril, acianotica.
SV estaveis
Extremidades aquecidas, bem perfundidas, sem edema.
FO equimose em resolugdo em ambas as mamas

| - equimose em resolugao.

Conduta: Retiro dreno suctor + orientacdes gerais.
- hirudoid gel na FO
- atestado pericia médica
- encaminho a Fisioterapia
- Retorno em 10 dias para ver AP e propor tratamento adjuvante!!!

R2 Masto Rafaela
Dr Linhares

06/02/2017 10:28:08 Jussara Aparecida dos Santos Silva Carraro 1111111111111 Evolugao N

Consulta Fisioterapeutica

- 02/2016 Encaminhada por nodulo em mama esquerda

- 04/2016: CDI, T2NOMO - EC IIA

- QT neoadjuvante AC+ T X4

- 31/01/2017: Quadrantectomia + EA Esquerda (ampliagdo de todas as margens) ==> AP pendente!!
- Comorbidades: Tabagismo, artrite reumatoide (tto hidroxicloroquina, leflunomida e metotrexato)

Paciente em BEG, FO sem sinais foglisticos, com limitagdo de ADM de MSE (70°), edema em regido de mama e
discretamente em brago E, sem queixas algicas.

CD Rotina de mama
Crioterapia
ATESTADO
Sra. Silvane Costa Curitiba, 6 de fevereiro de 2017.

Atesto para os fins periciais que a Sra Silvane Costa, portadora do C.I.D C50.9, em estado Clinico IIA, ja submetida
ao tratamento quimioterapico neoadjuvante, cirurgia conservadora em mama esquerda (quadrantectomia +
linfadenectomia axilar) e aguarda AP para definir tratamento adjuvante.

OBS: A colocagao do C.I.D. depende de autorizagdo do paciente.

LAUDO

Exame Anatomo Patolégico de Mama (Peca cirurgica)
(203020073)EXAME ANATOMOPATOLOGICO DE MAMA - PECA CIRURGICA -
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Paciente: Silvane Costa N° Pront.: 16001044
Dt. Emissdo.: 29/12/2025 15:02:08 Dt. Nascto.: 05/06/1974

RESUMO CLINICO:

Feminino, 42 anos.

Material: 1 a 5- Setor de mama esquerda - fio curto na margem cranial e fio longo na margem lateral; 6- Ampliagdo de margem cranial;
7- Ampliagdo de margem anterior; 8- Ampliagdo de margem medial; 9- Ampliacdo de margem caudal; 10- Ampliacdo de margem
lateral; 11- Ampliacdo de margem profunda.

MACROSCOPIA:

1 a 5 -O material recebido para exame consta desegmento de tecido mamario que mede 8,0x4,0x2,1 cm e pesa 24 gramas.
IAcompanha segmento eliptico de pele rugosa e acastanhada que mede 3,1x2,0 cm. Encontra-se previamente marcado com fios
cirirgicos. Aos cortes nota-se lesdo esbranquicada, espiculada mal delimitada e endurecida que mede 1,2x0,6 cm nos maiores
didmetros, coincidente com as margens radiais (anterior, posterior, craniale e caudal). O restante do parénquima exibe tecido
lamarelado e lobulado, com feixes esbranqui¢ados fibrosos de permeio. Amostragem: 1 a 4. Lesao e margens radiais 1/1 x4 PI; 5. Pele
1/1 PL.

6- O material recebido para exame consta de segmento de tecido mamario com 3,5x3,0x2,0 cm referido como ampliagdo de margem
marcada a margem verdadeira com fio cirurgico. Aos cortes tecido amarelado e macio. Amostragem 6- 1/1 PI.

7- O material recebido para exame consta de segmento de tecido mamario com 3,0x3,0x1,0 cm referido como ampliagdo de margem
marcada a margem verdadeira com fio cirurgico. Aos cortes tecido amarelado e macio. Amostragem 7- 1/1 PI.

8- O material recebido para exame consta de segmento de tecido mamario com 2,5x2,5x1,5 cm referido como ampliagdo de margem
marcada a margem verdadeira com fio cirurgico. Aos cortes tecido amarelado e macio. Amostragem 8- 1/1 PI.

9- O material recebido para exame consta de segmento de tecido mamario com 3,5x3,2x2,2 cm referido como ampliagdo de margem
marcada a margem verdadeira com fio cirurgico. Aos cortes tecido amarelado e macio. Amostragem 9- 1/1 PI.

10- O material recebido para exame consta de segmento de tecido mamario com 3,0x2,5x1,5 cm referido como ampliagdo de margem
marcada a margem verdadeira com fio cirirgico. Aos cortes tecido amarelado e macio. Amostragem 10- 1/1 PI.

11- O material recebido para exame consta de segmento de tecido mamario com 4,0x3,5x1,0 cm referido como ampliagdo de margem
marcada a margem verdadeira com fio cirurgico. Aos cortes tecido amarelado e macio. Amostragem 11- 1/1 Pl. RMK/am/rg

DIAGNOSTICO HISTOLOGICO:

1A 5 - TECIDO MAMARIO COM:

CARCINOMA DUCTAL INVASOR, GRAU Il DE NOTTINGHAM, MODERADAMENTE DIFERENCIADO.
GRAU ARQUITETURAL: 3.

GRAU NUCLEAR: 2.

GRAU MITOTICO: 1.

CARCINOMA INTRADUCTALDE ALTO GRAU ASSOCIADO, PADRAO CRIBRIFORME E SOLIDO .
MEDIDA DA LESAO NO MAIOR EIXO: 1,2X0,6 .

INVASAO ANGIOLINFATICA: NAO OBSERVADA.

INVASAO PERINEURAL: NAO OBSERVADA.

MARGENS CIRURGICAS RADIAIS COINCIDENTES.

PELE SEM PARTICULARIDADES.

6 - MARGEM CRANIAL LIVRE DE COMPROMETIMENTO NEOPLASICO.

7 - MARGEM ANTERIOR LIVRE DE COMPROMETIMENTO NEOPLASICO.

8 - MARGEM MEDIAL LIVRE DE COMPROMETIMENTO NEOPLASICO .

9 - MARGEM CAUDAL COM CARCINOMA DUCTAL INVASOR E CARCINOMA INTRADUCTAL DE PADRAO SOLIDO.
MARGEM VERDADEIRA LIVRE.

10 - MARGEM LATERAL LIVRE DE COMPROMETIMENTO NEOPLASICO.

11 - MARGEM PROFUNDA LIVRE DE COMPROMETIMENTO NEOPLASICO.

ESTADIAMENTO: pT1c.

JEJ/RMK

RECEITA

Sra. Silvane Costa

USO LOCAL:
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Paciente: Silvane Costa N° Pront.: 16001044
Dt. Emissdo.: 29/12/2025 15:02:08 Dt. Nascto.: 05/06/1974
1) HIRUDOID GEL....cooiiiiiiieeeeeeeee e USO CONTINUO

APLICAR NAS MAMAS 02 VEZES/DIAS E MASSAGEAR ATE 'SUMIR' A EQUIMOSE EM AMBAS AS MAMAS.

07/02/2017 Nome: Silvane Costa Sexo: Feminino

EVOLUGAO
Data evolugao Profissional Cod. Prof. Tipo evolugao AD
07/02/2017 10:08:59 Rosemari Alves Pires 18186 Evolugao N
Atendimento Fisioterapéutico
02/2016 Encaminhada por nodulo em mama esquerda
- 04/2016: CDI, T2NOMO - EC IIA
- QT neoadjuvante AC+ T X4
- 31/01/2017: Quadrantectomia + EA Esquerda (ampliagdo de todas as margens) ==> AP pendente!!
- Comorbidades: Tabagismo, artrite reumatoide (tto hidroxicloroquina, leflunomida e metotrexato)
CD Rotina de mama
Crioterapia
08/02/2017 Nome: Silvane Costa Sexo: Feminino
EVOLUGAO
Data evolugao Profissional Cod. Prof. Tipo evolugao AD
08/02/2017 10:05:38 Rosemari Alves Pires 18186 Evolugéo N
Atendimento Fisioterapéutico
02/2016 Encaminhada por nodulo em mama esquerda
- 04/2016: CDI, T2NOMO - EC IIA
- QT neoadjuvante AC+ T X4
- 31/01/2017: Quadrantectomia + EA Esquerda (ampliagao de todas as margens) ==> AP pendente!!
- Comorbidades: Tabagismo, artrite reumatoide (tto hidroxicloroquina, leflunomida e metotrexato)
CD Rotina de mama
Crioterapia
09/02/2017 Nome: Silvane Costa Sexo: Feminino
EVOLUGAO
Data evolugédo Profissional Cod. Prof. Tipo evolugéo AD
09/02/2017 11:16:08 Rosemari Alves Pires 18186 Evolugéo N
Atendimento Fisioterapéutico
02/2016 Encaminhada por nodulo em mama esquerda
- 04/2016: CDI, T2NOMO - EC lIA
- QT neoadjuvante AC+ T X4
- 31/01/2017: Quadrantectomia + EA Esquerda (ampliagdo de todas as margens) ==> AP pendente!!
- Comorbidades: Tabagismo, artrite reumatoide (tto hidroxicloroquina, leflunomida e metotrexato)
CD Rotina de mama
Crioterapia
10/02/2017 Nome: Silvane Costa Sexo: Feminino
EVOLUGAO
Data evolugéo Profissional Cod. Prof. Tipo evolugéo AD
10/02/2017 10:08:32 Rosemari Alves Pires 18186 Evolugéo N
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Paciente: Silvane Costa N° Pront.: 16001044
Dt. Emissdo.: 29/12/2025 15:02:08 Dt. Nascto.: 05/06/1974

Atendimento Fisioterapéutico

02/2016 Encaminhada por nodulo em mama esquerda

- 04/2016: CDI, T2NOMO - EC IIA

- QT neoadjuvante AC+ T X4

- 31/01/2017: Quadrantectomia + EA Esquerda (ampliagdo de todas as margens) ==> AP pendente!!
- Comorbidades: Tabagismo, artrite reumatoide (tto hidroxicloroquina, leflunomida e metotrexato)

CD Rotina de mama
Crioterapia
13/02/2017 Nome: Silvane Costa Sexo: Feminino
EVOLUGAO
Data evolugéo Profissional Cod. Prof. Tipo evolugéo AD
13/02/2017 10:15:20 Rosemari Alves Pires 18186 Evolucédo N
Atendimento Fisioterapéutico
02/2016 Encaminhada por nodulo em mama esquerda
- 04/2016: CDI, T2NOMO - EC IIA
- QT neoadjuvante AC+ T X4
- 31/01/2017: Quadrantectomia + EA Esquerda (ampliagdo de todas as margens) ==> AP pendente!!
- Comorbidades: Tabagismo, artrite reumatoide (tto hidroxicloroquina, leflunomida e metotrexato)
CcD Rotina de mama
Crioterapia
14/02/2017 Nome: Silvane Costa Sexo: Feminino
EVOLUGAO
Data evolugao Profissional Cod. Prof. Tipo evolugao AD
14/02/2017 10:01:37 Rosemari Alves Pires 18186 Evolucédo N
Atendimento Fisioterapéutico
02/2016 Encaminhada por nodulo em mama esquerda
- 04/2016: CDI, T2NOMO - EC IIA
- QT neoadjuvante AC+ T X4
- 31/01/2017: Quadrantectomia + EA Esquerda (ampliagdo de todas as margens) ==> AP pendente!!
- Comorbidades: Tabagismo, artrite reumatoide (tto hidroxicloroquina, leflunomida e metotrexato)
CcD Rotina de mama
Crioterapia
16/02/2017 Nome: Silvane Costa Sexo: Feminino
EVOLUGAO
Data evolugao Profissional Cod. Prof. Tipo evolugao AD
16/02/2017 21:45:57 Cristiano Argenti 27655 Evolucédo N
PELO PLANTAO
PACIENTE EM POS-OP DA MAMA COM SEROMA
R3 CRISTIANO
17/02/2017 Nome: Silvane Costa Sexo: Feminino
EVOLUGAO
Data evolugao Profissional Cod. Prof. Tipo evolugao AD
17/02/2017 12:46:35 Andreia de Deus Bueno 34075 Evolugao N

SERVICO DE MAMA
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Paciente: Silvane Costa N° Pront.: 16001044
Dt. Emissdo.: 29/12/2025 15:02:08 Dt. Nascto.: 05/06/1974

# 02/2016 Encaminhada por nodulo em mama esquerda

# CDI, T2NOMO - EC IIA

# QT neoadjuvante AC+ T X4

# 31/01/2017: Quadrantectomia + EA Esquerda (ampliagao de todas as margens) AP: CDI
grau 2 + Carcinoma intraductal de alto grau associado, padrao cribiforme e sélido.
Linfonodos livres

# Comorbidades: Tabagismo, artrite reumatoide (tto hidroxicloroquina, leflunomida e
metotrexato)

S - Paciente refere hematoma e secrecéo sanguinolenta pela ferida operatoria

O - BEG, LOC, MUC, afebril, acianotica.
SV estaveis
Extremidades aquecidas, bem perfundidas, sem edema.
FO equimose em resolugdo em ambas as mamas

Conduta: Discutido com dra Audrey que orienta:
- Encaminho para oncologia clinica para avaliagdo Tamoxifeno
- Iniciar Radioterapia adjuvante
- Manter cuidados com ferida operatdria
- Retorno apds sessbes Rxt

R2 Go Andreia/ Dra Audrey

ORIENTACAO ALTA
AD
Alta Médica N
03/03/2017 Nome: Silvane Costa Sexo: Feminino
EVOLUGCAO
Data evolugao Profissional Cod. Prof. Tipo evolugao AD
03/03/2017 08:53:02 Gustavo Henrique Smaniotto 19209 Evolugao N

SERVICO DE RADIOTERAPIA

Paciente encaminhado por tumor de mama em avaliagao para Radioterapia
Tratamentos realizados:
- Cirurgia: em conversadora + Ln sentinela

EXAMES:
- AP da cirurgia de 06-02-2017:
DIAGNOSTICO HISTOLOGICO:
1A 5-TECIDO MAMARIO COM:
CARCINOMA DUCTAL INVASOR, GRAU Il DE NOTTINGHAM, MODERADAMENTE DIFERENCIADO.
GRAU ARQUITETURAL: 3.
GRAU NUCLEAR: 2.
GRAU MITOTICO: 1.
CARCINOMA INTRADUCTALDE ALTO GRAU ASSOCIADO, PADRAO CRIBRIFORME E SOLIDO .
MEDIDA DA LESAO NO MAIOR EIXO: 1,2X0,6 .
INVASAO ANGIOLINFATICA: NAO OBSERVADA.
INVASAO PERINEURAL: NAO OBSERVADA.
MARGENS CIRURGICAS RADIAIS COINCIDENTES.
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Paciente: Silvane Costa N° Pront.: 16001044
Dt. Emissdo.: 29/12/2025 15:02:08 Dt. Nascto.: 05/06/1974

PELE SEM PARTICULARIDADES.

6 - MARGEM CRANIAL LIVRE DE COMPROMETIMENTO NEOPLASICO.

7 - MARGEM ANTERIOR LIVRE DE COMPROMETIMENTO NEOPLASICO.

8 - MARGEM MEDIAL LIVRE DE COMPROMETIMENTO NEOPLASICO .

9 - MARGEM CAUDAL COM CARCINOMA DUCTAL INVASOR E CARCINOMA INTRADUCTAL DE PADRAO SOLIDO.
MARGEM VERDADEIRA LIVRE.

10 - MARGEM LATERAL LIVRE DE COMPROMETIMENTO NEOPLASICO.

11 - MARGEM PROFUNDA LIVRE DE COMPROMETIMENTO NEOPLASICO.

ESTADIAMENTO: pT1c.

Paciente em BEG, queixa-se de dor na mama, ao exame:
KPS: 90 %

Torax: normal

Abdome: normal

Aparelho ganglionar: normal

Exame locorregional: seroma local. demais sp

Comorbidades: artrite

Doengas do colageno: nega

Radioterapia prévia: nega

Medicagbes em uso: leflunomida, metrotaxate, cloroquina

Conclusao:
1. Paciente com tumor de mama esquerda com indicagao de Radioterapia

Conduta:

1. Explico tratamento e para-efeitos ao paciente e acompanhante
2. Explico termo de consentimento informado

3. Solicito APAC de Radioterapia

4. Solicito agendamento de Simulador

5. Proposto Radioterapia mama esquerda com dose total de 55 Gy

Dr(a) Gustavo Henrique Smaniotto

03/03/2017 09:33:02 Edenice de Oliveira Santana 95504 Evolugao

ENFERMAGEM - ORIENTACOES e CONDUTAS - PRE TRATAMENTO RADIOTERAPICO

Diagnéstico clinico: Tu de mama E

Indicagao de tratamento: RT adjuvante

Tipo planejamento/Data simulag¢ao: 2D em 17/03/2017

Dose: 55 Gy

Concomitante: -

Comorbidade: Artrite

Medicamentos em uso: : leflunomida, metrotaxate, cloroquina

Alergia: Nega

Dispositivos em uso: nega

Queixa (s): refere desconforto axila E. fisgadas e prurido em Mama E.
Orientagoes: Agendamentos, demarcagao

Escala de avaliagao clinica: EARQ - Escala Analdgica de Risco de Queda
Termos aplicados: Sintomatologia de gestagao

Conduta (s): Verifico evolugbes médicas para checar encaminhamentos e agendamentos. Realizo
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orientacbes multidisciplinares quanto ao tratamento radioterapico, possiveis reagdes agudas, cuidados
necessarios para minimiza-los e auto-cuidado. Oriento quanto aos agendamentos prévios. Retorno apds
inicio do tratamento para avaliagdes semanais conforme agendamento.

Encaminhamento(s): Servigo Social

Edenice de Oliveira Santana
COREN 95504 95504

ATESTADO

Sra. Silvane Costa Curitiba, 3 de margo de 2017.

Atesto para os fins periciais que a Sra Silvane Costa, portadora do C.I.D C50.9, em estado Clinico IIA, encontra-se
em tratamento radioterapico neste hospital.

OBS: A colocagao do C.I.D. depende de autorizagdo do paciente.

CONSENTIMENTO

Declaro para os devidos fins que eu, Silvane Costa, e meu responsavel abaixo assinado, fomos
esclarecidos do diagndstico de minha enfermidade: Cancer de Mama.

Devendo ser submetido a tratamento Radioterapico.
Estou ciente que existem riscos de complicagao para o tratamento, tais como:

Vermelhidao, escurecimento, descamacgao seca e/ou umida da pele, dor local, novo tumor
primario, dificuldade para colocagao de prétese, fratura de costelas, alteracdao do pulmao,
alteragao do coracao, aumento do volume do brago e/ou mama, redugao do volume mamario,
fibrose local, alteragdes da coloragao da pele, deiscencia de sutura. Deformidade estética e/ou
funcional. Ha a possibilidade de recidiva de doenca.

Declaro ter sido orientado quanto aos riscos para o feto em caso de gravidez e afirmo ndo estar gravida
nesta data.

Curitiba, 3 de marcgo de 2017.

Impresso em: 29/12/2025 15:16:44 Pagina 51 AWeck CATE3896




HEG - Prontuario do Paciente - Relatorio

Paciente: Silvane Costa N° Pront.: 16001044
Dt. Emissao.: 29/12/2025 15:02:08 Dt. Nascto.: 05/06/1974

Assinatura do Paciente Assinatura do Responsavel
Testemunhas:

09/03/2017 Nome: Silvane Costa Sexo: Feminino

EVOLUCAO
Data evolugao Profissional Cod. Prof. Tipo evolugao AD
09/03/2017 16:45:37 Angela Dasenbrock 29020 Evolucédo N

Servico de Oncologia Clinica

Paciente: Silvane Costa - 42 anos
Diagnéstico Clinico: Tumor de mama esquerda
Diagnéstico Histopatologico: carcinoma ductal invasor
RE/RP 30%; HER2negativo; Ki67 40%
Estadiamento Clinico: T2NOMO - lIA
Tratamentos realizados: AC X 4 // Docetaxel x 4

31/01/2017: Quadrantectomia + EA Esquerda (ampliacédo de todas as
margens) AP: CDI lesao residual 1,2cm grau Il + Carcinoma intraductal de alto grau associado,
padrao cribiforme e sdlido. Linfonodos livres (0/5)

Tratamento atual: proposto TMX adjuvante + RXT

Comorbidades: Tabagismo em abstinéncia ha 2 meses, artrite reumatoide (tto com hidroxicloroquina,
leflunomida e metotrexato 10mg/semanal).
Nega historia de neoplasia. DUM 02/6/16

S.

Paciente retorna apos quadrantectomia/EA - ainda com secrecao hematica pela FO de mama
Sem outras queixas

Ja passou em consulta com radioterapia - simulador agendado para dia 17/3

Ao exame:
PSO
Ausculta MV presente sem RA
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Abdome flacido RHA + sem VCM

Mama esquerda FO com pouca drenagem de secrecao hematica, sem sinais de recidiva; FO de axila com pqueno
seroma local

Axila esquerda sem LND palpaveis

Aval:
Ca de mama EC Il realizado tratamento neoadjuvante com AC x 4+T x 4 --> resposta clinica completa, resposta
patologica parcial

Cd:

Segue agora com TMX adjuvante - fagoa APAC - explico posssiveis efeitos colaterais, ciente, concorda
Segue plano de radioterapia

Seguira em acompanhamento com EQUIPE DA MAMA

R3 ANGELA
DRA THAIS

14/03/2017 Nome: Silvane Costa Sexo: Feminino

EVOLUGAO

Data evolugao Profissional Cod. Prof. Tipo evolugao AD

14/03/2017 10:39:56 Keila Elaine Pereira de Godoi Acomp. Farmacéutico Ambulatorial N

ATENDIMENTO FARMACEUTICO AO PACIENTE AMBULATORIAL
Diagnéstico: Ca de mama
Alergia a medicamentos: nega.

Medicamentos de uso continuo: omeprazol SN, ac. félico (1 cp/dia), hidroxicloroquina (1 cp/dia), leflunomida (1 cp/dia)
e metotrexato (10mg/semanal), calcio + vit D (1 cp/dia), paracetamol SN.

Tratamento atual: TAMOXIFENO
Possiveis interagbes medicamentosas importantes (Micromedex):

* Hidroxicloroquina + tamoxifen: pode aumentar o risco de prolongar o intervalo QT;

* Leflunomida + metotrexato: pode aumentar a exposi¢cdo ao metotrexato e aumentar o risco de hepatotoxicidade, além
de mielotoxicidade.

* Omeprazol + metotrexato: pode ocorrer aumento da concentracdo do metotrexato e seu metabdlito.

* Tamoxifeno + metotrexato: pode aumentar o risco de tromboembolismo.

# S: Relata alimentagédo adequada, dificuldade para dormir (devido a falta de mobilidade), eliminag¢des fisiolégicas
normais. Queixa-se de edema axilar.

# |: Adeséo ao tratamento (escala de Morisky): em avaliagao.

#C: Dispensados 30 cp de TAMOXIFENO 20 mg e orientada a administragao conforme prescricdo médica (1
cp/dia).

Orientagoes: Recomendagdes de administragao e cuidados com os medicamentos.

Oriento sobre possiveis reagdes/interagdes envolvendo os medicamentos em uso e a importancia de repassar
ao médico responsavel se quaisquer sintomas relacionados forem observados.

Oriento a conversar com médico responsavel sobre possiveis interagdes envolvendo os medicamentos em uso.
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Keila Elaine Pereira de Godoi
CRF 26397

06/04/2017 Nome: Silvane Costa Sexo: Feminino

EVOLUGAO
Data evolugédo Profissional Cod. Prof. Tipo evolugéo AD
06/04/2017 09:20:46 Gustavo Henrique Smaniotto 19209 Evolugéo N
REVISAO PERIODICA DE PACIENTES EM TRATAMENTO DE RADIOTERAPIA
06/04/2017
Paciente com tumor de mama realizando Radioterapia com finalidade pos operatoria
Dose atual: 18 Gy
Queixas: Mamas ok. Insonia - noctiden
Conduta: Segue RT
Oriento
Retorno em 1 semana
Dr(a) Gustavo Henrique Smaniotto
RECEITA
Sra. Silvane Costa
uso interno
noctiden 10mg 1 caixa
tomar 1 cp via oral a noite
13/04/2017 Nome: Silvane Costa Sexo: Feminino
EVOLUGAO
Data evolugao Profissional Cod. Prof. Tipo evolugao AD
13/04/2017 09:02:13 Gustavo Henrique Smaniotto 19209 Evolucédo N

REVISAO PERIODICA DE PACIENTES EM TRATAMENTO DE RADIOTERAPIA

Paciente com tumor de mama realizando Radioterapia com finalidade pos operatoria

Dose atual: 27 Gy
Queixas: Mamas ok. Insonia - noctiden
Conduta: Segue RT

Oriento

Encaminho para avaliagao de dentista
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Retorno em 1 semana

Dr(a) Gustavo Henrique Smaniotto

18/04/2017 Nome: Silvane Costa Sexo: Feminino

EVOLUGCAO
Data evolugao Profissional Cod. Prof. Tipo evolugao AD
18/04/2017 10:47:21 Laurindo Moacir Sassi 6784 Evolugao N

SERVICO DE CIRURGIA BUCO-MAXILO

18/04/2017

Queixa Principal: CA DE MAMA. SEM USO DE BIFOSFONATO / POS QT E EM RXT.

Ao Exame:APRESENTA RAIZES RESIDUAIS, CARIES, DOENCA PERIODONTAL.
PARCIALMENTE DENTADA SUP. E INF.

Conduta: ENCAMINHADO CARTA AO CD LIBERANDO TRATAMENTO ODONTOLOGICO /
PRESCRITO PROTOCOLO RXT.

Retorno em ABERTO
R2 RODRIGO
RDA JULIANA

Dr. Laurindo Moacir Sassi (CRM CRO-6784)

RECEITA

Sra. Silvane Costa

Uso Externo

. Noplak (Sem Alcool) Frasco
Fazer bochecho 3 (trés) vezes ao dia, por 1 (um) minuto.

- Fluoreto de Sodio 0,5% Frasco
Fazer bochecho (trés) vezes por semana, por 3 (trés) minutos.

- Glicerina 1/9 Frasco
Diluir 100ml de glicerina em 900ml de agua filtrada, por em frasco spray. Borrifar sempre
que estiver com a boca ressecada.

19/04/2017 Nome: Silvane Costa Sexo: Feminino

EVOLUCAO
Data evolugéo Profissional Cod. Prof. Tipo evolugéo AD
19/04/2017 10:47:04 Ana Paula Rocha Nepomuceno Edson 00000000000000 Evolucédo N

Consulta Fisioterapéutica
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- 02/2016 Encaminhada por nodulo em mama esquerda

- 04/2016: CDI, T2NOMO - EC IIA

- QT neoadjuvante AC+ T X4

- 31/01/2017: Quadrantectomia + EA Esquerda (ampliagdo de todas as margens) ==> AP pendente!!
- Comorbidades: Tabagismo, artrite reumatoide (tto hidroxicloroquina, leflunomida e metotrexato)

- Em radioterapia.

Paciente em BEG, FO sem sinais foglisticos, com parestesia em FO e regido infraaxilar e tricipital, com limitacéo de
ADM de MSE no final do arco de movimento de flexado, simetria de MMSS, sem queixas algicas. FM de MMSS
funcional.

CD Rotina de mama
Alongamento passivo de MMSS
Crioterapia S/N

20/04/2017 Nome: Silvane Costa Sexo: Feminino

EVOLUGAO
Data evolugédo Profissional Cod. Prof. Tipo evolugéo AD
20/04/2017 09:52:58 Gustavo Henrique Smaniotto 19209 Evolugéo N
REVISAO PERIODICA DE PACIENTES EM TRATAMENTO DE RADIOTERAPIA
Paciente com tumor de mama realizando Radioterapia com finalidade pos operatoria
Dose atual: 30,6 Gy
Queixas: Mamas ok. Insonia - noctiden + fluoxetina
Conduta: Segue RT
Oriento
Retorno em 1 semana
Dr(a) Gustavo Henrique Smaniotto
RECEITA
Sra. Silvane Costa
uso interno
fluoxetina 20mg 30 cp
tomar 1 cp via oral ao dia
27/04/2017 Nome: Silvane Costa Sexo: Feminino
EVOLUGAO
Data evolugao Profissional Cod. Prof. Tipo evolugao AD
27/04/2017 08:35:07 Gustavo Henrique Smaniotto 19209 Evolucédo N

REVISAO PERIODICA DE PACIENTES EM TRATAMENTO DE RADIOTERAPIA

Paciente com tumor de mama realizando Radioterapia com finalidade pos operatoria

Dose atual: 39,6 Gy
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Queixas: Mamas ok. Insonia - noctiden + fluoxetina
Conduta: Segue RT

Oriento

Retorno em 1 semana

Dr(a) Gustavo Henrique Smaniotto

04/05/2017 Nome: Silvane Costa Sexo: Feminino

EVOLUGCAO
Data evolugéo Profissional Cod. Prof. Tipo evolugéo AD
04/05/2017 08:34:14 Gustavo Henrique Smaniotto 19209 Evolugéo N

REVISAO PERIODICA DE PACIENTES EM TRATAMENTO DE RADIOTERAPIA

Paciente com tumor de mama realizando Radioterapia com finalidade pos operatoria

Dose atual: 52 Gy
Queixas: Mamas ok. Insonia - noctiden + fluoxetina
Conduta: Segue RT

Oriento

Retorno em 1 semana

Dr(a) Gustavo Henrique Smaniotto

09/05/2017 Nome: Silvane Costa Sexo: Feminino

EVOLUGCAO
Data evolugéo Profissional Cod. Prof. Tipo evolugéo AD
09/05/2017 08:15:16 Gustavo Henrique Smaniotto 19209 Evolugéo N

REVISAO PERIODICA DE PACIENTES EM TRATAMENTO DE RADIOTERAPIA

Paciente com tumor de mama realizando Radioterapia com finalidade pos operatoria

Dose atual: 60 Gy
Queixas: Mamas ok. Insonia - noctiden + fluoxetina
Conduta: Alta. Retorno na mama em 90 dias

Dr(a) Gustavo Henrique Smaniotto

11/05/2017 Nome: Silvane Costa Sexo: Feminino

08/06/2017 Nome: Silvane Costa Sexo: Feminino

RECEITA
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Ao Servico de Odontologia

Paciente Silvane Costa, 43 anos, acompanha nesta instituicdo devido Cancer de mama em tratamento adjuvante com
uso de tamoxifeno.

Nao apresenta do ponto de vista oncoldgico contra-indicagdo para procedimentos dentarios atualmente.

A disposicdo

09/06/2017 Nome: Silvane Costa Sexo: Feminino

10/07/2017 Nome: Silvane Costa Sexo: Feminino

09/08/2017 Nome: Silvane Costa Sexo: Feminino

11/08/2017 Nome: Silvane Costa Sexo: Feminino

EVOLUCAO
Data evolugao Profissional Cod. Prof. Tipo evolugao AD
11/08/2017 11:36:11 Mariana Escani Guerra 30624 Evolucédo N

SERVICO DE MAMA

# 02/2016 Encaminhada por nodulo em mama esquerda

# CDI, T2NOMO - EC IIA

# QT neoadjuvante AC+ T X4

# 31/01/2017: Quadrantectomia + EA Esquerda (ampliagdo de todas as margens) AP: CDI grau 2 + Carcinoma
intraductal de alto grau associado, padrao cribiforme e sélido. Linfonodos livres

# Maio/2017 - término da radioterapia

# Comorbidades: Tabagismo, artrite reumatoide (tto hidroxicloroquina, leflunomida e metotrexato)

S - Paciente retorna apés término da radioterapia adjuvante
Em uso de tamoxifeno, sem sangramento vaginal

O - BEG, LOC, MUC, afebril, acianotica.
SV estaveis
Extremidades aquecidas, bem perfundidas, sem edema.
Mama direita sem nédulos ou retragdes, descarga negativa
Mama esquerda sem sinais de recidiva
Axila esquerda com area espessada, pouco dolorosa ao toque de cerca de 3cm, mével (imp de fibrose
poés cirurgia)

Conduta: Segue tamoxifeno
Solicito exames de seguimento e USG de axila
Retorno em 30 dias em consulta com exames

r3 mariana guerra
r gineco priscila
dr linhares

05/09/2017 Nome: Silvane Costa Sexo: Feminino

LAUDO

Estruturas Superficiais
Torax - 2 Incidencias
Mamografia Convencional Bilateral
Ultrassonografia de Abdome Total
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Ultrassonografia de Mamas
- O estudo ultrassonogréfico das mamas, realizado com transdutores de alta frequéncia e
resolucéo ( 10 e 12 MHZ ), demonstrou:

- Mama direita com morfologia conservada.

- Apresenta planos adiposos e tecido fibroglandular com ecogenicidade normal.

- Nodulo na periferia glandular, nivel de 10 horas na mama direita, medindo 8,3 x 6,6 x 3,3mm.

- Mama esguerda operada.

- Apresenta naregido do leito cirdrgico tecido hipoecoide e imagem de seroma com cerca de 3,5cm.
- No prolongamento axilar colecdo liquida com debris e finos septos que sugere corresponder a seroma ou
eguela de hematoma.

- Pulmdes e circulagdo pulmonar sem alteracao radiografica.

- Coracado com forma, volume e situagéo anatémica.

- Mediastino normal.

- Seios costofrenicos permeaveis.

INDICACAO

TIPO DE MAMOGRAFIA: Rastreamento

MAMOGRAFIA DE RASTREAMENTO: Populagéo alvo

Histérico menstrual

DATA DA ULTIMA MENSTRUACAO: N&o lembra.

MAMOGRAFIA

NUMERO DE FILMES: 4

Mamadireita

PELE: Normal

TIPO DE MAMA: Predominantemente Densa

Nodulos:

N6dulo 01: QSL - 8 mm - Regular - Definidos - Hipoecoico Solido

Linfonodos axilares:

LINFONODOS AXILARES: N&o Visibilizados

DILATACAO DUCTAL ISOLADA NA REGIAO RETROAREOLAR: N&o
Mama esguerda

PELE: Normal

TIPO DE MAMA: Predominantemente Densa

Area densa - localizac30:

Areadensa01: QSL

Linfonodos axilares:

LINFONODOS AXILARES: Normais

DILATACAO DUCTAL ISOLADA NA REGIAO RETROAREOLAR: N&o

/A chados benignos:

ACHADOS BENIGNOS: Distorcao arquitetural por cirurgia, Outros: Clips cirdrgicos
CLASSIFICACAO RADIOLOGICA

MAMA DIREITA: Categoria 3 - achados mamogréficos provavel mente benignos
MAMA ESQUERDA: Categoria 3 - achados mamograficos provavel mente benignos
RECOMENDACOES

Controle radiol6gico em 6 meses
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- Figado com volume normal, superficie lisa e bordos agudos. Parénguima hepético com ecotextura normal,
apresentando ductos e vasos com calibre e distribui¢&o anatémicas.
N&o ha ha sinais de nddulos, cistos, calcificagbes ou qualquer outra alteracdo focal ou difusa detectavel pelo
meétodo.
- Vesiculabiliar com forma e volume normais, paredes lisas e finas. N&o ha sinais de litiase biliar.
- Pancreas com forma, volume, situag&o e textura normais. N&o ha evidéncia de nddul os, calcificagdes ou cistos.
N&o ha dilatacéo do ducto de Wirsung.
- Retroperiténio sem sinais de massas ou adenomegalias.
Grandes vasos abdominais com diémetros normais.
- Baco com volume normal, apresentando contorno liso e textura homogénea.
- Rins com forma, volume, topografia e contornos normais. A ecogénicidade dos paréngquimas e das vias
excretoras é habitual.
As relagdes entre os parénquimas e as vias excretoras estdo conservadas e ndo ha dilatacdo dos sistemas
pielocalicials.
N&o ha sinais de litiase.
- Bexiga com paredes lisas e finas, sem sinais de cal culos ou crescimentos patol 6gicos em sua luz.
- Utero em situac8o anatémica, com volume, textura e contornos normais.
- Fundo de saco de Douglas livre.

- O presente estudo ndo evidenciou sinais de |esdes expansivas ou colegdes liquidas no abdomen.

- O estudo ultrassonografico das mamas, realizado com transdutores de alta frequéncia e
resolucéo ( 10 e 12 MHZ ), demonstrou:

- Mama direita com morfologia conservada.

- Apresenta planos adiposos e tecido fibroglandular com ecogenicidade normal.

- Nodulo na periferia glandular, nivel de 10 horas na mama direita, medindo 8,3 x 6,6 x 3,3mm.

- Mama esguerda operada.

- Apresenta naregido do leito cirdrgico tecido hipoecoide e imagem de seroma com cerca de 3,5cm.

- No prolongamento axilar colegdo liquida com debris e finos septos que sugere corresponder a seroma ou

equela de hematoma.
11/09/2017 Nome: Silvane Costa Sexo: Feminino

20/09/2017 Nome: Silvane Costa Sexo: Feminino

EVOLUCAO
Data evolugéo Profissional Cod. Prof. Tipo evolugéo AD
20/09/2017 14:25:41 Phillipe Geraldo Teixeira de Abreu Reis 30296 Evolucédo N

SERVICO DE MAMA

# 02/2016 Encaminhada por nodulo em mama esquerda

# CDI, T2NOMO - EC IIA

# QT neoadjuvante AC+ T X4

# 31/01/2017: Quadrantectomia + EA Esquerda (ampliagcdo de todas as margens) AP: CDI grau 2 + Carcinoma
intraductal de alto grau associado, padrao cribiforme e sélido. Linfonodos livres

# Maio/2017 - término da radioterapia

# Comorbidades: Tabagismo, artrite reumatoide (tto hidroxicloroquina, leflunomida e metotrexato)

S - Paciente retorna para seguimento.
Em uso de tamoxifeno, sem sangramento vaginal
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O - BEG, LOC, MUC, afebril, acianotica.
SV estaveis
Extremidades aquecidas, bem perfundidas, sem edema.
Mama direita sem nédulos ou retragdes, descarga negativa
Mama esquerda sem sinais de recidiva, fibrose pos rxt.
Axila esquerda com seroma palpavel de aprox. 3 cm de didmetro: PAAF + drenagem de aprox. 5 ml

Conduta: Realizo PAAF de seroma de axila esquerda
Retorno para RESULTADO - MAMA - em 2 semanas

r3 phillipe
dra claudiane

25/09/2017 Nome: Silvane Costa Sexo: Feminino

LAUDO

Exame Citopatologico Oncético (liquidos,lavados,raspados,esfregacos)
(203010035)EXAME DE CITOLOGIA (EXCETO CERVICO-VAGINAL)

RESUMO CLINICO:
Feminino, 43 anos.
Material: PAAF do nédulo axilar esquerdo.

MACROSCOPIA:
Recebidas para exame 02 laminas com esfregagos previamente confeccionados fixados e que foram corados pelo método de
Papanicolaou.

DIAGNOSTICO CITOLOGICO:
INCONCLUSIVO.

Nota: Esfregaco acelular.

MMK
06/10/2017 Nome: Silvane Costa Sexo: Feminino
EVOLUCAO
Data evolugao Profissional Cod. Prof. Tipo evolugao AD
06/10/2017 10:19:12 Jose Clemente Linhares 10099 Evolucédo N
Citologia negativa
Novo seroma puncionado e desapareceu
Orientada
Retorno em 6 meses
10/10/2017 Nome: Silvane Costa Sexo: Feminino
07/11/2017 Nome: Silvane Costa Sexo: Feminino
06/12/2017 Nome: Silvane Costa Sexo: Feminino
07/12/2017 Nome: Silvane Costa Sexo: Feminino
ATESTADO
Sra. Silvane Costa Curitiba, 7 de dezembro de 2017.

Atesto para fins trabalhistas que a Sra Silvane Costa, portadora do C.I.D C50.9, em estado Clinico IlA, ja submetida
ao tratamento quimioterapico neoadjuvante, cirurgia conservadora em mama esquerda (quadrantectomia +
linfadenectomia axilar), radioterapia adjuvante e atualamente em hormonioterapia. Esta apta a realizar atividades
laborais, com restricdo apenas em relagéo a cuidados ( evitar esforgo fisico) de membro superior esquerdo, devido a
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procedimento de esvaziamento axilar esquerdo.

OBS: A colocagao do C.I.D. depende de autorizagao do paciente.

05/01/2018 Nome: Silvane Costa Sexo: Feminino

05/02/2018 Nome: Silvane Costa Sexo: Feminino

05/03/2018 Nome: Silvane Costa Sexo: Feminino

05/04/2018 Nome: Silvane Costa Sexo: Feminino

04/05/2018 Nome: Silvane Costa Sexo: Feminino

04/06/2018 Nome: Silvane Costa Sexo: Feminino

12/06/2018 Nome: Silvane Costa Sexo: Feminino

02/07/2018 Nome: Silvane Costa Sexo: Feminino

20/07/2018 Nome: Silvane Costa Sexo: Feminino

EVOLUGCAO
Data evolugéo Profissional Cod. Prof. Tipo evolugéo AD
20/07/2018 11:55:34 Isabella Raffs Guerra 33915 Evolugéo N

SERVICO DE MAMA

# 02/2016 Encaminhada por nodulo em mama esquerda

# CDI, T2NOMO - EC lIIA

# QT neoadjuvante AC+ T X4

# 31/01/2017: Quadrantectomia + EA Esquerda (ampliagcado de todas as margens) AP: CDI grau 2 + Carcinoma
intraductal de alto grau associado, padrao cribiforme e sélido. Linfonodos livres

# Maio/2017 - término da radioterapia

# Comorbidades: Tabagismo, artrite reumatoide (tto hidroxicloroquina, leflunomida e metotrexato)

S - Paciente retorna para seguimento.
Em uso de tamoxifeno, sem sangramento vaginal
Nao relizou exames esse ano

O - BEG, LOC, MUC, afebril, acianotica.
SV estaveis
Extremidades aquecidas, bem perfundidas, sem edema.
Mama direita sem nddulos ou retragdes, descarga negativa
Mama esquerda sem sinais de recidiva, fibrose pos rxt.
FSC e axilas livres

Conduta: Solciito exames seguimento mama ( nao realizou esse ano ainda)
-retorno em 30 dias com exames prontos ******

r1 isabella
Dr Linhares

22/08/2018 Nome: Silvane Costa Sexo: Feminino

LAUDO

Torax - 2 Incidencias
Ultrassonografia de Abdome Total

24/08/2018 Nome: Silvane Costa Sexo: Feminino

LAUDO
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Ultrassonografia de Mamas

29/08/2018 Nome: Silvane Costa Sexo: Feminino

LAUDO

Mamografia Convencional Bilateral

12/09/2018 Nome: Silvane Costa Sexo: Feminino

EVOLUCAO
Data evolugao Profissional Cod. Prof. Tipo evolugao AD
12/09/2018 16:10:06 Nathan Harmuch Kohl 33159 Evolucédo N

SERVICO DE MAMA

# CDI, T2NOMO - EC IIA

# QT NEOADJUVANTE AC+ T X4

# 31/01/2017: QUADRANTECTOMIA + EA ESQUERDA (AMPLIACAO DE TODAS AS MARGENS) AP: CDI
GRAU 2 + CARCINOMA INTRADUCTAL DE ALTO GRAU ASSOCIADO, PADRAO CRIBIFORME E
SOLIDO. LINFONODOS LIVRES

# MAIO/2017 - TERMINO DA RADIOTERAPIA

# COMORBIDADES: TABAGISMO, ARTRITE REUMATOIDE (TTO HIDROXICLOROQUINA,
LEFLUNOMIDA E METOTREXATO)

S - Paciente retorna para resultado de exames, nao tinha realizado esse ano.
Em uso de tamoxifeno, sem sangramento vaginal ha 3 anos

O - BEG, LOC, MUC, afebril, acianoctica.
SV estaveis
Extremidades aquecidas, bem perfundidas, sem edema.

Exames:
MMG ( 29.08.2018): Mama direita BIRADS 3
Mama esquerda BIRADS 2

USG mamas ( 24.08.2018):

- Cistos agrupados no quadrante supero-lateral da mama direita medindo 7,1mm e 6,6mm.

- Nodulo solido hipoecogénico, ovoide, medindo 7,9 x 2,9mm na periferia glandular, nivel 10 horas da mama direita,
sem alterag@es ultrassonograficas significativas em relagéo ao estudo anterior de 05/09/2017.

USG abdomen (22.08.2018): End 12 mm

RX TORAX (22.08.2018): Sp

Conduta: Solciito exames seguimento mama, retorno em 6 meses com exames prontos

r2 Nathan
R2 GO Gabriele
Dra Claudiane

01/10/2018 Nome: Silvane Costa Sexo: Feminino

10/10/2018 Nome: Silvane Costa Sexo: Feminino

18/10/2018 Nome: Silvane Costa Sexo: Feminino

LAUDO
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ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER COLORIDO DE VASOS
ECOCARDIOGRAFIA TRANSTORACICA

Realizado avaliagao do sistema carotideo-vertebral, bilateral, com equipamento GE VIVID E, com transdutores de 7.5 - 11MHz. O registro de
imagens em tempo real ( Ecografia Bidimensional), Doppler pulsado e Color Doppler, mostrou-se adequado para analise. Imagens armazenadas em
@rquivos digitais

SISTEMA CAROTIDEO DIREITO
. Carétida comum : apresenta calibre e velocidades normais; espessura médio-intimal normal = 0,47 mm (VR <=
0,8 mm).
Bulbo : calibre e velocidades normais; auséncia de placas ateromatosas significativas
Carétida interna : calibre e velocidades normais; auséncia de placas ateromatosas significativas
Carétida externa : calibre e velocidades normais; auséncia de placas ateromatosas significativas
Artéria vertebral : pérvia, com bom fluxo em diregdo encefalica, velocidades normais.

SISTEMA CAROTIDEO ESQUERDO

Carétida comum : apresenta calibre e velocidades normais; espessura médio-intimal normal = 0,51 mm (VR <=
0,8 mm).

Bulbo : calibre e velocidades normais; auséncia de placas ateromatosas significativas

Carotida interna : calibre e velocidades normais; auséncia de placas ateromatosas significativas

Carotida externa : calibre e velocidades normais; presenca de placa ateromatosa hipoecogénica regular na origem

do ramo, com estenose <50%.
Artéria vertebral : pérvia, com bom fluxo em diregdo encefalica, velocidades normais.

CONCLUSAO

1. Carétida direita: Pérvia, com espessura médio-intimal normal, sem sinais de estenoses.
2. Carétida esquerda: Pérvia, com espessura médio-intimal normal, com placa ateromatosa
gerando estenose inferior a 50% em ramo externo.

3. Vertebrais: Pérvias, sem sinais de estenoses.

COMENTARIOS: observadas multiplas imagens de caracteristicas sélidas e outras sélido-cisticas em ambos
os lobos da tiredide

ARMS / EP
Estruturas Medidas Valores de referéncia
[ESTATURA 1,59
[PESO 68y
SUPERF iCIE CORPORAL 1,703n?2
[RAIZ AORTICA 30mm INormal até 37mm
ATRIO ESQUERDO 35mm INormal até 40mm
VENTRICULO DIREITO 26mm INormal até 26mm
SEPTO INTERVENTRICULAR 6mm INormal até 11mm
[PAREDE POSTERIOR 6mm |Norma| até 11mm
[CAVIDADE VE DI ASTOLE 49mm INormal até 56mm
ICAVIDADE VE SiSTOLE 30mm
FRACAO DE EJECAO 69 INormal >52%
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ENCURTAMENTO PERCENTUAL 3%

INDICE DE MASSA DO VE 53y/m? [H<105 M<95 g/n?
IMASSA DO VE 91g

ESPESSURA RELATIVA DE PAREDE 0,24

Descri¢cao das estruturas:

VALVA MITRAL.......................Folhetos normais, sem refluxo.

VALVA AORTICA....................Tricuspide, folhetos normais, sem refluxo.

VALVA TRICUSPIDE..............:Folhetos normais, refluxo discreto. PSAP =24 mmHg ( VN<35mmHg)
VALVA PULMONAR................Folhetos normais, sem refluxo.

ATRIO DIREITO.......................Dimensdes internas normais

ATRIO ESQUERDO.................Dimensdes internas normais

SEPTO INTERATRIAL.............:2Integro, sem comunicagdo entre as cavidades

RAIZ AORTICA........................Diametro normal ; segmentos ascendente e transverso normais
PERICARDIO..........................Folhetos finos, sem derrame

VENTRICULO DIREITO............Dimens&es internas normais, funcao sistolica global normal

VENTRICULO ESQUERDO......:Dimensées internas normais, funcao sistdlica global e regional normais. Funcao
diastélica normal.

SEPTO INTERVENTRICULAR:.:Espessura e contratilidade normais

COMENTARIOS:
Onda E: 66 cm/s Onda A: 61 cm/s Relagao E/A: 1,1 Relagao E/E": 8,3

Onda S 6,1cm/s OndaE:79cm/s OndaA:7,3cm/s MAPSE:12mm FC:76 bpm

STRAIN MIOCARDICO LONGITUDINAL BIDIMENSIONAL ( TECNICA SPECKLE TRACKING )
Objetivo : avaliagdo de contratilidade em 17 segmentos do VE / avaliacdo de cardiotoxicidade
Qualidade das imagens : boa

Resultado do exame atual : Strain Global Longitudinal : - 22,2% ( VR <-16% )

Interpretacéo : valor normal em relagdo ao valor de referencia

CONCLUSOES:

Ventriculo esquerdo com fungao sistdlica global e regional normais.
Ventriculo direito com fungao sistélica normal.

Funcao diastdlica normal.

Refluxo tricuspide discreto.

Strain longitudinal do miocardio normal.

EP / ARMS
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23/10/2018 Nome: Silvane Costa Sexo: Feminino

EVOLUGCAO
Data evolugéo Profissional Cod. Prof. Tipo evolugéo AD
23/10/2018 13:19:51 Felipe Domenici Loures Bueno 26130 Evolugéo N
nodulos suspeitos em tireoide
solicito us
retorno urgente com resultado
LAUDO

Ultrassonografia de Tireoide

ORIENTACAO ALTA
AD

Alta Médica N

30/10/2018 Nome: Silvane Costa Sexo: Feminino
EVOLUCAO
Data evolugao Profissional Cod. Prof. Tipo evolugao AD
30/10/2018 14:00:58 Talitha Mendes de Paula 27033 Evolugao N
PLANTAO
Paciente retorna para checar resultado de USG: bocio multinodular
Forneco laudo
oriento procurar ubs para encaminhamento para seguimento
ORIENTACAO ALTA
AD

Alta Médica N
10/01/2019 Nome: Silvane Costa Sexo: Feminino
16/01/2019 Nome: Silvane Costa Sexo: Feminino
12/04/2019 Nome: Silvane Costa Sexo: Feminino
26/04/2019 Nome: Silvane Costa Sexo: Feminino
07/05/2019 Nome: Silvane Costa Sexo: Feminino

EVOLUCAO

Data evolugao Profissional Cod. Prof. Tipo evolugao AD
07/05/2019 08:12:58 Romilda Hinz RHC - Seguimento N

* Seguimento *
Nesta data foi realizado o seguimento do 1° ao 3° ano.

Pelo RHC.

25/07/2019 Nome: Silvane Costa Sexo: Feminino

22/08/2019 Nome: Silvane Costa Sexo: Feminino

LAUDO

RADIOGRAFIA DE TORAX (PA + LATERAL + OBLIQUA)

26/08/2019 Nome: Silvane Costa Sexo: Feminino

LAUDO

ULTRASSONOGRAFIA PELVICA
ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOMEN TOTAL
ULTRASSONOGRAFIA MAMARIA BILATERAL
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29/08/2019 Nome: Silvane Costa Sexo: Feminino

LAUDO

MAMOGRAFIA BILATERAL PARA RASTREAMENTO

12/09/2019 Nome: Silvane Costa Sexo: Feminino

EVOLUCAO
Data evolugéo Profissional Cod. Prof. Tipo evolugéo AD
12/09/2019 15:51:52 Silvio Ivo Testa 35469 Evolucédo N

SERVIGCO DE MAMA

# CDI, T2NOMO - EC IIA (RE+; RP+; HER2 - ; KI67 40%)

# QT NEOADJUVANTE AC+ T X4

# 31/01/2017: QUADRANTECTOMIA + EA ESQUERDA (AMPLIACAO DE TODAS AS MARGENS) AP: CDI
GRAU 2 + CARCINOMA INTRADUCTAL DE ALTO GRAU ASSOCIADO, PADRAO CRIBIFORME E
SOLIDO. LINFONODOS LIVRES

# MAIO/2017 - TERMINO DA RADIOTERAPIA

# COMORBIDADES: TABAGISMO, ARTRITE REUMATOIDE (TTO HIDROXICLOROQUINA,
LEFLUNOMIDA E METOTREXATO)

# MMG E USG 08/2019 BR3

S - Paciente retorna para resultado de exames, nao tinha realizado esse ano.
Em uso de tamoxifeno, sem sangramento vaginal

O - BEG, LOC, MUC, afebril, acianotica.
SV estaveis
Extremidades aquecidas, bem perfundidas, sem edema.

Conduta: Solciito exames seguimento mama, retorno em 6 meses com exames prontos
ORIENTO CESSAR TABAGISMO

r2 SILVIO
Dra Claudiane

24/10/2019 Nome: Silvane Costa Sexo: Feminino

29/10/2019 Nome: Silvane Costa Sexo: Feminino

28/01/2020 Nome: Silvane Costa Sexo: Feminino

28/04/2020 Nome: Silvane Costa Sexo: Feminino

31/07/2020 Nome: Silvane Costa Sexo: Feminino

24/08/2020 Nome: Silvane Costa Sexo: Feminino

LAUDO

RADIOGRAFIA DE TORAX (PA + LATERAL + OBLIQUA)

28/08/2020 Nome: Silvane Costa Sexo: Feminino

LAUDO

ULTRASSONOGRAFIA MAMARIA BILATERAL
MAMOGRAFIA BILATERAL PARA RASTREAMENTO
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28/10/2020 Nome: Silvane Costa Sexo: Feminino

27/01/2021 Nome: Silvane Costa Sexo: Feminino

05/03/2021 Nome: Silvane Costa Sexo: Feminino

LAUDO

ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOMEN TOTAL

19/04/2021 Nome: Silvane Costa Sexo: Feminino

EVOLUCAO
Data evolugéo Profissional Cod. Prof. Tipo evolugéo AD
19/04/2021 09:12:13 Larissa Renata Kleina 38035 Evolucédo N

SERVICO DE MAMA

# CDI, T2NOMO - EC lIA (RE+; RP+; HER2 - ; KI67 40%)

# TRATAMENTOS REALIZADOS:

- QT NEOADJUVANTE AC+ T X4

- 31/01/2017: QUADRANTECTOMIA + EA ESQUERDA (AMPLIACAO DE TODAS AS MARGENS) AP: CDI GRAU 2
+ CARCINOMA INTRADUCTAL DE ALTO GRAU ASSOCIADO, PADRAO CRIBIFORME E SOLIDO. LINFONODOS
LIVRES

- MAIO/2017 - TERMINO DA RADIOTERAPIA

- TAMOXIFENO - INIiCIO EM 2017

# COMORBIDADES: TABAGISMO, ARTRITE REUMATOIDE (TTO HIDROXICLOROQUINA, LEFLUNOMIDA E
METOTREXATO)

S - Paciente bem e sem queixas. Comparece para seguimento oncoldgico. Em uso regular de tamoxifeno com boa
tolerancia. Nega sangramento vaginal

O - BEG, LOC, LOTE, afebril, acianotica.

Mamas pendulares, assimétricas (D>E) e de médio volume. Sem abaulamentos ou retragdes. Cicatriz arciforme em
QSL de mama esquerda

Mama esquerda: Sem nédulos palpaveis ou sinais de recidiva. Expressao negativa

Mama direita: Sem nodulos palpaveis. Expressao negativa

FSC e axilas livres

A - Seguimento de Ca mama esquerda // Seguimento de nddulo BIRADS US 3 a direita (desde ago/2019)

P - Conforme orientagéo:

- Informo resultados de exames

- Solicito USG mamas de seguimento de BIRADS US 3 para realizagdo em SET/2021

- Retorno em CONSULTAS MAMA em OUT/2021 com exame pronto para realizagdo de exame fisico e solicitagdo de
exames de seguimento

R2 Aline / R1 Larissa
Dr Linhares

27/04/2021 Nome: Silvane Costa Sexo: Feminino

27/07/2021 Nome: Silvane Costa Sexo: Feminino

11/10/2021 Nome: Silvane Costa Sexo: Feminino

LAUDO

ULTRASSONOGRAFIA MAMARIA BILATERAL

18/10/2021 Nome: Silvane Costa Sexo: Feminino

EVOLUGCAO
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Data evolugéo Profissional Cod. Prof. Tipo evolugéo AD
18/10/2021 09:40:25 Claudiane Fausto do Nascimento Dias RHC - Seguimento N
**REGISTRO HOSPITALAR DE CANCER(RHC) - Seguimento***
Nesta data foi realizado o seguimento do 4° ao 5° ano.
Pelo RHC/HEG.
(Evolugéo direcionada somente para controle no RHC, néo influencia na continuidade do tto do paciente.)
Claudiane Fausto do Nascimento Dias
SAME
26/10/2021 Nome: Silvane Costa Sexo: Feminino
29/10/2021 Nome: Silvane Costa Sexo: Feminino
EVOLUCAO
Data evolugédo Profissional Cod. Prof. Tipo evolugéo AD
29/10/2021 10:49:11 Guilherme Vicentini 45924 Evolugéo N

SERVICO DE MAMA

# CDI, T2NOMO - EC A (RE+; RP+; HER2 - ; KI67 40%)

# TRATAMENTOS REALIZADOS:

- QT NEOADJUVANTE AC+ T X4

- 31/01/2017: QUADRANTECTOMIA + EA ESQUERDA (AMPLIAGAO DE TODAS AS MARGENS) AP: CDI GRAU 2
+ CARCINOMA INTRADUCTAL DE ALTO GRAU ASSOCIADO, PADRAO CRIBIFORME E SOLIDO. LINFONODOS
LIVRES

- MAIO/2017 - TERMINO DA RADIOTERAPIA

- TAMOXIFENO - INiCIO EM 2017

# COMORBIDADES: TABAGISMO, ARTRITE REUMATOIDE (TTO HIDROXICLOROQUINA, LEFLUNOMIDA E
METOTREXATO)

S - Paciente bem e sem queixas. Comparece para seguimento oncolégico. Em uso regular de tamoxifeno com boa
tolerédncia. Nega sangramento vaginal

O - BEG, LOC, LOTE, afebril, acianotica.

Mamas pendulares, assimétricas (D>E) e de médio volume. Sem abaulamentos ou retragdes. Cicatriz arciforme em
QSL de mama esquerda

Mama esquerda: Sem nédulos palpaveis ou sinais de recidiva. Expresséo negativa

Mama direita: Sem ndédulos palpaveis. Expresséo negativa

FSC e axilas livres

US Mama 10/2021: Abaixo da cicatriz, topografia do leito cirurgico, nédulo ovalado heterogéneo sem fluxo ao
Doppler,secundario a esteatonecrose medindo 29 x 12mm. Pequeno nddulo sélido ovalado, hipoecogénico,
circunscrito, medindo 5,3 x 2,3mm, no quadrante sUpero-lateral da mama direita, 10 horas, 10cm da papila, com
estabilidade referida desde 08/2019. Birads 2

A - Seguimento de Ca mama esquerda // Seguimento de nédulo BIRADS US 3 a direita (desde ago/2019) --> Birads 2
10/2021

P - Conforme orientagao:

- Informo resultados de exames

- Solicito exames de seguimento e retorno em 6 meses
- Plano de retorno anual a partir da préxima consulta
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R1 Guilherme

Rext Marina

Dr Linhares

27/01/2022 Nome: Silvane Costa Sexo: Feminino

23/03/2022 Nome: Silvane Costa Sexo: Feminino

EVOLUGAO
Data evolugéo Profissional Cod. Prof. Tipo evolugéo AD
23/03/2022 15:11:57 Maria Fernanda Rodrigues Mendes Evolugéo N
HORMONIOTERAPIA
Tento contato com paciente para informar continuidade de tratamento, porem sem sucesso.
Maria Fernanda
Téc. Farmacia
29/04/2022 Nome: Silvane Costa Sexo: Feminino
EVOLUGAO
Data evolugéo Profissional Cod. Prof. Tipo evolugéo AD
29/04/2022 14:59:36 Anabel de Oliveira 022896 Orientagdo Farmacéutica N
FARMACIA AMBULATORIAL
Oriento paciente sobre importancia da adesao ao tratamento com Tamoxifeno; oriento a tomar o comprimido no
mesmo horario todos os dias.
Paciente gostaria de saber se ha possivel interagéo entre Tamoxifeno e Golimumab: segundo Micromedex (2022), ndo
ha possiveis interagdes medicamentosas entre os medicamentos.
Anabel
CRF 22896
15/07/2022 Nome: Silvane Costa Sexo: Feminino
EVOLUGAO
Data evolugao Profissional Cod. Prof. Tipo evolugao AD
15/07/2022 11:23:51 Jessica Ribeiro Godoy Evolucédo N

CDI ADMINISTRATIVO
Tentado entrar em contato com a paciente nos dias 06/07 , 08/07 , 14/07 , 15/07
sem sucesso de contato para avisa-la da mudanga de exame de ultrasson de eco mama
motivo dra nao podera atender
telefones nao atendem e o outro fixo estava errado , pedir para atualizar contato no cadrasto
Jessica R

19/07/2022 Nome: Silvane Costa Sexo: Feminino

LAUDO

ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOMEN TOTAL

27/07/2022 Nome: Silvane Costa Sexo: Feminino

28/07/2022 Nome: Silvane Costa Sexo: Feminino

LAUDO

ULTRASSONOGRAFIA MAMARIA BILATERAL
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Dt. Emissdo.: 29/12/2025 15:02:08 Dt. Nascto.: 05/06/1974

01/08/2022 Nome: Silvane Costa Sexo: Feminino

LAUDO

MAMOGRAFIA BILATERAL PARA RASTREAMENTO

04/08/2022 Nome: Silvane Costa Sexo: Feminino

LAUDO

RADIOGRAFIA DE TORAX (PA E PERFIL)

05/08/2022 Nome: Silvane Costa Sexo: Feminino

EVOLUCAO
Data evolugao Profissional Cod. Prof. Tipo evolugao AD
05/08/2022 10:31:47 Guilherme Vicentini 45924 Evolucédo N

SERVICO DE MAMA

# CDI, T2NOMO - EC A (RE+; RP+; HER2 - ; KI67 40%)

# TRATAMENTOS REALIZADOS:

- QT NEOADJUVANTE AC+ T X4

- 31/01/2017: QUADRANTECTOMIA + EA ESQUERDA (AMPLIACAO DE TODAS AS MARGENS) AP: CDI GRAU 2
+ CARCINOMA INTRADUCTAL DE ALTO GRAU ASSOCIADO, PADRAO CRIBIFORME E SOLIDO. LINFONODOS
LIVRES

- MAIO/2017 - TERMINO DA RADIOTERAPIA

- TAMOXIFENO - INIiCIO EM 2017

# COMORBIDADES: TABAGISMO, ARTRITE REUMATOIDE (TTO HIDROXICLOROQUINA, LEFLUNOMIDA E
METOTREXATO)

S - Paciente bem e sem queixas. Comparece para seguimento oncolégico. Em uso regular de tamoxifeno com boa
tolerancia. Nega sangramento vaginal.

Apresentou surgimento de 2 linfononos axilares esugerdos, porém refere que inicou imunoterapia para artrite
reumatoide ha 4 meses, com presenca de lesd inflamatéria em braco esquerdo, secundaria ao tratamento

O - BEG, LOC, LOTE, afebril, acianotica.

Mamas pendulares, assimétricas (D>E) e de médio volume. Sem abaulamentos ou retragdes. Cicatriz arciforme em
QSL de mama esquerda

Mama esquerda: Sem nédulos palpaveis ou sinais de recidiva. Expressao negativa

Mama direita: Sem nodulos palpaveis. Expressao negativa

FSC e axilas livres

US Mama 07/2022: Observa-se abaixo da cicatriz no quadrante supero lateral da mama esquerda nodulos ovalados
heterogéneos sem fluxo ao Power Doppler medindo 25 x 15 mm, hipertransparente & mamografia, estavel desde
28/08/20; aspectos de imagem compativeis com esteatonecrose. Pequeno nédulo ovalado, hipoecogénico,
circunscrito, medindo 5 x 2,4 mm no quadrante supero lateral da mama direita, 10 horas, 10 cm da papila, com
estabilidade referida desde 08/2019. Nao ha sinais de ectasia ductal.

Dois linfonodos pequenos hipoecogénicos, com perda do hilo gorduroso na regiao axilar esquerda medindo
10 mm e 5,2 mm a esclarecer. - Categoria BIRADS US 4.

A - Seguimento de Ca mama esquerda // Surgimento de linfonodos axilares a esquerda

P

Linfonodos possivelmente reacionais ao tratamento imunobiolégico
Discuto caso com Dr Linhares e solicito biépsia guiada de linfonodos
Retorna como resultado para avaliar biépsia
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Paciente: Silvane Costa N° Pront.: 16001044
Dt. Emissdo.: 29/12/2025 15:02:08 Dt. Nascto.: 05/06/1974
R2 Guilherme

Dr Linhares

08/08/2022 Nome: Silvane Costa Sexo: Feminino

EVOLUGCAO
Data evolugéo Profissional Cod. Prof. Tipo evolugéo AD
08/08/2022 18:35:43 Dalety Emanuelle Tibucheski 9232296 Anotacédo de Enfermagem N

CDI ENFERMAGEM

Agendado bidpsia para o dia 01/09/2022 e confirmo com a paciente. Repasso todas as orientagdes sobre bidpsia, que
devera vim ao CDI com um acompanhante maior de 18 anos, que ndo é necessario o jejum, que € necessario trazer os
exames anteriores para a realizacdo do procedimento. Nega o uso de anticoagulantes.

Equipe a disposicao.

Estagiaria Déalety Emanuelle
Enfermeira Sémely Blasques
COREN 581.969

05/09/2022 Nome: Silvane Costa Sexo: Feminino

LAUDO
ULTRASSONOGRAFIA DE ARTICULACAO
BIOPSIA DE LESAO DE PARTES MOLES (POR AGULHA / CEU ABERTO)

19/09/2022 Nome: Silvane Costa Sexo: Feminino

EVOLUCAO
Data evolugéo Profissional Cod. Prof. Tipo evolugéo AD
19/09/2022 08:31:24 Jose Clemente Linhares 10099 Evolucédo S
Citologia negativa
nova eco em 6 meses
25/10/2022 Nome: Silvane Costa Sexo: Feminino
23/01/2023 Nome: Silvane Costa Sexo: Feminino
24/02/2023 Nome: Silvane Costa Sexo: Feminino
25/05/2023 Nome: Silvane Costa Sexo: Feminino
23/08/2023 Nome: Silvane Costa Sexo: Feminino
06/09/2023 Nome: Silvane Costa Sexo: Feminino

LAUDO

ULTRASSONOGRAFIA MAMARIA BILATERAL

25/09/2023 Nome: Silvane Costa Sexo: Feminino

EVOLUCAO
Data evolugao Profissional Cod. Prof. Tipo evolugao AD
25/09/2023 14:40:15 Fernanda Bomfati 24078 Evolucédo N

SERVICO DE MAMA

# CDI, T2NOMO - EC A (RE+; RP+; HER2 - ; KI67 40%)
# TRATAMENTOS REALIZADOS:
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Dt. Emissdo.: 29/12/2025 15:02:08 Dt. Nascto.: 05/06/1974

- QT NEOADJUVANTE AC+ T X4

- 31/01/2017: QUADRANTECTOMIA + EA ESQUERDA (AMPLIAGAO DE TODAS AS MARGENS) AP: CDI GRAU 2
+ CARCINOMA INTRADUCTAL DE ALTO GRAU ASSOCIADO, PADRAO CRIBIFORME E SOLIDO. LINFONODOS
LIVRES

- MAIO/2017 - TERMINO DA RADIOTERAPIA

- TAMOXIFENO - INiCIO EM 2017

> BIOPSIA DE LINFONODOS A ESQUERDA - AP NEGATIVO PARA MALIGNIDADE (2023)

# COMORBIDADES: TABAGISMO, ARTRITE REUMATOIDE (TTO HIDROXICLOROQUINA, LEFLUNOMIDA E
METOTREXATO)

S - Paciente bem e sem queixas. Comparece para seguimento oncolégico.

Ciente do AP negativo da biopsia de linfonodos axilares, os quais haviam surgido apés o inicio da imunoterapia para a
artrite reumatoide - provavel secundario ao tratamento.

Em uso regular de tamoxifeno com boa tolerancia. Nega sangramento vaginal.

O - BEG, LOC, LOTE, afebril, acianotica.

Mamas pendulares, assimétricas (D>E) e de médio volume. Sem abaulamentos ou retragdes. Cicatriz arciforme em
QSL de mama esquerda

Mama esquerda: Sem nédulos palpaveis ou sinais de recidiva. Expressao negativa

Mama direita: Sem noédulos palpaveis. Expresséo negativa

FSC e axilas livres

US Mama 07/2022: Observa-se abaixo da cicatriz no quadrante supero lateral da mama esquerda nodulos ovalados
heterogéneos sem fluxo ao Power Doppler medindo 25 x 15 mm, hipertransparente & mamografia, estavel desde
28/08/20; aspectos de imagem compativeis com esteatonecrose. Pequeno nédulo ovalado, hipoecogénico,
circunscrito, medindo 5 x 2,4 mm no quadrante supero lateral da mama direita, 10 horas, 10 cm da papila, com
estabilidade referida desde 08/2019. Nao ha sinais de ectasia ductal.

Dois linfonodos pequenos hipoecogénicos, com perda do hilo gorduroso na regiao axilar esquerda medindo
10 mm e 5,2 mm a esclarecer. - Categoria BIRADS US 4.

USG MAMAS SET 2023 - BIRADS 2

Abaixo da cicatriz no quadrante supero lateral da mama esquerda, nédulo heterogéneo, medindo 26mm,
secundario a esteatonecrose estavel desde 28/08/2020.

- Nédulo sdélido hipoecogénico, ovoide, circunscrito, medindo 5 x 2 x 3,4mm, localizado no quadrante
supero lateral da mama direita, 10 horas

> Bidpsia de lesdo de partes moles - LINFONODO AXILAR - AP setembro 2023 - Negativo para malignidade

A - Seguimento de Ca mama esquerda //
Linfonodos axilares a esquerda, surgidos apos inicio de imunoterapia paraartrite reumatoide - AP benigno

P:
- Solicito USG de Mamas e MMG
- Retorno em 1 ano

R Ext Ana Luiza
R2 Fernanda
Ambu Dr Guerreiro

21/11/2023 Nome: Silvane Costa Sexo: Feminino

19/02/2024 Nome: Silvane Costa Sexo: Feminino

22/02/2024 Nome: Silvane Costa Sexo: Feminino

EVOLUGCAO
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Dt. Emissdo.: 29/12/2025 15:02:08 Dt. Nascto.: 05/06/1974

Data evolugao Profissional Cod. Prof. Tipo evolugao

AD

22/02/2024 12:52:59 Marli Aparecida da Paz Evolugdo Administrativa

Servigo Hormonioterapia - Mama

Paciente faltou em 19/02/24. Facgo contato pelos numeros disponiveis no sistema falo ¢/ Carolina {filha} para reagendar
retirada deTamoxifeno , p/ dia 26/02/24 c/ sucesso.

Marli Paz

26/02/2024 Nome: Silvane Costa Sexo: Feminino

EVOLUGAO

Data evolugao Profissional Cod. Prof. Tipo evolugao

AD

26/02/2024 12:15:31 Marli Aparecida da Paz Evolucédo

Servigo Hormonioterapia - Mama
Paciente solicita reagendamento da Hormonioterapia para dia 27/02/24

Contato com a Farmacia Ambulatorial foi por via:

( ) WhatsApp

(X )Telefone

Reagendo paciente do dia 26/2/24 para dia 27/02/24

Ramal 5602

27102/2024 Nome: Silvane Costa Sexo: Feminino

24/05/2024 Nome: Silvane Costa Sexo: Feminino

19/06/2024 Nome: Silvane Costa Sexo: Feminino

20/06/2024 Nome: Silvane Costa Sexo: Feminino

EVOLUGCAO

Data evolugao Profissional Cod. Prof. Tipo evolugao

AD

20/06/2024 15:17:56 Marcela Bechara Carneiro 99999 Evolugao

FARMACIA AMBULATORIAL
Oriento paciente sobre o uso do medicamento e realizo dispensacgao.

Farm. Marcela Bechara
CRF 15100

17/09/2024 Nome: Silvane Costa Sexo: Feminino

24/09/2024 Nome: Silvane Costa Sexo: Feminino

25/09/2024 Nome: Silvane Costa Sexo: Feminino

EVOLUGCAO

Data evolugédo Profissional Cod. Prof. Tipo evolugéo

AD

25/09/2024 08:22:53 Jaqueline Pires Soares de Liz Evolugéo
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CDI - EVOLUGAO ADMINISTRATIVA

- Encaminhado pedido de ULTRASSOM DE MAMA em 25/09/2024 para Clinica IMAX para realizar o
agendamento.

- Clinica entrara em contato com a paciente passando data e horario do agendamento.
- Caso paciente nao atenda ao telefone o mesmo devera entrar em contato com a clinica.

Clinica IMAX
Fone: 3224-4387

25/09/2024 10:29:46 Amanda Pereira de Lima 32667 Evolugao

FARMACIA AMBULATORIAL
Oriento paciente sobre uso do medicamento e realizo dispensagao.

Farm. Amanda Lima
CRF 32667

10/10/2024 Nome: Silvane Costa Sexo: Feminino

LAUDO

MAMOGRAFIA BILATERAL PARA RASTREAMENTO

Impresso em: 29/12/2025 15:16:56 Pagina 75 AWeck CATE3896




HEG - Prontuario do Paciente - Relatorio

Paciente: Silvane Costa N° Pront.: 16001044
Dt. Emissdo.: 29/12/2025 15:02:08 Dt. Nascto.: 05/06/1974

16/10/2024 Nome: Silvane Costa Sexo: Feminino

EVOLUCAO

Data evolugéo Profissional Cod. Prof. Tipo evolugéo AD

16/10/2024 15:54:30 Jaqueline Pires Soares de Liz Evolugéo N

CDI - EVOLUGAO ADMINISTRATIVA

- Encaminhado pedido de ULTRASSOM DE MAMA em 16/10/2024 para Clinica IMAX para realizar o
agendamento.

- Clinica entrara em contato com a paciente passando data e horario do agendamento.

- Caso paciente nao atenda ao telefone o mesmo devera entrar em contato com a clinica.

Clinica IMAX
Fone: 3224-4387

29/11/2024 Nome: Silvane Costa Sexo: Feminino

EVOLUCAO
Data evolugao Profissional Cod. Prof. Tipo evolugao AD
29/11/2024 14:19:25 Irina Sessak Puls 40306 Evolugao S

SERVICO DE MAMA

# CDI, T2NOMO - EC A (RE+; RP+; HER2 - ; KI67 40%)

# TRATAMENTOS REALIZADOS:

- QT NEOADJUVANTE AC+ T X4

- 31/01/2017: QUADRANTECTOMIA + EA ESQUERDA (AMPLIACAO DE TODAS AS MARGENS) AP: CDI GRAU 2
+ CARCINOMA INTRADUCTAL DE ALTO GRAU ASSOCIADO, PADRAO CRIBIFORME E SOLIDO. LINFONODOS
LIVRES

- MAIO/2017 - TERMINO DA RADIOTERAPIA

- TAMOXIFENO - INIiCIO EM 2017

> BIOPSIA DE LINFONODOS A ESQUERDA - AP NEGATIVO PARA MALIGNIDADE (2023)

# COMORBIDADES: TABAGISMO, ARTRITE REUMATOIDE (TTO HIDROXICLOROQUINA, LEFLUNOMIDA E
METOTREXATO)

S - Paciente em consulta de seguimento. Refere dor em regido escapular que melhora com ibuprofeno.
Em uso regular de tamoxifeno com boa tolerancia. Nega sangramento vaginal.

O - BEG, LOC, LOTE, afebril, acianotica.

Mamas pendulares, assimétricas (D>E) e de médio volume. Sem abaulamentos ou retragdes. Cicatriz arciforme em
QSL de mama esquerda

Mama esquerda: Sem nodulos palpaveis ou sinais de recidiva. Expressao negativa

Mama direita: Sem nodulos palpaveis. Expressao negativa

FSC e axilas livres

Leséo sugestiva de CEC em regiao zigomatica esquerda - lesdo com centro ulcerado, com fundo eritematoso e bordos
elevados

US Mama 07/2022: Observa-se abaixo da cicatriz no quadrante supero lateral da mama esquerda nodulos ovalados
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Dt. Emissdo.: 29/12/2025 15:02:08 Dt. Nascto.: 05/06/1974

heterogéneos sem fluxo ao Power Doppler medindo 25 x 15 mm, hipertransparente a mamografia, estavel desde
28/08/20; aspectos de imagem compativeis com esteatonecrose. Pequeno nédulo ovalado, hipoecogénico,
circunscrito, medindo 5 x 2,4 mm no quadrante supero lateral da mama direita, 10 horas, 10 cm da papila, com
estabilidade referida desde 08/2019. Nao ha sinais de ectasia ductal.

Dois linfonodos pequenos hipoecogénicos, com perda do hilo gorduroso na regido axilar esquerda medindo
10 mm e 5,2 mm a esclarecer. - Categoria BIRADS US 4.

USG MAMAS SET 2023 - BIRADS 2

Abaixo da cicatriz no quadrante supero lateral da mama esquerda, nédulo heterogéneo, medindo 26mm,
secundario a esteatonecrose estavel desde 28/08/2020.

- Nodulo solido hipoecogénico, ovoide, circunscrito, medindo 5 x 2 x 3,4mm, localizado no quadrante
supero lateral da mama direita, 10 horas

> Biopsia de lesado de partes moles - LINFONODO AXILAR - AP setembro 2023 - Negativo para malignidade

USG mamas 09/24: BIRADS 1 mama direita e BIRADS 2 mama esquerda

A - Seguimento de Ca mama esquerda //
Linfonodos axilares a esquerda, surgidos apés inicio de imunoterapia paraartrite reumatéide - AP benigno

P:

- Solicito USG de Mamas e MMG

- Retorno em 1 ano

- Encaminho para setor da pele devido lesdo sugestiva de CEC
- Orientagoes

Acad Ext Juliany
R2 Irina
Dr Guerreiro

20/12/2024 Nome: Silvane Costa Sexo: Feminino

02/01/2025 Nome: Silvane Costa Sexo: Feminino

EVOLUCAO
Data evolugao Profissional Cod. Prof. Tipo evolugao AD
02/01/2025 15:46:48 Amanda Pereira de Lima 32667 Evolugao S

HORMONIOTERAPIA - MAMA
Entro em contato com filha da paciente (Caroline) para reagendar retirada de HT, pois paciente faltou em 27/12/2024.
Reagendo para dia 08/01/2025.

Farm. Amanda Lima

08/01/2025 Nome: Silvane Costa Sexo: Feminino

16/01/2025 Nome: Silvane Costa Sexo: Feminino

17/01/2025 Nome: Silvane Costa Sexo: Feminino

EVOLUCAO
Data evolugao Profissional Cod. Prof. Tipo evolugao AD
17/01/2025 10:25:18 Anna Luiza Lisboa 35641 Evolugao S

FARMACIA AMBULATORIAL
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Paciente: Silvane Costa N° Pront.: 16001044
Dt. Emissdo.: 29/12/2025 15:02:08 Dt. Nascto.: 05/06/1974

Oriento paciente sobre uso do medicamento e realizo dispensacgao.

Farm. Anna Luiza Lisboa

30/03/2025 Nome: Silvane Costa Sexo: Feminino

EVOLUCAO
Data evolugao Profissional Cod. Prof. Tipo evolugao
30/03/2025 10:46:27 lan Fonseca Bortolo 48187 Evolugéo

Avaliagao: Avaliacdo Pronto Atendimento
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Paciente: Silvane Costa N° Pront.: 16001044
Dt. Emissdo.: 29/12/2025 15:02:08 Dt. Nascto.: 05/06/1974

Dados vitais

PA : 138x84
FC: 100
FR: 18
Sat: 91
TAx : 364

Caracteristicas e comorbidades

Tumor em acompanhamento : mama

Avaliacdao Médica

Evolugao Médica : #PELO PA
# CDI, T2NOMO - EC IIA (RE+; RP+; HER2 - ; KI67 40%)
# TRATAMENTOS REALIZADOS:
- QT NEOADJUVANTE AC+ T X4

- 31/01/2017: QUADRANTECTOMIA + EA ESQUERDA (AMPLIACAO DE TODAS AS MARGENS)
AP: CDI GRAU 2 + CARCINOMA INTRADUCTAL DE ALTO GRAU ASSOCIADO, PADRAO
CRIBIFORME E SOLIDO. LINFONODOS LIVRES

- MAIO/2017 - TERMINO DA RADIOTERAPIA
- TAMOXIFENO - INiCIO EM 2017
> BIOPSIA DE LINFONODOS A ESQUERDA - AP NEGATIVO PARA MALIGNIDADE (2023)

# COMORBIDADES: TABAGISMO, ARTRITE REUMATOIDE (TTO HIDROXICLOROQUINA,
LEFLUNOMIDA E METOTREXATO)

#S

Paciente procura atendimento referindo surgimento de orificio em regiao de FO com saida de
secrecao purulenta em grande quantidade, surgimento ha cerca de uma semana. Nega febre, nega
dispneia, nega outras queixas.

#0O

Beg, corada, hidratada, lote

mv+ bi sra

abdome flacido, indolor a palpag¢ao, sem vscm

mmii sp

Mama esq com lesao aprox 0,5cm x 0,5cm, profunda, presenca de secregao purulenta no interior
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Paciente: Silvane Costa N° Pront.: 16001044
Dt. Emissdo.: 29/12/2025 15:02:08 Dt. Nascto.: 05/06/1974
GCS 15, PIFR

#A

Abscesso? Fistula?

#P

Inicio atb

Solicito tc ambulatorial e consulta com a especialidade
Oriento sinais de alarme

Retorno sn
ORIENTAGCAO ALTA
AD
Alta_Médica N
RECEITA
Sra. Silvane Costa
USO ORAL
AMOXICILINA + CLAVULANATO 500+125MG 21CP
tomar 1 cp de 8/8h por 7 dias
Sra. Silvane Costa
A CENTRAL DE AGENDAMENTOS
Solicito agendamento de consulta com a equipe da mastologia.
Paciente com lesdo ulcerada em mama ESQ
Solicito RNM para retorno na consulta
Grato
02/04/2025 Nome: Silvane Costa Sexo: Feminino
EVOLUCAO
Data evolugao Profissional Cod. Prof. Tipo evolugao AD
02/04/2025 09:20:05 Dayane Aparecida Mayer Kulka Evolugao N
Exame de Ressonancia Magnética sera encaminhado para realizacdo em clinica external!!A clinica entrara em contato com o paciente para
agendar data do exame, néo terd nenhum custo e o resultado vai direto para o sistema do HEG.
Retorno para 2026, porém Dr. do PA solicitou antecipacdo do exame com urgéncia.
03/04/2025 Nome: Silvane Costa Sexo: Feminino
EVOLUCAO

Data evolugéo Profissional Cod. Prof. Tipo evolugéo AD
03/04/2025 13:41:06 Jaqueline Pires Soares de Liz Evolucédo N

CDI - EVOLUGAO ADMINISTRATIVA

- Encaminhado pedido de RESSONANCIA em 02/04/2025 para Clinica CETAC para realizar o agendamento.
- Clinica entrara em contato com a paciente passando data e horario do agendamento.

Clinica CETAC

14/04/2025 Nome: Silvane Costa Sexo: Feminino
15/04/2025 Nome: Silvane Costa Sexo: Feminino

EVOLUGAO
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Paciente: Silvane Costa N° Pront.: 16001044
Dt. Emissao.: 29/12/2025 15:02:08 Dt. Nascto.: 05/06/1974
Data evolugéo Profissional Cod. Prof. Tipo evolugéo AD
15/04/2025 14:30:23 Marli Aparecida da Paz Evolugdo Administrativa N
Servigo Hormonioterapia - Mama
Paciente faltou 14/04/25 fago contato e reagendo p/ 24/04/25
Marli Paz
Ramal 5602
24/04/2025 Nome: Silvane Costa Sexo: Feminino
26/05/2025 Nome: Silvane Costa Sexo: Feminino
EVOLUCAO
Data evolugéo Profissional Cod. Prof. Tipo evolugéo AD
26/05/2025 13:59:12 Adriano Seikiti Stychnicki 44049 Evolugéo N

SERVICO DE MAMA

# CDI, T2NOMO - EC lIA (RE+; RP+; HER2 - ; KI67 40%)

# TRATAMENTOS REALIZADOS:

- QT NEOADJUVANTE AC+ T X4

- 31/01/2017: QUADRANTECTOMIA + EA ESQUERDA (AMPLIAGAO DE TODAS AS MARGENS) AP: CDI GRAU 2
+ CARCINOMA INTRADUCTAL DE ALTO GRAU ASSOCIADO, PADRAO CRIBIFORME E SOLIDO. LINFONODOS
LIVRES

- MAIO/2017 - TERMINO DA RADIOTERAPIA

- TAMOXIFENO - INiCIO EM 2017

> BIOPSIA DE LINFONODOS A ESQUERDA - AP NEGATIVO PARA MALIGNIDADE (2023)

# COMORBIDADES: TABAGISMO, ARTRITE REUMATOIDE (TTO HIDROXICLOROQUINA, LEFLUNOMIDA E
METOTREXATO)

S - Paciente em consulta apds ulceragdo em mama esquerda ha 30 dias, refere saida de secregao hialina, nega febre,
fez uso de amoxi/clav.
Em uso regular de tamoxifeno com boa tolerancia. Nega sangramento vaginal.

O - BEG, LOC, LOTE, afebril, acianotica.

Mamas pendulares, assimétricas (D>E) e de médio volume. Sem abaulamentos ou retragdes. Cicatriz arciforme em
QSL de mama esquerda

Mama esquerda: Sem nédulos palpaveis ou sinais de recidiva. Expressao negativa, presenca de ulceragdo em QSL,
cerca de 3cm, com saida de secrecao hialina

Mama direita: Sem ndédulos palpaveis. Expresséo negativa

FSC e axilas livres

US Mama 07/2022: Observa-se abaixo da cicatriz no quadrante supero lateral da mama esquerda nédulos ovalados
heterogéneos sem fluxo ao Power Doppler medindo 25 x 15 mm, hipertransparente a mamografia, estavel desde
28/08/20; aspectos de imagem compativeis com esteatonecrose. Pequeno nédulo ovalado, hipoecogénico,
circunscrito, medindo 5 x 2,4 mm no quadrante supero lateral da mama direita, 10 horas, 10 cm da papila, com
estabilidade referida desde 08/2019. Nao ha sinais de ectasia ductal.

Dois linfonodos pequenos hipoecogénicos, com perda do hilo gorduroso na regido axilar esquerda medindo
10 mm e 5,2 mm a esclarecer. - Categoria BIRADS US 4.

USG MAMAS SET 2023 - BIRADS 2
Abaixo da cicatriz no quadrante supero lateral da mama esquerda, nédulo heterogéneo, medindo 26mm,
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secundario a esteatonecrose estavel desde 28/08/2020.
- Nédulo sdélido hipoecogénico, ovoide, circunscrito, medindo 5 x 2 x 3,4mm, localizado no quadrante
supero lateral da mama direita, 10 horas

> Bidpsia de lesédo de partes moles - LINFONODO AXILAR - AP setembro 2023 - Negativo para malignidade

USG mamas 09/24: BIRADS 1 mama direita e BIRADS 2 mama esquerda

- RNM mamas 08/04/25: BI-RADS 2

A - Seguimento de Ca mama esquerda //
Linfonodos axilares a esquerda, surgidos apds inicio de imunoterapia paraartrite reumatéide - AP benigno

Ulcera mama E

P:

- Oriento cessar tabagismo

- Solicito TC térax + labs

- Encaminho para estomatoterapia para cuidados com ferida
- Retorno em 3 semanas com resultados de exames

- Orientagoes

- PA se necessario

R ex Izabela Col
R2 Masto Luiz
Dr Guerreiro

28/05/2025 Nome: Silvane Costa Sexo: Feminino

EXAME LABORATORIO

ALFA FETO PROTEI NA - AFP Dat a Aprovac&do: 28/05/2025 15: 20

Val or de Referéncia
Resultado..: 2,71 U/ m Até 7,22 U /nL
Material...: Soro
Met odo.....: Quim ol um nescéncia

Equi pamento..: Vitros XT 7600

CREATI NI NA Dat a Aprovac&do: 28/05/2025 15: 20

Val or de referéncia
Resul tado.: 0,60 ng/dl 0,70 a 1,20 ng/dl
Material.....: Soro
Método.......: Enzimatico - colorinétrico / Quimca seca

Equi panmento..: Vitros XT 7600

ATENCAO : Paci entes que fazem uso de Dipirona Sodi ca podem apresent ar
val ores fal sanente di mi nuidos de creatinina para esta
nmet odol ogi a.

CA 125 Dat a Aprovac&do: 28/05/2025 15: 20
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Val or de Referéncia
Resul tado.: 47,00 U nL Até 32,0 UniL
obs: Ac murino CA 125 c/especificidade
p/ Ac ML1.
Consi deracao: Este resultado ndao deve
ser interpretado isol adanmente.
Material.....: Sor o
Método.......: Qui m ol um nescénci a

Equi pamento..: Vitros XT 7600

CA 15.3 Dat a Aprovacao:
Val or
Resul tado.: 16, 80 unm
Consi
deve
Material.....: Sor o
Método.......: Qui m ol um nescénci a
CA 19.9 Dat a Aprovacao:
Val or
Resul tado.: 16,1 U nL
Consi
deve
Material.....: Sor o
Método.......: Qui m ol um nescénci a
Equi pamento..: Vitros XT 7600
CALCI O Dat a Aprovacdo: 28/05/2025 15:20
Val or
Resul t ado. : 8,8 ng/ dl 8,4
Material.....: Sor o
Método.......: Arsenazo |IIl - Colorimétrico / Qui

Equi pamento..: Vitros XT 7600

COAGUL OGRANA Dat a Aprovacdo: 28/05/2025 15:51

Tenpo de Protronbina - TAP

Inferior ou igual

28/ 05/ 2025 15: 20

de Referéncia

0,0 A350 UnL

deracao: Este resultado néo
ser interpretado isol adanmente.

28/ 05/ 2025 15: 20

de Referéncia

a 37 UnL
deracao: Este resultado néo
ser interpretado isol adanmente.

de referéncia
a 10,2 ng/dl

nm ca seca

Val or de referéncia
Tenpo. . ... 10,4 segundos 9,8 a 12,1 segundos
Ativi dade Protronbinica..: 88,30 % 70 a 100 %
INR ... 1, 05 RNl - Al vos terapéuticos
2,0 a 3,0 anticoagul acdo convenci ona
2,5 a 3,5 coagul acdo intensiva
Mat eri al Pl asma citratado
Met odo Coagul énetro
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DHEA - DEHI DROEPI ANDROSTERONA

Val ores de referéncia

Resul tado.: 1,29 ng/ m Fem ni no:
Até 17 anos: 0,36 a 5,70 ng/nL
18 a 63 anos: 1,00 a 5,86 ng/nL
Mascul i no:
Até 17 anos: 0,20 a 3,70 ng/nL
18 a 65 anos: 1,33 a 6,48 ng/nL

Material..: Soro RIA
Mét odo....: Ensaio | nmunoenzimatico

EXAVE REALI ZADO NO LABORATORI O ALVARO

LDH - lLactato desidrogenase Dat a Aprovacgdo: 28/05/2025 15: 20

Val or de referéncia

Resul tado.: 258,0 UL 120,0 a 246,0 UL
Material.....: Soro
Mt odo. . ..... . Cinético W - Quimca seca

Equi pamento..: Vitros XT 7600
FOSFATASE ALCALI NA Dat a Aprovacdo: 28/05/2025 15:20

Val ores de referéncia

Resul t ado. : 57,0 UL 38,0 a 126,0 UL
Material.....: Soro
Método.......: Cinético - colorinmétrico / Quimca seca

Equi pamento..: Vitros XT 7600

HEMOGRAMA Dat a Aprovacdo: 28/05/2025 14:39

Eritrogranma
Val or (es) de Referéncia(s):

Eritrécitos............... 4,30 m | hdes / mB 3,80 a 4,80 mlhdes/ mB
Hemoglobina............... 13,7 g/ dl 12,0 a 15,0 g¢/dL

Hemat 6crito............... 40,1 % 36,0 a 46,0 %

I ndi ces Hemati nétricos

RDW...................... 13, 20 % Até 15,0 %

VCM . . 93, 26 fL 83,00 a 101,00 fL

HCM .. ... 31, 86 pg 27,00 a 32,00 pg

CHCM .. ... ... . 34,16 g/ dL 31,50 a 35,50 g/dL

Impresso em: 29/12/2025 15:16:58 Pagina 84 AWeck CATE3896




CELS STTETTE T ]

HEG - Prontuario do Paciente - Relatorio

Paciente: Silvane Costa N° Pront.: 16001044
Dt. Emissdo.: 29/12/2025 15:02:08 Dt. Nascto.: 05/06/1974
bs. :

Leucogr ama
Val or (es) de Referéncia(s):

Leucocitos................ 9. 010 nmB8 4,000 a 11.000 /mB
Fornul a Leucocitéaria % / m8 Percentual (% Absol uto (mmB)
Eosinéfilos............... 1 90 0 a 5 20 a 500
Bas6filos................. 0 0 0 a 1 20 a 100
Linfoéocitos................ 10 901 25 a 30 1.000 a 3.000
Linfocitos reativos....... 0 0 0 0
Monécitos. ................ 7 631 5 a 10 200 a 1.000
Blastos................... 0 0 0 0
Prom el 6citos............. 0 0 0 0
Meloécitos................ 0 0 0 0
Metam el 6citos............ 0 0 0 0
Bastbes................... 3 270 0 a 10 40 a 880
Segnentados. . ............. 79 7.118 55 a 70 2000 a 7700
Neutrofilos............... 82 7.388 50 a 70 2.000 a 7.000
bs. :
Material ..: Sangue com EDTA K3
Método....: Citonetria de Fluxo - XN 2000 Sysnex

TEMPO DE TROVBOPLASTI NA PARCI AL ATIVADA - TTPA Data Aprovagdo: 28/05/2025 15:51

Val or de Referéncia

Resul t ado. . .: 26, 2 segundos 30,0 a 40,0 segundos
Controle....: 24,9 segundos

Rel acdo P/ C.: 1,1 0,8 a 1,20
Material..: Plasnma citratado

Met odo. . ..: Coagul énetro

POTASSI O Dat a Aprovacdo: 28/05/2025 15:20

Val or de referéncia

Resul t ado. : 4,2 nEg/L 3,5a51 nEq/ L
Material....: Soro
Método......: Potencionetria

Equi pamento.: Vitros XT 7600

PROTEI NA C REATI VA - PCR Data Aprovacgdo: 28/ 05/2025 15: 20

Val ores de referéncia
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Resul tado...: 2,00 ng/ dL Inferior a 1,0 ng/dL
Material.....: Soro

Metodo.......: Inmunocinético - Quimca seca

Equi pamento..: Vitros XT 7600

Conp marcador relativo de doengas cardiacas deve-se solcitar PCR Utra Sensivel (PCRUS).

séDl O Dat a Aprovacdo: 28/ 05/2025 15: 20

Val or de referéncia
Resultado.: 130,0 nEqg/L 135,0 a 145,0 nEqg/L
Material.....: Soro
Método.......: Potencionetria

Equi pamento..: Vitros XT 7600

TEMPO DE PROTROVBI NA- TAP Data Aprovacdo: 28/05/2025 15:51
Val or de referéncia

Tenmpo..................... 10,4 segundos 9,8 a 12,1 segundos
Atividade Protronbinica..: 88,3 % 70 a 100 %
INR .....................: 1,05 RNI - Al vos terapéuticos

2,0 a 3,0 anticoagul agdo convenci ona
2,5 a 3,5 coagul acdo intensiva
Material..: Plasna citratado
Met odo. ...: Coagul 6netro

TGEO - Transani nase Oxal acética Data Aprovacédo: 28/05/2025 15: 20

Val or de referéncia

Resul t ado. : 31,0 UL 14,0 a 36,0 UL
Material.....: Soro
Método.......: Cnético - colorinmétrico / Quinmca seca

Equi pamento..: Vitros XT 7600

TGP- Tr ansani nase Pirdvica Data Aprovacédo: 28/05/2025 15: 20

Val or de referéncia

Resul t ado. : 22,0 UL 9,0 a 52,0 UL
Material.....: Soro
Método.......: Cinético W - Quimca seca

Equi pamento..: Vitros XT 7600

UREI A Dat a Aprovacdo: 28/05/2025 15: 20

Val or de referéncia
Resultado.: 24,0 ng/ dL 15,0 a 36,0 ng/dL
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Material....: Soro

Mt odo. .. ... . Colorinmétrico - Quinica seca

Equi pamento.: Vitros XT 7600

VELQCI DADE DE HEMOSSEDI MENTACAQ - VHS

1° hora Val or de referéncia
Resul t ado. : 40,0 nmm 0,0 a 20,0 nmm
Material ..: Sangue com EDTA K3

Met odo....: Westergren

Bl LI RRUBI NAS Dat a Aprovacdo: 28/05/2025 15:20

Val ores de referéncia

Bilirrubina Total.....: 1,40 ng/dL 0,20 a 1,30
Bilirrubina Indireta..: 1,10 ng/dL 0,00 a 1,10
Bilirrubina Direta....: 0,30 ng/dL 0,00 a 0,40
Material.....: Soro

Mt odo. . ..... . Colorinmétrico - Quinica seca

Equi pamento..: Vitros XT 7600

CONTAGEM DE PLAQUETAS Dat a Aprovacdo: 28/05/2025 14:39
Val or de referéncia

Resul t ado. : 212.000 m8B 150. 000 a 400. 000 M8
Material ..: Sangue com EDTA K3
Método....: Citonetria de Fluxo - XN 2000 Sysnex
29/05/2025 Nome: Silvane Costa Sexo: Feminino

EVOLUCAO
Data evolucédo Profissional Cod. Prof. Tipo evolugéo AD
29/05/2025 16:06:41 Brenda Ribeiro Nunes Evolugéo N

Avaliagao: Evolugdo de enfermagem CDl/Intervencionista

Evolugcao Enfermagem :

Paciente admitido no setor de CDI para realizar : TOMOGRAFIA DE TORAX
Realizado pungao em : MSE

abocath e : 20

Materiais e medicamentos passiveis de uso:

Abocath : Sim

Qtd: : 1

Agulha descartavel 40x12 : Sim
Qtd: : 1

Contraste Ultravist (100 ml) : Sim
Qtd: : 1

Extensor 2 vias : Sim

Qtd: : 1

Extensor 60 cm : Sim
Luva de procedimento (PAR) : Sim
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Qtd: : 1

Micropore : Sim

Qtd: : 1

Seringa 5mL : Sim

Qtd: : 1

Soro fisiolégico 0,9% (100 ml) : Sim

Qtd: : 1

Torneirinha : Sim

Qtd: : 1

Observagées Gerais : COM CONTRASTE

28/05

ESTAGIARIA BRENDA RIBEIRO NUNES
ENFERMEIRA ANGELA HELLMANN
COREN 815814

02/06/2025 Nome: Silvane Costa Sexo: Feminino

EVOLUCAO
Data evolugao Profissional Cod. Prof. Tipo evolugao AD
02/06/2025 06:40:48 Adriana Stelzner Brozoski 449079 Evolucédo N

Pela Enfermeira Estomaterapeuta

Apresenta ferida em regido mama esquerda com presencga de tecido desvitalizado, sem presenca
de odor, exsudato em pouca quantidade; possui margens regulares; Realizado desbridamento,
orientacao, limpeza de tecidos desvitalizados; sessao de tratamento com laser;

sem sinais flogisticos e diminuicéo da algia;
Agendo retorno para acompanhamento;
Coloco servico a disposicao;

Enf° Adriana Stelzner Brozoski
coren pr 49682
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04/06/2025 Nome: Silvane Costa Sexo: Feminino

EVOLUGCAO
Data evolugéo Profissional Cod. Prof. Tipo evolugéo AD
04/06/2025 13:13:19 Adriana Stelzner Brozoski 449079 Evolugéo N

Pela Enfermeira Estomaterapeuta

Apresenta ferida em regido mama esquerda com presencga de tecido desvitalizado, sem presenca
de odor, exsudato em pouca quantidade; possui margens regulares; Realizado desbridamento,
orientacao, limpeza de tecidos desvitalizados; sessao de tratamento com laser;

sem sinais flogisticos e diminuicdo da algia;
Agendo retorno para acompanhamento;
Coloco servico a disposicao;

Enf° Adriana Stelzner Brozoski
coren pr 49682

06/06/2025 Nome: Silvane Costa Sexo: Feminino

LAUDO

Tomografia de Torax

09/06/2025 Nome: Silvane Costa Sexo: Feminino

EVOLUCAO
Data evolugéo Profissional Cod. Prof. Tipo evolugéo AD
09/06/2025 14:44:31 Luiz Carlos de Franca Junior 43964 Evolucédo N

SERVICO DE MASTOLOGIA

# CDI, T2NOMO - EC IIA (RE+; RP+; HER2 - ; KI67 40%)
# TRATAMENTOS REALIZADOS:
- QT NEOADJUVANTE AC+ T X4

- 31/01/2017: QUADRANTECTOMIA + EA ESQUERDA (AMPLIACAO DE TODAS AS
MARGENS) AP: CDI GRAU 2 + CARCINOMA INTRADUCTAL DE ALTO GRAU
ASSOCIADO, PADRAO CRIBIFORME E SOLIDO. LINFONODOS LIVRES

- MAIO/2017 - TERMINO DA RADIOTERAPIA
- TAMOXIFENO - INICIO EM 2017
> BIOPSIA DE LINFONODOS A ESQUERDA - AP NEGATIVO PARA MALIGNIDADE
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# COMORBIDADES: TABAGISMO, ARTRITE REUMATOIDE (TTO
HIDROXICLOROQUINA, LEFLUNOMIDA E METOTREXATO)

Evolugao:
Retorna para resultado de TC de torax. Refere dispneia leve. Nega queixas das mamas

EF:

Mamas pendulares, assimétricas (D>E) e de médio volume. Sem abaulamentos ou
retracdes. Cicatriz arciforme em QSL de mama esquerda

Mama esquerda: Sem nodulos palpaveis ou sinais de recidiva. Expressao negativa,
presencga de ulceragdo em QSL, cerca de 3cm, com saida de secrec¢do hialina

Mama direita: Sem nodulos palpaveis. Expressao negativa
FSC e axilas livres

> Biopsia de lesdo de partes moles - LINFONODO AXILAR - AP setembro 2023 - Negativo
para malignidade

USG mamas 09/24: BIRADS 1 mama direita e BIRADS 2 mama esquerda
- RNM mamas 08/04/25: BI-RADS 2
- TC de térax 28/05/2025

Nodulo subpleural escavado no lobo inferior esquerdo medindo 16 mm, inespecifico, sendo que a possibilidade de
lesédo

metastatica ndo pode ser descartada.

Espacos pleurais virtuais.

Glandula tireoide heterogénea; a critério clinico, correlacionar com estudo ultrassonografico.

HD - Seguimento de Ca mama esquerda //

Linfonodos axilares a esquerda, surgidos apds inicio de imunoterapia paraartrite
reumatoide - AP benigno

Ulcera mama E

Cd:

- Checo laudo de TC de térax = Lesao subpleural em lobo inferior esquerdo
> Encaminhar para cirurgia toracica avaliar possibilidade de biopsia

- Segue com estomatoterapia para cuidados com ferida

- Solicito US de tireoide para avaliar glandula heterogea a TC

- Retorno em 30-45 dias com resultado de exames

- Orientacoes

- PA se necessario
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R2 Masto Luiz
Dr Guerreiro

12/06/2025 Nome: Silvane Costa Sexo: Feminino

EVOLUGCAO
Data evolugao Profissional Cod. Prof. Tipo evolugao AD
12/06/2025 06:47:39 Adriana Stelzner Brozoski 449079 Evolugao N

Pela Enfermeira Estomaterapeuta

Apresenta ferida em regido mama esquerda com presenca de tecido desvitalizado, sem presenca
de odor, exsudato em pouca quantidade; possui margens regulares; Realizado desbridamento,
orientagao, limpeza de tecidos desvitalizados; sess&o de tratamento com laser;

sem sinais flogisticos e diminuicdo da algia;
Agendo retorno para acompanhamento;
Coloco servigo a disposigao;

Enf° Adriana Stelzner Brozoski
coren pr 49682

18/06/2025 Nome: Silvane Costa Sexo: Feminino

EXAME LABORATORIO

ANTI GENO CARCI NCEMBRI ONARI O - CEA Dat a Aprovacdo: 18/ 06/2025 13: 46

Val ores de Referéncia

Resul tado.: 3,38 ng/ m Até 9,0 ng/m
Val ores obtidos em estudo realizado
em 768 anostras de individuos saudaveis
(fumantes e ndo fumantes) e doentes com
comvarios tipos de cancer
Consi deracado: Este resultado ndo deve
ser interpretado isol adanente

Material.....: Soro
Método.......: Quim ol um nescéncia
Equi pamento..: Vitros XT 7600

VITAM NA D3 25 H DROXI

Val or de Referéncia
Resul t ado: 26,9 ng/ nm. Defici éncia: até 20 ng/nL
I nsuficiéncia: de 21 a 29 ng/nL
Suficiéncia: de 30 a 100 ng/nL
Material.....: Soro
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MBtodo.......: Quimolun nescéncia

Equi pamento..: Vitros XT 7600

CA 15.3 Dat a Aprovacdo: 18/ 06/2025 13: 46

Val or de Referéncia

Resul tado.: 17,20 um 0,0 A35 0 UnL
Consi deracao: Este resultado néo
deve ser interpretado isol adanente

Material.....: Soro
MBtodo.......: Quimolun nescéncia
COAGUL OGRANA Dat a Aprovacdo: 18/ 06/2025 13:28

Tenpo de Protronbina - TAP
Val or de referéncia

Tenpo. . ... : 11,3 segundos 9,8 a 12,1 segundos
Ativi dade Protronbinica..: 73,00 % 70 a 100 %
INR ... 1,14 RNl - Al vos terapéuticos

0 anti coagul acdo convenci ona

a
a 5 coagul acao intensiva

2,0 a 3,
2,5 a 3,

Material : Plasma citratado
Met odo . Coagul énetro

CONTAGEM DE PLAQUETAS Dat a Aprovacdo: 18/ 06/2025 13:01

Val or de referéncia

Resul t ado. : 187.000 mmB 150. 000 a 400. 000 M8
Material ..: Sangue com EDTA K3
Método....: Citonetria de Fluxo - XN 2000 Sysnex

FOSFATASE ALCALI NA Dat a Aprovacdo: 18/ 06/2025 13: 46

Val ores de referéncia

Resul t ado. : 69,0 UL 38,0 a 126,0 UL
Material.....: Soro
Método.......: Cinético - colorinmétrico / Quimca seca

Equi pamento..: Vitros XT 7600

Gl COSE Dat a Aprovacdo: 18/ 06/2025 13: 46

Val ores de referéncia
Resul t ado. : 96,0 ng/dl Seg. ADA, Di agnosi s and O assification
of Diabetes Mellitus 2004:
65,0 a 99,0 ny/dL: Nornal
100,0 a 125,0 ng/dL: Alterado (investigar)
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16001044
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Material.....: Soro

> 126, 0 ng/dL: Sugere di abetes (confirnar)

MBtodo.......: Oxidase-colorinétrico / Quimca seca

Equi pamento..: Vitros XT 7600

HEMOGRAMA Dat a Aprovacao:

Eritrogranma
Eritrécitos...............
Hemoglobina...............
Hemat 6crito...............

I ndi ces Hematinétri cos

Leucogr ama

Leucébcitos................

Bastdes...................
Segnentados. . .............
Neutrofilos...............

bs. :

Material ..: Sangue com EDTA K3

Método....: Citonetria de Flux

PERFIL LIPiDI CO

18/ 06/ 2025 13:01

Val or (es) de Referéncia(s):

4,32 nm | hdes / m®B 3,80 a 4,80 nilhdes/mB

13,9 g/ dl 12,0 a 15,0 g¢/dL

40,7 % 36,0 a 46,0 %

12, 80 % Até 15,0 %

94, 21 fL 83,00 a 101,00 fL

32,18 pg 27,00 a 32,00 pg

34, 15 g/ dL 31,50 a 35,50 g/dL

Val or (es) de Referéncia(s):
6. 990 nmB 4,000 a 11.000 /mB

% / m8 Percentual (% Absol uto (nmmB)
3 210 0 a 5 20 a 500
0 0 0 a 1 20 a 100
20 1.398 25 a 30 1.000 a 3.000
0 0 0 0
11 769 5 a 10 200 a 1.000
0 0 0 0
0 0 0 0
0 0 0 0
0 0 0 0
2 140 0 a 10 40 a 880
64 4. 474 55 a 70 2000 a 7700
66 4.613 50 a 70 2.000 a 7.000

0 - XN 2000 Sysnex

Dat a Aprovacgdo:

18/ 06/ 2025 13: 46
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Dt. Emissdo.: 29/12/2025 15:02:08 Dt. Nascto.: 05/06/1974

COLESTERO. TOTAL

Val ores de referéncia

Resul tado.: 172,0 ny/dL Desej avel : Inferior a 200 ng/dL
Limar alto . De 200 a 239 ny/dL
El evado . Superior a 240 ng/dL

Material.....: Soro

Método.......: Esterase - oxidase - Colorinétrico/Quimca seca

Equi pamento..: Vitros XT 7600
TR GLI CERI DES

Val ores de referéncia

Resul t ado. : 63,0 ng/dL Desej avel . Inferior 150 ng/dL
Limar alto . De 150 a 199 ny/dL
El evado . De 200 a 499 ny/dL
Miuito el evado : Superior ou = 500 ny/dL

Material.....: Soro

Método.......: Colorinétrico - Quimca seca

Equi pamento..: Vitros XT 7600

COLESTEROL. HDL

Val ores de referéncia

Resul t ado. : 71,0 ng/dL Bai xo . Inferior 40 ng/dL

El evado . Superior ou = 60 ng/dL
Material.....: Soro
Método.......: Sulfato de dextrana - Colorinétrico/ Quinca seca

Equi pamento..: Vitros XT 7600
CO ESTERO. LDL

Val ores de Referencia

Resul tado.: 88,4 ny/dL &ino - Inferior 100,0 ny/dL
Desej avel - De 100,0 a 129,0 ny/dL
Limtrofe - De 130,0 a 159,0 ny/dL
El evado - De 160,0 a 189,0 ng/dL
Miito el evado- > 190,0 ng/dl ng/dL

Material.....: Soro
Método.......: Céalculo

Equi pamento..: Vitros XT 7600
CO_ESTEROL VLDL

Val or de referéncia

Resul t ado. : 12,6 ng/dL 0,0 a 40,0 ny/dL
Material.....: Soro
Método.......: Céalculo

Equi pamento..: Vitros XT 7600
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Paciente: Silvane Costa

Dt. Emissdo.: 29/12/2025 15:02

N° Pront.: 16001044
:08 Dt. Nascto.: 05/06/1974

PROTEI NAS TOTAI S E FRACCES Dat a Aprovacdo: 18/ 06/2025 13: 46

Val ores de referéncia
6,9 g/dL 6,3 a 8,2 g/dL
3,5 g/dL 3,5 a 4,8 g/dL
3,4 g/dL 2,0 a 4,0 g/dL
1,0 1,2 a 2,2

métrico - Quinica seca

XT 7600
| VRE

Val ores de referéncia
ng/ dL De 0,7 a 1,8 ng/dL

| um nescénci a

Prot ei nas Totais..:
Albumna..........:
dobulina.........:
Relacao A/G ......:
Material.....: Soro
Método.......: Colori
Equi panento..: Vitros
TIROXINA LIVRE - T4 L
Resultado.: 1,48
Material.....: Soro
Método.......: Quimo
Equi panento..: Vitros

TGO - Transani nase X

XT 7600

al acética Dat a Aprovacgdo: 18/06/2025 13: 46

Val or de referéncia

Resul t ado. : 25,0 UL 14,0 a 36,0 UL
Material.....: Soro
Método.......: Cinético - colorinmétrico / Quimca seca
Equi pamento..: Vitros XT 7600
TGP- Tr ansani nase Piruvica Dat a Aprovacgdo: 18/06/2025 13: 46

Val or de referéncia
Resul t ado. : 14,0 UL 9,0 a 52,0 UL
Material.....: Soro
Método.......: Cinético W - Quimca seca
Equi pamento..: Vitros XT 7600

TSH - HORMONI O Tl RECE

Resul t ado. : 0, 2192

STI MULANTE - U trasensivel

Val ores de referéncia

pul / ke De 0,400 a 4,049 pu/m
Popul acbBes pedi atricas
Bebés (1-23 neses) . 0,5885 a 6,880 Ul /nL
Criancas (2-12 anos) . 0,7291 a 4,402 pUl/nL

Adol escentes (13-21 anos): 0,4557 a 4,160 pU /L

Popul acBes gravi das
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1° trinmestre : 0,1298 a 3,120 puU /L
2° trinmestre : 0,2749 a 2,652 pUl/nL
3° trinmestre : 0,3127 a 2,947 pU/nL

Limte de deteccado: 0,015 uU/nL
Material.....: Soro

MBtodo.......: Quimolun nescéncia
Equi pamento..: Vitros XT 7600

UREI A Dat a Aprovacdo: 18/ 06/2025 13: 46

Val or de referéncia
Resul tado.: 11,0 ng/ dL 15,0 a 36,0 ny/dL
Material....: Soro
Método......: Colorinétrico - Quinmca seca

Equi pamento.: Vitros XT 7600
Bl LI RRUBI NAS Dat a Aprovacdo: 18/ 06/2025 13: 46

Val ores de referéncia

Bilirrubina Total.....: 0,80 ng/dL 0,20 a 1,30
Bilirrubina Indireta..: 0,60 ng/dL 0,00 a 1,10
Bilirrubina Direta....: 0,20 ng/dL 0,00 a 0,40
Material.....: Soro

Método.......: Colorinétrico - Quimca seca

Equi pamento..: Vitros XT 7600

LAUDO

Ultrassonografia de Tireoide

26/06/2025 Nome: Silvane Costa Sexo: Feminino

EVOLUCAO
Data evolugéo Profissional Cod. Prof. Tipo evolugéo AD
26/06/2025 13:51:35 Adriana Stelzner Brozoski 449079 Evolucédo N

Pela Enfermeira Estomaterapeuta

Apresenta ferida em regido mama esquerda com presencga de tecido desvitalizado, sem presenca
de odor, exsudato em pouca quantidade; possui margens regulares; Realizado desbridamento,
orientagao, limpeza de tecidos desvitalizados; sessao de tratamento com laser;

sem sinais flogisticos e diminuicdo da algia;
Agendo retorno para acompanhamento;

Coloco servico a disposicao;
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Paciente: Silvane Costa N° Pront.: 16001044

Dt. Emissdo.: 29/12/2025 15:02:08 Dt. Nascto.: 05/06/1974

Enf° Adriana Stelzner Brozoski
coren pr 49682

14/07/2025 Nome: Silvane Costa Sexo: Feminino

EVOLUGAO
Data evolugédo Profissional Cod. Prof. Tipo evolugéo AD
14/07/2025 09:48:38 Adriana Stelzner Brozoski 449079 Evolugéo N
Pela Enfermeira Estomaterapeuta
Apresenta ferida em regido mama esquerda com presencga de tecido desvitalizado, sem presenca
de odor, exsudato em pouca quantidade; possui margens regulares; Realizado desbridamento,
orientagao, limpeza de tecidos desvitalizados; sesséo de tratamento com laser;
sem sinais flogisticos e diminuicdo da algia;
Agendo retorno para acompanhamento;
Coloco servigo a disposicao;
Enf® Adriana Stelzner Brozoski
coren pr 49682
17/07/2025 Nome: Silvane Costa Sexo: Feminino
24/07/2025 Nome: Silvane Costa Sexo: Feminino
EVOLUGAO
Data evolugédo Profissional Cod. Prof. Tipo evolugéo AD
24/07/2025 14:14:55 Marli Aparecida da Paz Evolugdo Administrativa N
Servigo Hormonioterapia - Mama
Paciente Faltou 17/07 fago contato e reagendo para dia 28/07/25.
Marli Paz
Ramal 5602
28/07/2025 Nome: Silvane Costa Sexo: Feminino
EVOLUGAO
Data evolugédo Profissional Cod. Prof. Tipo evolugéo AD
28/07/2025 17:03:05 Barbara Louise Bozatski 44803 Evolugéo N
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Paciente: Silvane Costa N° Pront.: 16001044
Dt. Emissdo.: 29/12/2025 15:02:08 Dt. Nascto.: 05/06/1974
MASTOLOGIA

# CDI, T2NOMO - EC IlIA (RE+; RP+; HER2 - ; KI67 40%)

# TRATAMENTOS REALIZADOS:

- QT NEOADJUVANTE AC+ T X4

- 31/01/2017: QUADRANTECTOMIA + EA ESQUERDA (AMPLIACAO DE TODAS AS MARGENS)
AP: CDI GRAU 2 + CARCINOMA INTRADUCTAL DE ALTO GRAU ASSOCIADO, PADRAO
CRIBIFORME E SOLIDO. LINFONODOS LIVRES

- MAIO/2017 - TERMINO DA RADIOTERAPIA

- TAMOXIFENO - INiCIO EM 2017

> BIOPSIA DE LINFONODOS A ESQUERDA - AP NEGATIVO PARA MALIGNIDADE (2023)
# COMORBIDADES: TABAGISMO, ARTRITE REUMATOIDE (TTO HIDROXICLOROQUINA,
LEFLUNOMIDA E METOTREXATO)

Evolugao:

Retorna para resultado de exames.

Ainda ndo consultou com equipe da cirurgia toracica como encaminhada - consulta amanha
29/07/25.

Em seguimento com estomatoterapia - melhora de leséo de pele.

Sem queixas mamarias.

Exame fisico:

Mamas pendulares, assimétricas (D>E) e de médio volume. Sem abaulamentos ou retragdes.
Cicatriz arciforme em QSL de mama esquerda

Mama esquerda: Sem nodulos palpaveis ou sinais de recidiva. Expressao negativa, presenca de
ulceragcado em QSL, cerca de 2cm, com saida de secregéo hialina

Mama direita: Sem ndédulos palpaveis. Expressao negativa

FSC e axilas livres

Exames complementares:

- Bidpsia de lesao de partes moles - LINFONODO AXILAR - AP setembro 2023 - Negativo para
malignidade

- USG mamas 09/24: BIRADS 1 mama direita e BIRADS 2 mama esquerda

- RNM mamas 08/04/25: BI-RADS 2

- TC de térax 28/05/2025

Nodulo subpleural escavado no lobo inferior esquerdo medindo 16 mm, inespecifico, sendo que a
possibilidade de lesao

metastatica ndo pode ser descartada.

Espacos pleurais virtuais.

Glandula tireoide heterogénea; a critério clinico, correlacionar com estudo ultrassonografico.

- US tireoide 18/06/25: TI-RADS 4 - Nédulos tireoidianos

Tireoide com forma, volume, contornos normais e ecotextura heterogénea, as custas das
alteracdes abaixo descritas: Lobo direito: - nédulos isoecoicos, circunscritos, paralelos a pele,
localizados no tergo médio medindo 12 x 11 mm e no inferior medindo 9 x 9 mm (TI-RADS 3); Lobo
esquerdo: - nédulos isoecoicos, circunscritos, paralelos a pele, localizados no tergo inferior
medindo 14 x 13 x 6 mm e 12 x 7 mm (TI-RADS 3); - nddulo hipoecoico, com calcificagdes
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Paciente: Silvane Costa N° Pront.: 16001044
Dt. Emissdo.: 29/12/2025 15:02:08 Dt. Nascto.: 05/06/1974

periféricas, circunscrito, paralelo a pele, localizado no ter¢co médio, medindo 6 x 6 mm (TI-RADS 4)

HD - Seguimento de Ca mama esquerda //

Linfonodos axilares a esquerda, surgidos apoés inicio de imunoterapia paraartrite reumatoide - AP
benigno

Ulcera mama E

Cd:

- Conforme discussao com equipe

- Segue com estomatoterapia para cuidados com ferida

- Seguir em conjunto com cirurgia toracica como encaminhada previamente

- Oriento resultado de US de tireoide

- Exames seguimento mama para OUTUBRO 2025

- Retorno em CONSULTA MAMA em NOVEMBRO 2025

- Encaminhar a equipe da CIRURGIA DE CABECA E PESCOCO para avaliar nédulos tireoidianos

R1 Barbara
Dr Guerreiro

13/08/2025 Nome: Silvane Costa Sexo: Feminino

EVOLUGCAO
Data evolugéo Profissional Cod. Prof. Tipo evolugéo AD
13/08/2025 11:05:12 Jose Henrique Agner Ribeiro 37013 Evolugéo N

SERVIGO DE TORAX

# CDI, T2NOMO - EC lIA (RE+; RP+; HERZ2 - ; KI67 40%)

# TRATAMENTOS REALIZADOS:

- QT NEOADJUVANTE AC+ T X4

- 31/01/2017: QUADRANTECTOMIA + EA ESQUERDA (AMPLIAGAO DE TODAS AS MARGENS)
AP: CDI GRAU 2 + CARCINOMA INTRADUCTAL DE ALTO GRAU ASSOCIADO, PADRAO
CRIBIFORME E SOLIDO. LINFONODOS LIVRES

- MAIO/2017 - TERMINO DA RADIOTERAPIA

- TAMOXIFENO - INiCIO EM 2017

> BIOPSIA DE LINFONODOS A ESQUERDA - AP NEGATIVO PARA MALIGNIDADE (2023)
# COMORBIDADES: TABAGISMO, ARTRITE REUMATOIDE (TTO HIDROXICLOROQUINA,
LEFLUNOMIDA E METOTREXATO)

Evolugao:
Nega sintomas novos. Dispneia aos grandes esforgos. Asma na infancia.

Exame fisico:
ECOG 0
MV+ bialteral

Exames complementares:
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- Bidpsia de lesao de partes moles - LINFONODO AXILAR - AP setembro 2023 - Negativo para
malignidade

- USG mamas 09/24: BIRADS 1 mama direita e BIRADS 2 mama esquerda

- RNM mamas 08/04/25: BI-RADS 2

- TC de térax 28/05/2025

Nodulo subpleural escavado no lobo inferior esquerdo medindo 16 mm, inespecifico, sendo que a
possibilidade de lesao

metastatica ndo pode ser descartada.

Espacos pleurais virtuais.

Glandula tireoide heterogénea; a critério clinico, correlacionar com estudo ultrassonografico.

- US tireoide 18/06/25: TI-RADS 4 - Nédulos tireoidianos

Tireoide com forma, volume, contornos normais e ecotextura heterogénea, as custas das
alteracdes abaixo descritas: Lobo direito: - nédulos isoecoicos, circunscritos, paralelos a pele,
localizados no tergo médio medindo 12 x 11 mm e no inferior medindo 9 x 9 mm (TI-RADS 3); Lobo
esquerdo: - nédulos isoecoicos, circunscritos, paralelos a pele, localizados no terco inferior
medindo 14 x 13 x 6 mm e 12 x 7 mm (TI-RADS 3); - nddulo hipoecoico, com calcificagdes
periféricas, circunscrito, paralelo a pele, localizado no ter¢o médio, medindo 6 x 6 mm (TI-RADS 4)

- TC térax 28/5/25: Nédulo subpleural escavado no lobo inferior esquerdo medindo 16 mm, inespecifico, sendo que a possibilidade de
lesdo metastatica ndo pode ser descartada.

HD - Seguimento de Ca mama esquerda //

Linfonodos axilares a esquerda, surgidos apoés inicio de imunoterapia paraartrite reumatoide - AP
benigno

Ulcera mama E

Nodulo escavado em pulmao esquerdo. Lesao cistica de paredes espessadas.

Cd:

Solicito que traga tomografias prévias para comparagado. Assim decidiremos sobre necessidade de prosseguir vs. acompanhamento.
Retorno em 60 dias com exame como CONSULTA

14/08/2025 Nome: Silvane Costa Sexo: Feminino

EVOLUGCAO
Data evolugéo Profissional Cod. Prof. Tipo evolugéo AD
14/08/2025 10:42:12 Adriana Stelzner Brozoski 449079 Evolugéo N

Pela Enfermeira Estomaterapeuta

Apresenta ferida em regido mama esquerda com presencga de tecido desvitalizado, sem presenca
de odor, exsudato em pouca quantidade; possui margens regulares; Realizado desbridamento,
orientacao, limpeza de tecidos desvitalizados; sessao de tratamento com laser;

sem sinais flogisticos e diminuicdo da algia;
Agendo retorno para acompanhamento;

Coloco servico a disposicao;
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Enf° Adriana Stelzner Brozoski
coren pr 49682

09/10/2025 Nome: Silvane Costa Sexo: Feminino

EVOLUGCAO
Data evolugédo Profissional Cod. Prof. Tipo evolugéo AD
09/10/2025 15:02:53 Caroline Duarte Mello 27711 Oncologia CLinica N
SERVICO DE CIRURGIA DE CABECA E PESCOCO - PRIMEIRA CONSULTA

1/2.
Diagnéstico Clinico: CDI, T2NOMO - EC IIA (RE+; RP+; HER2 - ; KI67 40%)
Tratamentos realizados:
- QT NEOADJUVANTE AC+ T X4
- 31/01/2017: QUADRANTECTOMIA + EA ESQUERDA (AMPLIACAO DE TODAS AS MARGENS) AP: CDI GRAU 2
+ CARCINOMA INTRADUCTAL DE ALTO GRAU ASSOCIADO, PADRAO CRIBIFORME E SOLIDO. LINFONODOS
LIVRES
- MAIO/2017 - TERMINO DA RADIOTERAPIA
- TAMOXIFENO - INICIO EM 2017
- BIOPSIA DE LINFONODOS A ESQUERDA - AP NEGATIVO PARA MALIGNIDADE (2023)
Tratamento atual: seguimento

2/2,

Diagnéstico Clinico: nédulo de tireoide
Diagnéstico Histopatolégico: -
Tratamentos realizados: -
Tratamento proposto: -

# Comorbidades: AR

# MUC: Leflunomida + Tamoxifeno + outro da AR (imunobioldgico, ndo recorda)

# Histérico de alergias: nega

# Estilo/habitos de vida: tabagista ativa ha 20 anos (3 cig/dia); etilismo social.

# Histdria oncoldgica atual: relata presencga de nddulos de tireoide ha cerca de 20 anos, vistos em exame.

SUBJETIVO:

Sozinha em consulta. Sente-se bem.

Encaminhada pela mastologia devido nédulos de tireoide.
Relata astenia + perda de peso (7 kg em 50 dias).

*LABS 18/06/2025: TSH 0,21; T4 livre 1,48

OBJETIVO:

BEG, LOTE, CORADO, ANICTERICO - PS/ECOG

Cp: Sem linfonodomegalias

MV+ bilateralmente, sem RA

BCRNF, ritmo 2 tempos, sem sopros

Abdome globoso, RHA+, flacido. Indolor a palpacéo superficial e profunda
Sem sinais de peritonismo

Membros sem edema, sem empastamento
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Dt. Emissdo.: 29/12/2025 15:02:08 Dt. Nascto.: 05/06/1974
EXAMES:

- TC de térax (28/05/2025): Nodulo subpleural escavado no lobo inferior esquerdo medindo 16 mm, inespecifico, sendo
que a possibilidade de lesao

metastatica ndo pode ser descartada. Glandula tireoide heterogénea; a critério clinico, correlacionar com estudo
ultrassonogréafico.

- US tireoide 18/06/25: TI-RADS 4 - Nédulos tireoidianos; Tireoide com forma, volume, contornos normais e ecotextura
heterogénea, as custas das alteragdes abaixo descritas: Lobo direito: - nédulos isoecoicos, circunscritos, paralelos
a pele, localizados no tergo médio medindo 12 x 11 mm e no inferior medindo 9 x 9 mm (TI-RADS 3); Lobo
esquerdo: - ndédulos isoecoicos, circunscritos, paralelos a pele, localizados no ter¢o inferior medindo 14 x 13 x
6 mm e 12 x 7 mm (TI-RADS 3); - nédulo hipoecoico, com calcificagdes periféricas, circunscrito, paralelo a pele,
localizado no tergo médio, medindo 6 x 6 mm (TI-RADS 4)

AVALIAGAO:
1. Nédulos de tireoide sem indicagao de bx

PLANO:

- Sem indicacao de bidpsia por ora.

- Retorno na CCP em 6 meses, com USG e LABS.

- Solicito EDA devido sintomas gastricos refratarios ao Omeprazol - acompanhar na UBS.
- Orientagdes quanto aos sinais de alerta e para procurar servigo médico se ocorrerem.

R1 OC Caroline | R1 CCP Kamila | Dr. Tyron

RECEITA

Sra. Silvane Costa

Emitida com o sistema integrado. Clique duas vezes aqui para abrir o arquivo da receita.

13/10/2025 Nome: Silvane Costa Sexo: Feminino

EVOLUGCAO
Data evolugéo Profissional Cod. Prof. Tipo evolugéo AD
13/10/2025 16:14:04 Samuel Alves Pereira Neto 39401 Evolugéo S

#PELA ANESTESIOLOGIA:
Exame realizado: EDA

Checagem de SO. Paciente admitido em sala, confirmado jejum>08h, procedimento a ser realizado
e verificada APA. Monitorizagao multiparamétrica, pungao de AVP em MS D com abocath 22G e
pré-oxigenacgao.

Sedagao venosa com Alfentanil + Propofol e administragdo de oxigénio com cateter nasal.
Tomados os devidos cuidados com posicionamento. Demais medicacdes e sinais vitais vide grafico
anestésico.

Ao final, paciente estavel e encaminhado a RPA com Aldrete 9.

Dr. Samuel Neto.

13/10/2025 16:32:02 Suelem Ribeiro Ramos Santana Anotacao de Enfermagem

Pela Equipe de Enfermagem Endoscopia Diagnéstica.
Paciente admitido no setor de endoscopia com preparo inadequado , posicionado em maca, em
decubito lateral esquerdo. Realizado AVP em MSD com catéter flexivel n° 22.
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Monitorizado, administrado oxigénioterapia , 2L/min com catéter nasal tipo 6culos. Exame de
colonoscopia realizado aos cuidados do médico anestesiologista, sem intercorréncias. Apos 0
término do exame, paciente encaminhado para Repai de maca, monitorizado, observado, sob os
cuidados de enfermagem. Apos recuperacao e alta médica, foi ofertado cha com bolacha. Paciente
encaminhado para casa, com SSVV estaveis, llcido, orientado, sem queixas algicas BEG e na
presenca do acompanhante.

Equipe Endoscopia Diagnéstica Segue a disposicéo.
Técnica de Enfermagem Suelem Ramos
Coren 02081918

LAUDO
Endoscopia Digestiva Alta

ENDOSCOPIA DIGESTIVA ALTA

Indicacdo: Sintomas géstricos refratarios a |IBP
Aparelho: FUJIINON
Preparo: jejum e simeticona 0,1% 100 mL.

GASTROSCOPIA:
Estébmagocom grande quantidade de residuos solidos ndo aspiraveis pelo aparel ho.

CONCLUSAOQ:
Exames suspenso por preparo inadequado.
Obs: reagendo o exame com dieta liquida durante 2 dias antes do exame.

Exame realizado aos cuidados do médico anestesiologista, Dr(a) Samuel Neto.

22/10/2025 Nome: Silvane Costa Sexo: Feminino

EVOLUGCAO
Data evolugéo Profissional Cod. Prof. Tipo evolugéo AD
22/10/2025 10:45:25 Edelson Albernaz Batista 57125 Evolugéo N

SERVIGO DE TORAX

# CDI, T2NOMO - EC lIA (RE+; RP+; HERZ2 - ; KI67 40%)

# TRATAMENTOS REALIZADOS:

- QT NEOADJUVANTE AC+ T X4

- 31/01/2017: QUADRANTECTOMIA + EA ESQUERDA (AMPLIAGAO DE TODAS AS MARGENS)
AP: CDI GRAU 2 + CARCINOMA INTRADUCTAL DE ALTO GRAU ASSOCIADO, PADRAO
CRIBIFORME E SOLIDO. LINFONODOS LIVRES

- MAIO/2017 - TERMINO DA RADIOTERAPIA

- TAMOXIFENO - INiCIO EM 2017
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Dt. Emissdo.: 29/12/2025 15:02:08 Dt. Nascto.: 05/06/1974

> BIOPSIA DE LINFONODOS A ESQUERDA - AP NEGATIVO PARA MALIGNIDADE (2023)
# COMORBIDADES: TABAGISMO, ARTRITE REUMATOIDE (TTO HIDROXICLOROQUINA,
LEFLUNOMIDA E METOTREXATO)

#S: Paciente vem em conulta de retorno, trouxe laudo de TC externa de torax de 2023.
Refere regurgitagdo, nauseas e vomitos alimentares (todas as noites), perda ponderal de 8kg em 1 mes. Nega dor abdominal, habitos intestinais
preservados, sem produtos patologicos

Realizou EDA, porem com estase gastrico, sendo reagendado procedimento para 30/10

Exame fisico:
ECOGO0

MV+ bialteral

Abdome plano, flacido, indolor
Sem linfonodomegalias

Exames complementares:

- Bidpsia de lesdo de partes moles - LINFONODO AXILAR - AP setembro 2023 - Negativo para
malignidade

- USG mamas 09/24: BIRADS 1 mama direita e BIRADS 2 mama esquerda

- RNM mamas 08/04/25: BI-RADS 2

- TC de torax externa27/03/2023: Enfisema pulmonar centrolobular e parasseptal. Opacidade
reticulares permeadas por focos de vidro fosco na periferia dos segmentos anteriores do pulmao
esquerdo, podendo estar relacionada a readioterapia previa

- TC de térax 28/05/2025: Nodulo subpleural escavado no lobo inferior esquerdo medindo 16 mm,
inespecifico, sendo que a possibilidade de lesao

metastatica ndo pode ser descartada.

Espacos pleurais virtuais.

Glandula tireoide heterogénea; a critério clinico, correlacionar com estudo ultrassonografico.

- US tireoide 18/06/25: TI-RADS 4 - Nédulos tireoidianos

Tireoide com forma, volume, contornos normais e ecotextura heterogénea, as custas das
alteragdes abaixo descritas: Lobo direito: - nddulos isoecoicos, circunscritos, paralelos a pele,
localizados no tergo médio medindo 12 x 11 mm e no inferior medindo 9 x 9 mm (TI-RADS 3); Lobo
esquerdo: - nédulos isoecoicos, circunscritos, paralelos a pele, localizados no tergo inferior
medindo 14 x 13 x 6 mm e 12 x 7 mm (TI-RADS 3); - nédulo hipoecoico, com calcificagdes
periféricas, circunscrito, paralelo a pele, localizado no ter¢o médio, medindo 6 x 6 mm (TI-RADS 4)

HD -

1) Seguimento de Ca mama esquerda //

2) Linfonodos axilares a esquerda, surgidos apods inicio de imunoterapia paraartrite reumatoide - AP
benigno

Ulcera mama E

3) Nodulo escavado em pulmao esquerdo. Leséo cistica de paredes espessadas. - nao descrito em
tc 2023, porem descrita na tc em 2025.

4) Nédulos de tireoide sem indicagéo de bx

Cd:
Solicito tc de torax (comparacéo de nodulo de 05/25) abd e pelve (investigagdo de queixas gastricas) - realizar exame e retornar em 30 dias
Oriento que realize a EDA (agendada para 30/10)

Impresso em: 29/12/2025 15:17:01 Pagina 104 AWeck CATE3896




HEG - Prontuario do Paciente - Relatorio
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Dt. Emissdo.: 29/12/2025 15:02:08 Dt. Nascto.: 05/06/1974

Retorno apos em consultas (servigo de torax) com exames
Ciente e concordante

R ext Marc
Dr Jose

23/10/2025 Nome: Silvane Costa Sexo: Feminino

EVOLUGCAO
Data evolugao Profissional Cod. Prof. Tipo evolugao AD
23/10/2025 09:14:53 Daiene Samanta Castanheira 42406 Evolugao N
FARMACIA AMBULATORIAL
Oriento paciente sobre uso do medicamento e realizo a dispensacéo.
Farm. R1 Daiene S. Castanheira
CRF/PR 42406
24/10/2025 Nome: Silvane Costa Sexo: Feminino
EVOLUGCAO
Data evolugao Profissional Cod. Prof. Tipo evolugao AD
24/10/2025 18:35:53 Brenda Ribeiro Nunes Evolugao N

Avaliagao: Evolugao de enfermagem CDI/Intervencionista

Evolugao Enfermagem :

Paciente admitido no setor de CDI para realizar : TOMOGRAFIA TORAX+ABDOMEN

SUPERIOR+INFERIOR
Realizado puncao em : MSD
abocath e : 20

Materiais e medicamentos passiveis de uso:

Abocath : Sim

Qtd: : 1

Agulha descartavel 40x12 : Sim
Qtd: : 1

Antirefluxo : Sim

Qtd: : 1

Contraste Ultravist (100 ml) : Sim
Qtd: : 1

Extensor 2 vias : Sim

Qtd: : 1

Extensor 60 cm : Sim

Qtd: : 1

Luva de procedimento (PAR) : Sim
Qtd: : 1

Micropore : Sim

Qtd: : 1
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Seringa 5mL : Sim

Qtd: : 1

Soro fisiolégico 0,9% (100 ml) : Sim
Qtd: : 1

Torneirinha : Sim

Qtd: : 1

Observagoes Gerais : COM CONTRASTE
24/10

ESTAGIARIA BRENDA RIBEIRO NUNES
ENFERMEIRA ANGELA HELLLMANN
COREN 815814

EXAME LABORATORIO

CREATI NI NA Dat a Aprovac&do: 24/10/2025 12:06

Val or de referéncia
Resul tado.: 0,60 ng/dl 0,70 a 1,20 ng/dl
Material.....: Soro
Método.......: Enzimatico - colorinétrico / Quim ca seca

Equi pamento..: Vitros XT 7600

ATENCAO : Pacientes que fazem uso de Dipirona Sodi ca podem apresent ar
val ores fal sanente di m nuidos de creatinina para esta
net odol ogi a.

30/10/2025 Nome: Silvane Costa Sexo: Feminino

EVOLUGAO

Data evolugao Profissional Cod. Prof. Tipo evolugao AD

30/10/2025 12:07:34 Desiree Louise da Silva de Oliveira Evolugao N

Pela Equipe de Enfermagem Endoscopia Diagnostica

Paciente admitido no setor de endoscopia, posicionado em maca, em decubito lateral esquerdo.
Realizado AVP em MSD com catéter flexivel n°® 22. Monitorizado, administrado oxigénioterapia ,
2L/min com catéter nasal tipo 6culos. Exame de endoscopia com biopsia realizados aos cuidados
do médico anestesiologista, sem intercorréncias. Apés o término do exame, paciente
encaminhado para Repai de maca, monitorizado, observado, sob os cuidados de enfermagem.
ApOs recuperacao e alta médica, foi ofertado cha com bolacha. Paciente encaminhado para casa,
com SSVV estaveis, lacido, orientado, sem queixas algicas BEG e na presenca do acompanhante.

Enf® Desiree Louise
Coren 554.616

30/10/2025 13:31:10 Marina Lopes Ferreira Kato 29321 Evolucédo N

PELA ANESTESIOLOGIA

Técnica anestésica : Sedagao
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Paciente: Silvane Costa N° Pront.: 16001044
Dt. Emissdo.: 29/12/2025 15:02:08 Dt. Nascto.: 05/06/1974

# Endoscopia

Paciente admitido em sala lucido, contactuante.

Ultima EDA nao foi concluida devido a presenca de conteudo gastrico.

Converso com a paciente e explico riscos de novamente existir conteudo no estomago e o risco de
broncoaspiracao, se ela for sedada.

Optado por realizar apenas medicacoes para conforto e manter refluxos de via aerea.
Paciente entende e concorda com procedimento.

Paciente posicionado em decubito dorsal na mesa cirurgica.

Monitorizado e puncionado.

Pré oxigenacdo com O2 2L/min com cateter nasal.

Realizo sedacdo venosa apos observacao de estomago sem conteudo.

Procedimento sem intercorréncias.

Encaminho a RPA acordado, dados vitais estaveis com bom padrao ventilatério, sem queixas.

LAUDO

ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA

ENDOSCOPIA DIGESTIVA ALTA

Indicagdo: estufamento. Realizou dieta liquida pela presenca de estase no Ultimo exame.
Aparelho: Olympus GIF-H170

ESOFAGOSCOPIA:
Mucosa esof agica de aspecto normal até transi¢do escamocolunar. Transi¢ao esofagogéstrica coincidente com o
pincamento diafragmético.

GASTROSCOPIA:

Estase |iquida em moderada quantidade, totalmente aspiravel. A manobra de retrovisio, o hiato esté ajustado ao aparelho.
Fundo sem alterages. No corpo distal observam-se pregas bem espessadas e endurecidas, com mucosa enantematosa. Na
regido datransi¢do corpo-antro presenca de acentuada reducdo do calibre géstrico, mas permitindo a passagem do
aparelho. Mucosa com aspecto de edema difuso e rigida ao toque. N&o se observam erosdes ou Ul ceras. Esse aspecto de
espessamento se estende até o antro distal, poupando o piloro. Realizadas bidpsias dessa regido de corpo-antro (frasco 1) e
de corpo proximal (frasco 2). Piloro pérvio e central.

DUODENOSCOPIA:
Mucosa no bulbo e no inicio da segunda por¢éo duodenal sem alteracOes.

CONCLUSAO:
- Aspecto de espessamento mucoso e reducdo da distensibildiade de corpo-antro (linite plastica?)
- Aguardar histologia

Exame realizado aos cuidados do médico anestesiologista

Material utilizado: seringa de 60 mL, simeticona 1fr, pinga endoscépica de bidpsia

21/11/2025 Nome: Silvane Costa Sexo: Feminino

LAUDO

Tomografia de Torax
Tomografia de Pelve ou Bacia
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Paciente: Silvane Costa N° Pront.: 16001044
Dt. Emissdo.: 29/12/2025 15:02:08 Dt. Nascto.: 05/06/1974

Tomografia de Abdome Superior

26/11/2025 Nome: Silvane Costa Sexo: Feminino

EVOLUCAO
Data evolugéo Profissional Cod. Prof. Tipo evolugéo AD
26/11/2025 10:17:06 Jose Henrique Agner Ribeiro 37013 Evolugéo N

SERVICO DE TORAX

# CDI, T2NOMO - EC llIA (RE+; RP+; HERZ2 - ; KI67 40%)

# TRATAMENTOS REALIZADOS:

- QT NEOADJUVANTE AC+ T X4

- 31/01/2017: QUADRANTECTOMIA + EA ESQUERDA (AMPLIAGAO DE TODAS AS MARGENS)
AP: CDI GRAU 2 + CARCINOMA INTRADUCTAL DE ALTO GRAU ASSOCIADO, PADRAO
CRIBIFORME E SOLIDO. LINFONODOS LIVRES

- MAIO/2017 - TERMINO DA RADIOTERAPIA

- TAMOXIFENO - INiCIO EM 2017

> BIOPSIA DE LINFONODOS A ESQUERDA - AP NEGATIVO PARA MALIGNIDADE (2023)
# COMORBIDADES: TABAGISMO, ARTRITE REUMATOIDE (TTO HIDROXICLOROQUINA,
LEFLUNOMIDA E METOTREXATO)

Evolugao:

Paciente relata dor epigastrica com 60 dias de evolugdo. Ndo se alimenta. ha 10 dias vomitos constantes. N&o toleta liquidos.

Exame fisico:
ECOG 0
MV+ bialteral

Exames complementares:

- Biopsia de leséo de partes moles - LINFONODO AXILAR - AP setembro 2023 - Negativo para
malignidade

- USG mamas 09/24: BIRADS 1 mama direita e BIRADS 2 mama esquerda

- RNM mamas 08/04/25: BI-RADS 2

- TC de térax 28/05/2025

Nédulo subpleural escavado no lobo inferior esquerdo medindo 16 mm, inespecifico, sendo que a
possibilidade de lesao

metastatica ndo pode ser descartada.

Espacos pleurais virtuais.

Glandula tireoide heterogénea; a critério clinico, correlacionar com estudo ultrassonografico.

- US tireoide 18/06/25: TI-RADS 4 - Nédulos tireoidianos

Tireoide com forma, volume, contornos normais e ecotextura heterogénea, as custas das
alteragdes abaixo descritas: Lobo direito: - nddulos isoecoicos, circunscritos, paralelos a pele,
localizados no tergo médio medindo 12 x 11 mm e no inferior medindo 9 x 9 mm (TI-RADS 3); Lobo
esquerdo: - nédulos isoecoicos, circunscritos, paralelos a pele, localizados no tergo inferior
medindo 14 x 13 x 6 mm e 12 x 7 mm (TI-RADS 3); - nédulo hipoecoico, com calcificagdes
periféricas, circunscrito, paralelo a pele, localizado no ter¢o médio, medindo 6 x 6 mm (TI-RADS 4)
- TC térax 28/5/25: Nsdulo subpleural escavado no lobo inferior esquerdo medindo 16 mm, inespecifico, sendo que a possibilidade de
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Paciente: Silvane Costa N° Pront.: 16001044
Dt. Emissdo.: 29/12/2025 15:02:08 Dt. Nascto.: 05/06/1974

lesdo metastatica ndo pode ser descartada.

TC abdome - Espessamento parietal da regido antropilérica do estdmago. Melhor avaliagdo deste achado pode ser obtida através de endoscopia, a
critério clinico. Auséncia de linfonodomegalias retroperitoneais.

EDA 30/10/2025 - Estase | iquida em moderada quantidade, totalmente aspiravel. A manobra de retroviso, o hiato esta
gjustado ao aparelho. Fundo sem alteracfes. No corpo distal observam-se pregas bem espessadas e endurecidas, com
mucosa enantematosa. Naregido datransi¢do corpo-antro presenca de acentuada reducdo do calibre géstrico, mas
permitindo a passagem do aparelho. Mucosa com aspecto de edema difuso e rigida ao toque. Ndo se observam erosdes
ou Ulceras. Esse aspecto de espessamento se estende até o antro distal, poupando o piloro. Realizadas bidpsias dessa
regido de corpo-antro (frasco 1) e de corpo proximal (frasco 2). Piloro pérvio e central.

HD - Seguimento de Ca mama esquerda //

Linfonodos axilares a esquerda, surgidos apoés inicio de imunoterapia paraartrite reumatoide - AP
benigno

Ulcera mama E

Nodulo escavado em pulmao esquerdo. Lesao cistica de paredes espessadas.

SINDROME PILORICA - LINITE? NEOPLASIA GASTRICA?

Cd:
REVELO RESULTADOS DE EXAMES
ENCAMINHO AO PA PARA INTERNAQ/:\O E AVALIACAO DA CIRURGIA ABDOMINAL (RESIDENTE PAULA CIENTE)

26/11/2025 11:35:07 Brenda Isabelle Flamia 52519 Evolugéo

Avaliagao: Avaliagao Pronto Atendimento

Dados vitais

PA : 124x92
FC: 112
FR: 19
Sat: 90
TAXx : 36.7

Caracteristicas e comorbidades

Tumor em acompanhamento : mama

Avaliacao Médica

Evolugdo Médica : # CDI, T2NOMO - EC IIA (RE+; RP+; HER2 - ; KI67 40%)
# TRATAMENTOS REALIZADOS:
- QT NEOADJUVANTE AC+ T X4
- 31/01/2017: QUADRANTECTOMIA + EA ESQUERDA (AMPLIACAO DE TODAS AS MARGENS)
AP: CDI GRAU 2 + CARCINOMA INTRADUCTAL DE ALTO GRAU ASSOCIADO, PADRAO
CRIBIFORME E SOLIDO. LINFONODOS LIVRES
- MAIO/2017 - TERMINO DA RADIOTERAPIA
- TAMOXIFENO - INiCIO EM 2017
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> BIOPSIA DE LINFONODOS A ESQUERDA - AP NEGATIVO PARA MALIGNIDADE (2023)

# COMORBIDADES: TABAGISMO, ARTRITE REUMATOIDE (TTO HIDROXICLOROQUINA,
LEFLUNOMIDA E METOTREXATO)

#S: Paciente encamihada de consulta com torax, relata dor epigastrica com 60 dias de evolucgéao.
Nao se alimenta ha 10 dias com vomitos constantes. Nao tolera liquidos. Solicitado internamento e
avaliacao da cx abd, residente Paula ciente.

#0: BEG, LOC> hipocorada

AP: &#x200B;MV+ bialteral
ABD: doloroso a palpacéao difusa
MMII sp

ECG 15

#A: &#x200B;SINDROME PILORICA - LINITE? NEOPLASIA GASTRICA?
#P: Interno para cx abd

Desfecho Médico

Internamento na enfermaria sem restricao de suporte : Sim

26/11/2025 17:35:12 Monica Francielli Pavani Garcia 1.722.240 Anotacao de Enfermagem

Evolucéao de internado téc de enfermagem.

# CA em tratamento: mama
#Comorbidades:

TABAGISMO, ARTRITE REUMATOIDE (TTO HIDROXICLOROQUINA, LEFLUNOMIDA E
METOTREXATO)

#Alergia: nega

Paciente interna, devido relata dor epigastrica com 60 dias de evolu¢do. N&o se alimenta ha 10 dias com
vomitos constantes. Nao tolera liquidos. Solicitado internamento e avaliagdo da cx abd, residente
Paula ciente.

Acompanhado de

Lucida, orientada, deambula sem auxilio, eupneico em AA.
SSVV estaveis.

Mantendo AVP em MSD 22 bom fluxo refluxo.

Dieta VO.

Diurese presente em WC, evacuagdo ausente ate’o momento.
Medicado CPM, segue sob cuidados de internamento.

Téc Enf Monica 1722240

26/11/2025 18:14:03 Cassiana Moraes Zanatto Rosa Evolugao

EVOLUGAO DE ENFERMAGEM
PACIENTE INTERNADA

- Diagnéstico oncol6gico: CA mama
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- Motivo internamento; SINDROME PILORICA - LINITE? NEOPLASIA GASTRICA?

- Comorbidades: TABAGISMO, ARTRITE REUMATOIDE (TTO HIDROXICLOROQUINA, LEFLUNOMIDA E
METOTREXATO)

- Alergias: NEGA

- Est4 com acompanhantes: NAO

#S (SUBJETIVO): Paciente encamihada de consulta com torax, relata dor epigéastrica com 60 dias de evolucdo. Néo se
alimenta h& 10 dias com vomitos constantes. N&o tolera liquidos. Solicitado internamento e avaliagdo da cx abd,
residente Paula ciente.

#O(OBJETIVO): : Acomodada no leito enfermaria, com pulseira de identificacdo e identificagdo de leito legiveis, com
acompanhante. Relata baixa aceitacdo da dieta via oral. Paciente comunicativa, hipocorada, normotensa, normocardica,
eupneicaem AA, afebril, anictérica, acianética. CRANIO: Simétrico, pupilas isocéricas e fotorreagentes. Mucosa oral
integra e hidratada. Cervical com movimentos preservados, sem linfonodos palpaveis. TORAX: Simétrico, com boa
expansibilidade. ABDOME: Flécido, plano, dor a palpagéo,. MMSS: Extremidades aguecidas com boa perfusio e livre
de edemas. Mantém AVP em MSD n°22, com curativo filme limpo e seco. MMII: Com forca preservada, sem edemas e
empastamento, extremidades aguecidas e com boa perfusdo, sem dificuldade de mobilidade, deambula sem auxilio. N&o
apresenta L PP. Diurese presente e evacuagao ausente em WC. Paciente orientada sempre que necessario chamar a
enfermagem, segue aos cuidados da equipe de enfermagem.

#A (diagnostico de enfermagem):
# Risco deinfeccéo

# Risco de Flebite

# Risco de queda

# Risco de dor

#P (plano):

# Manter cuidados com higiene
# Revisar AVP diariamente

# Manter grades Elevadas

# Estimular auto cuidado

# Estimular deambulagéo

# Comunicar intercorréncias

MedicagBes CPM

Desfecho
Internamento( X )
Aguarda vaga de enfermaria.

Enf° CassanaMoraes
COREN-PR 921567

EXAME LABORATORIO

TGP- Tr ansani nase Piravica Data Aprovacdo: 26/11/2025 15:15

Val or de referéncia

Resul t ado. : 23,0 UL 9,0 a 52,0 UL
Material.....: Soro
Método.......: Cinético W - Quimnmca seca
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Equi pamento..: Vitros XT 7600

TGO - Transani nase Oxal acética Dat a Aprovagdo: 26/11/2025 15:15

Val or de referéncia

Resul t ado. : 34,0 UL 14,0 a 36,0 UL
Material.....: Soro
Método.......: Cinético - colorinmétrico / Quimca seca

Equi pamento..: Vitros XT 7600

PROTEI NA C REATI VA - PCR Data Aprovacgdo: 26/11/2025 15: 15

Val ores de referéncia

Resul tado...: <0,50 ng/dL Inferior a 1,0 ng/dL
Material.....: Soro
Metodo.......: lnunocinético - Quimca seca

Equi pamento..: Vitros XT 7600

Conp marcador relativo de doencas cardiacas deve-se solcitar PCR Utra Sensivel (PCRUS).
POTASSI O Dat a Aprovacdo: 26/11/2025 15:15

Val or de referéncia

Resul t ado. : 3,5 nEg/L 3,5a51 nEq/ L
Material....: Soro
Método......: Potencionetria

Equi pamento.: Vitros XT 7600

HEMOGRAMA Dat a Aprovacdo: 26/11/2025 14:31

Eritrogram
Val or (es) de Referéncia(s):

Eritroécitos............... 5,24 m | hées / mB 3,80 a 4,80 mlhoes/ mB
Hemogl obina............... 15,5 g/ dl 12,0 a 15,0 g/dL
Hemat 6crito............... 48, 2 % 36,0 a 46,0 %
I ndi ces Hemati nétri cos
RDW . ....... ... ... 13, 50 % Até 15,0 %
VCM . . 91, 98 fL 83,00 a 101,00 fL
HCM . .. 29, 58 pg 27,00 a 32,00 pg
CHCM . ... .. 32,16 g/ dL 31,50 a 35,50 g/dL
bs.
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Paciente: Silvane Costa N° Pront.: 16001044
Dt. Emissdo.: 29/12/2025 15:02:08 Dt. Nascto.:  05/06/1974
Leucogr ama
Val or (es) de Referéncia(s):
Leucécitos................ 7.760 nm83 4.000 a 11.000 /mmSB
Fornul a Leucocitéaria % / m8 Percentual (% Absol uto (mmB)
Eosinéfilos............... 2 155 0 a 5 20 a 500
Basofilos................. 0 0 0 a 1 20 a 100
Linfécitos................ 23 1.785 25 a 30 1.000 a 3.000
Li nfécitos reativos....... 0 0 0 0
Monécitos................. 11 854 5 a 10 200 a 1.000
Blastos................... 0 0 0 0
Prém el 6citos............. 0 0 0 0
Melé6citos................ 0 0 0 0
Metami el 6citos............ 0 0 0 0
Bastdes................... 3 233 0 a 10 40 a 880
Segnentados. . ............. 61 4,734 55 a 70 2000 a 7700
Neutrofilos............... 64 4,966 50 a 70 2.000 a 7.000
os. :
Material ..: Sangue com EDTA K3
Met odo. .. .: Citonetria de Fluxo - XN 2000 Sysnex
GAVA G_.UTAM L TRANSFERASE- GGT Dat a Aprovacdo: 26/11/2025 15:15
Val or de referéncia
Resul tado.: 13,0 UL 12,0 a 43,0 UL
Material.....: Sor o
Método.......: Cinético - colorinétrico/ Quinmca seca
Equi pamento..: Vitros XT 7600
FOSFATASE ALCALI NA Dat a Aprovacdo: 26/11/2025 15:15
Val ores de referéncia
Resul t ado. : 82,0 UL 38,0 a 126,0 UL
Material.....: Sor o
Método.......: Cinético - colorinétrico/ Quinmca seca
Equi pamento..: Vitros XT 7600
UREI A Dat a Aprovacdo: 26/11/2025 15:15
Val or de referéncia
Resul t ado. : 29,0 ng/dL 15,0 a 36,0 ny/dL
Material....: Sor o
Mt odo. . ....: Colorinmétrico - Quimca seca
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Equi pamento.: Vitros XT 7600

st O Dat a Aprovacdo: 26/11/2025 15:15

Val or de referéncia
Resul tado.: 135,0 nEqg/L 135,0 a 145,0 nEq/L
Material.....: Soro
Método.......: Potencionetria

Equi pamento..: Vitros XT 7600

LDH - lLactato desidrogenase Dat a Aprovagdo: 26/11/2025 15:15

Val or de referéncia

Resul tado.: 185,0 UL 120,0 a 246,0 UL
Material.....: Soro
Método.......: Cinético W - Quimca seca

Equi pamento..: Vitros XT 7600

CREATI NI NA Dat a Aprovacdo: 26/11/2025 15:15

Val or de referéncia
Resul tado.: 0,80 ng/dl 0,70 a 1,20 ng/dl
Material.....: Soro
Método.......: Enzimatico - colorinétrico / Quimca seca

Equi pamento..: Vitros XT 7600

ATENCAO : Paci entes que fazem uso de Dipirona Sodi ca podem apresent ar
val ores fal samente di mi nuidos de creatinina para esta
nmet odol ogi a.

CONTAGEM DE PLAQUETAS Dat a Aprovacdo: 26/11/2025 14:31

Val or de referéncia

Resul t ado. : 254,000 m8B 150. 000 a 400. 000 mMB
Material ..: Sangue com EDTA K3

Método....: Citonetria de Fluxo - XN 2000 Sysnex

COAGUL OGRANA Dat a Aprovacdo: 26/11/2025 15:29

Tenpo de Protronbina - TAP
Val or de referéncia

Tenpo. . ... 11,6 segundos 9,8 a 12,1 segundos

Ativi dade Protronbinica..: 80,00 % 70 a 100 %

INR ... 1,12 RNl - Al vos terapéuticos
2,0 a 3,0 anticoagul acdo convenci ona
2,5 a 3,5 coagul acdo intensiva

Material : Plasnma citratado
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Met odo . Coagul énetro

Bl LI RRUBI NAS Dat a Aprovacdo: 26/11/2025 15:15

Val ores de referéncia

Bilirrubina Total..... : 0,90 ng/dL 0,20 a 1,30
Bilirrubina Indireta..: 0,20 ng/dL 0,00 a 1,10
Bilirrubina Direta....: 0,70 ng/dL 0,00 a 0,40
Material.....: Soro

Método.......: Colorinétrico - Quimca seca

Equi pamento..: Vitros XT 7600
AM LASE Dat a Aprovacdo: 26/11/2025 15:15

Val or de referéncia

Resul tado. .. .: 46,0 UL 30,0 a 110,0 UL
Material.....: Soro
Método.......: Dyed amlopectin - Quinica seca

Equi pamento..: Vitros XT 7600

ORIENTAGCAO ALTA
AD
Alta Médica N
27/11/2025 Nome: Silvane Costa Sexo: Feminino
EVOLUCAO
Data evolugao Profissional Cod. Prof. Tipo evolugao AD
27/11/2025 00:49:04 Jessica Rayane dos Santos Mendonga Evolugao N

PELA ENFERMEIRA

- Diagnéstico oncolégico: CA MAMA
- Motivo internamento: SINDROME PILORICA?
- Comorbidades: TABAGISTA, ARTRITE

PESO: 54KG

#0: Proveniente do P.A. Acomodada no leito enfermaria, com pulseira de identificagéo e identificagcdo de leito legiveis, com acompanhante. Relata
boa aceitagédo da dieta VO. Paciente comunicativa, normocorada, normotensa, normocardica, eupneica em AA, afebril, anictérica, aciandética.
CRANIO: Simétrico, pupilas isocéricas e fotorreagentes. Mucosa oral integra e hidratada. Cervical com movimentos preservados, sem linfonodos
palpaveis. TORAX: Simétrico, com boa expansibilidade, MV+. ABDOME: Flacido, plano, sem dor a palpagdo, RHA+. MMSS: Extremidades
aquecidas com boa perfuséo e livre de edemas. Mantém AVP em MSD, com curativo filme limpo e seco. MMII: Com forga preservada, sem edemas
e empastamento, extremidades aquecidas e com boa perfusédo, sem dificuldade de mobilidade, deambula sem auxilio. Ndo apresenta LPP. Diurese
presente e evacuacgao presentes em WC.

Paciente orientada sempre que necessario chamar a enfermagem, segue aos cuidados da equipe de enfermagem.

#A (diagndstico de enfermagem):
# Risco de infec¢ao

# Risco de Flebite

# Risco de queda

# Risco de dor

#P (plano):
# Manter cuidados com higiene
# Revisar dispositivos diariamente
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# Manter grades Elevadas
# Estimular auto cuidado

# Estimular deambulagao

# Comunicar intercorréncias

Enf. Jessica Rayane dos Santos Mendonga
Coren-PR 588247

27/11/2025 01:22:19 Jessica Rayane dos Santos Mendonga Evolugao

NEWS ALTERADO:
Sou comunicada pela técnica de enfermagem que a escala de NEWS do paciente deu alterado com pontuagao 6, analiso sinais vitais:

(PA: 93/60 mmHg, FC: 128 bpm, FR: 19 irpm, Temperatura: 37.0 °C, Spo2: 92 %), avalio paciente beira leito, a mesma se mantém estavel
hemodinamicamente, sem queixas algicas ou desconforto respiratorio no momento da avaliagdo. Informo o médico.

OBS: mantendo vigilancia para dispneia, caso ocorra!
Passo as informagdes em plantao.

Enf. Jessica Rayane dos Santos Mendonga
Coren-PR 588247

27/11/2025 02:48:51 Patricia Simone Ferreira Kachenski 537396 Anotacéo de Enfermagem

Diagnéstico oncol6gico: CA mama

- Motivo internamento: SINDROME PILORICA - LINITE? NEOPLASIA GASTRICA?

- Comorbidades: TABAGISMO, ARTRITE REUMATOIDE (TTO HIDROXICLOROQUINA, LEFLUNOMIDA E
METOTREXATO)

- Alergias: NEGA
Plantao 21:00 as 07:00

21:00 - Recebo plantéo pcte proveninet do P.a de cadeira de rodas, realizado peso e medida, posicionada no leito, mantendo grades travedas e
cabeceira elevada, com identificagao de leito + pulseira. Apresenta-se lucida, orientada em tempo espago, corada, normotensa, normocardica,
hidratado, afebril, respirando ar ambiente, deambula sem auxilio. Apresentando alimentagédo VO baica aceitagdo. Mantém AVP em MSD, sem sinais
flogisticos com filme transparente, identificagéo e fixagdo padréo.

21:00 - Realizado aferi¢cdo de sinais vitais estaveis, NEWS 6, comunico enfermeira para avaliagdo e conduta. Medicado conforme prescrigdo médica
22:00 - Realizado medicagéo conforme prescrigdo médica .

00:00 - Medicado conforme prescrigdo médica, sem queixas neste momento.

Paciente orientada sobre o protocolo do risco de queda, manter grades elevadas, manter objetos ao alcance, acionar enfermagem caso queira
levantar-se. Paciente orientado sobre o protocolo de broncoaspiragdo, manter cabeceira elevada 30-45°, ao se alimentar-se manter cabeceira
elevada a 90°. Paciente orientada a acionar a enfermagem sempre que necessario. Paciente segue aos cuidados da enfermagem

02:00 - Realizado nova aferigdo de sinais vitais estaveis, NEWS 6.

Paciente orientada sobre o protocolo do risco de queda, manter grades elevadas, manter orientado a acionar enfermagem sempre que necessario.
04:00 - Segue no leito sonolenta.

06:00 - Medicado conforme prescrigdo médica e realizado dupla checagem com o paciente beira leito.

07:00 - Passo plantdo com paciente em leito de enfermaria sem queixas algicas no momento. Segue aos cuidados da enfermagem.

Paciente orientada sobre o protocolo do risco de queda, manter grades elevadas, manter orientado a acionar enfermagem sempre que necessario.

Tec. em Enfermagem; PATRICIA.K Coren/Pr:537396

27/11/2025 04:29:09 Kleber Teixeira Bertao Evolugéo

Avaliagao: PA - Evolugcao de enfermagem - Transferéncia de Internagéo

Motivo da Internacao : Avaliagdo de especialidade
Histéria Médica Prévia : Dados vitais

Caracteristicas e comorbidades
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Tumor em acompanhamento : mama

Avaliacdo Médica

Evolugcdo Médica : # CDI, T2NOMO - EC llA (RE+; RP+; HERZ2 - ; KI67 40%)
# TRATAMENTOS REALIZADOS:
- QT NEOADJUVANTE AC+ T X4
- 31/01/2017: QUADRANTECTOMIA + EA ESQUERDA (AMPLIACAO DE TODAS AS MARGENS)
AP: CDI GRAU 2 + CARCINOMA INTRADUCTAL DE ALTO GRAU ASSOCIADO, PADRAO
CRIBIFORME E SOLIDO. LINFONODOS LIVRES
- MAIO/2017 - TERMINO DA RADIOTERAPIA
- TAMOXIFENO - INICIO EM 2017

> BIOPSIA DE LINFONODOS A ESQUERDA - AP NEGATIVO PARA MALIGNIDADE (2023)

# COMORBIDADES: TABAGISMO, ARTRITE REUMATOIDE (TTO HIDROXICLOROQUINA,
LEFLUNOMIDA E METOTREXATO)

#S: Paciente encamihada de consulta com torax, relata dor epigastrica com 60 dias de evolugéo.

N&o se alimenta ha 10 dias com vomitos constantes. Nao tolera liquidos. Solicitado internamento e
avaliacido da cx abd, residente Paula ciente.

#0: BEG, LOC> hipocorada

AP: &#x200B;MV+ bialteral
ABD: doloroso a palpacéao difusa
MMII sp

ECG 15

Impresso em: 29/12/2025 15:17:02 Pagina 117 AWeck CATE3896




HEG - Prontuario do Paciente - Relatorio

Paciente: Silvane Costa N° Pront.: 16001044
Dt. Emissdo.: 29/12/2025 15:02:08 Dt. Nascto.: 05/06/1974

#A: &#x200B;SINDROME PILORICA - LINITE? NEOPLASIA GASTRICA?

#P: Interno para cx abd

Desfecho Médico

Internamento na enfermaria sem restricao de suporte : Sim

Quimioterapia em andamento : Sim
Em tratamento no HEG : Sim

Nega alergia : Sim

Comorbidades:

Outros: : Sim

.. # COMORBIDADES: TABAGISMO, ARTRITE REUMATOIDE (TTO HIDROXICLOROQUINA,

LEFLUNOMIDA E METOTREXATO)

Vaga solicitada:
Padrao : Sim

Proveniente:

Domicilio : Sim

Transferéncia:

Unidade de internagao : Sim
Aberto Protocolo Gerenciado:
Queda : Sim

Estado Geral

Aspecto : Regular
Quadro Clinico : Estavel

Sistema Neurolégico
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Grau de Orientagao : Orientado

Grau de Consciéncia : Consciente

Estado Emocional : Calmo

Alteragoes da Fala : Sem alteragbes

Acuidade Auditiva : Normal

Acuidade Visual : Normal

Responde : Solicitagdes verbais e estimulos algicos

Sistema Respiratoério

Padrao Respiratério : Eupneico
Dependéncia de O2 : Ausente

Nutricao

Via de alimentagao : VO sem ajuda
Aceitagao : Aceitacdo parcial

Tipo de dieta : Caseira

Aparelho Locomotor

Marcha : Sem alteracdes
Forga Muscular : Mantida
Mobilidade : Levemente limitado

Eliminacdes Fisiolégicas

Espontanea: Sim

Dispositivos Invasivos

AVP : Sim

N°Cateter : 20

Data da Punc¢ao : 26/11/2025
Local da pungdo : MSE

Condutas Realizadas

Exames Laboratoriais : Sim
Exames de Imagem : Sim
Liberado Prescrigao para internar : Sim

Tipos de Transporte:

Cadeira : Sim
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SS

PA : PA: 124x92

FC: FC: 112

FR: FR: 19

T°C: TAx: 36.7

Pendéncia: NAO

Necessidade de reav. médica: Nao
Profissional : KLEBER BERTAO
COREN : 596370

27/11/2025 07:29:02 Paula Strauch Costa 52429 Evolugao

SERVICO DE CIRURGIA ABDOMINAL

# CDI, T2NOMO - EC A (RE+; RP+; HER2 - ; KI67 40%)

# Tratamentos realizados:

- QT neoadjuvante AC + T x4

- 31/01/2017: quadrantectomia + EA esquerda (ampliacdo de todas as margens) AP: CDI grau 2 + carcinoma
intraductal de alto grau associado, padrao cribiforme e sélido. Linfonodos livres

- maio/2017 - término da radioterapia

- tamoxifeno - inicio em 2017

> bidpsia de linfonodos a esquerda - AP negativo para malignidade (2023)

# comorbidades: tabagismo, artrite reumatoide (tto hidroxicloroquina, leflunomida e metotrexato)

IH: sindrome pildrica

Evolucao:

Paciente desacompanahda em leito de enfermaria
Refere nauseas ontem, sem vémitos

Em jejum

Exame fisico:
REG, LOTE
Abd: plano, flacido, doloroso a palpagao

Exames complementares:

- Bidpsia de lesao de partes moles - LINFONODO AXILAR - AP setembro 2023 - Negativo para malignidade

- USG mamas 09/24: BIRADS 1 mama direita e BIRADS 2 mama esquerda

- RNM mamas 08/04/25: BI-RADS 2

- TC de torax 28/05/2025

Ndédulo subpleural escavado no lobo inferior esquerdo medindo 16 mm, inespecifico, sendo que a possibilidade de
lesao

metastatica ndo pode ser descartada.

Espacgos pleurais virtuais.

Glandula tireoide heterogénea; a critério clinico, correlacionar com estudo ultrassonografico.

- US tireoide 18/06/25: TI-RADS 4 - Nodulos tireoidianos

Tireoide com forma, volume, contornos normais e ecotextura heterogénea, as custas das alteragbes abaixo descritas:
Lobo direito: - nddulos isoecoicos, circunscritos, paralelos a pele, localizados no tergo médio medindo 12 x 11 mm e no
inferior medindo 9 x 9 mm (TI-RADS 3); Lobo esquerdo: - nédulos isoecoicos, circunscritos, paralelos a pele,
localizados no tergo inferior medindo 14 x 13 x 6 mm e 12 x 7 mm (TI-RADS 3); - nédulo hipoecoico, com calcificagdes
periféricas, circunscrito, paralelo a pele, localizado no ter¢o médio, medindo 6 x 6 mm (TI-RADS 4)

- TC térax 28/5/25: Nodulo subpleural escavado no lobo inferior esquerdo medindo 16 mm, inespecifico, sendo que a
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possibilidade de lesao metastatica ndo pode ser descartada.

TC abdome - Espessamento parietal da regido antropilérica do estémago. Melhor avaliagdo deste achado pode ser
obtida através de endoscopia, a critério clinico. Auséncia de linfonodomegalias retroperitoneais.

EDA 30/10/2025 - Estase liquida em moderada quantidade, totalmente aspiravel. A manobra de retrovisdo, o hiato esta
ajustado ao aparelho. Fundo sem alteragdes. No corpo distal observam-se pregas bem espessadas e endurecidas,
com mucosa enantematosa. Na regido da transigao corpo-antro presenga de acentuada reducgéo do calibre gastrico,
mas permitindo a passagem do aparelho. Mucosa com aspecto de edema difuso e rigida ao toque. Nao se observam
erosdes ou Ulceras. Esse aspecto de espessamento se estende até o antro distal, poupando o piloro. Realizadas
bidpsias dessa regido de corpo-antro (frasco 1) e de corpo proximal (frasco 2). Piloro pérvio e central.

HD - Seguimento de Ca mama esquerda //

Linfonodos axilares a esquerda, surgidos apds inicio de imunoterapia paraartrite reumatéide - AP benigno
Ulcera mama E

Nodulo escavado em pulmao esquerdo. Lesao cistica de paredes espessadas.

SINDROME PILORICA - LINITE? NEOPLASIA GASTRICA?

Cd:

Internada para avaliagéo de sindrome pildrica

TC com distensao gastrica

Solicito laboratoriais

Solicito filha para conversar sobre possivel abordagem cirurgica
Jejum

Suporte

R3 Paula
Dr José

27/11/2025 10:05:29 Jucimara Cristina da Silva Evolugao

Em tempo

News Alterado: Sou comunicada pelo técnico de enfermagem que a escala de NEWS do paciente deu alterado com pontuagéo: 7, analiso SSVV (
PA: 106x81mmHg, FC: 144 bpm, FR: 17 irpm, Temp: 36,3°C, SpoO% 89% em ar ambiente , avalio paciente beira leito, 0 mesmo refere / sem queixa
algica ou demais sintomas referidos no momento da avaliagédo. Informo imediatamente o médico responsavel, reavalio em 1 hora. segue aos
cuidados de enfermagem com vigilancia para deterioracéo clinica.

Enf JUCIMARA C SILVA
COREN912036

27/11/2025 10:08:25 Jucimara Cristina da Silva Evolugéo

Em tempo

Reavaliagdo News: reavalio paciente apos 1 hora, 0 mesmo se encontra com SSVV estaveis ( PA: 124x88mmHg, FC: 89 bpm, FR: 17 irpm, Temp:
36,1°C, SpoO2?: 90% em ar ambiente, sem queixas ou sinais e sintomas de alarme, segue aos cuidados de Enfermagem.

EnfJUCIMARA C SILVA
COREN912036

27/11/2025 11:33:18 Gabriele Chimaleski Gvoic Evolugéo

CDI ENFERMAGEM.
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Paciente admitido no setor de CDI para realizar: Tomografia Computorizada de Abdomen Superior
e Pelve

Materiais e medicamentos passiveis de uso:

Abocath: ndo

Qtd:0

Agulha descartavel 40x12: Sim

Qtd:01unidade

Contraste Ultravist (100 ml): Sim

Qtd: 01unidade

Extensor 60 cm: Sim

Qtd: 01unidade

Gaze curativo estéril 7,5X7,5 cm 11 fios: Sim

Qtd: 01unidade

Luva de procedimento (PAR): Sim

Qtd: 02 PARES

Micropore: Sim

Qtd: 70 CM

Seringa SmL: Sim

Qtd: 01unidade

Torneirinha: Nao

Qtd: 0

Observacodes Gerais: Paciente procedente da unidade de internacdo encaminhado ao setor de
imagem para realizar exame de tomografia computadorizada. Exame realizado sem
intercorréncias. Durante o procedimento, paciente manteve-se consciente, orientado, e com sinais
vitais estaveis.

Apdbs o0 exame, retornou ao leito de origem em condicoes estaveis, aos cuidados da enfermagem.

27/11/2025 11:46:00 Jucimara Cristina da Silva Evolugéo

PELA ENFERMEIRA:

- Diagnéstico oncolégico: CA DE MAMA

- Motivo internamento: Sindrome pilorica A/E
- Comorbidades: Tabagista | Artrite reumatoide

- MUC: Hidroxicloroquina, Leflunomida, Metotrexato

- Alergias: Nega

- Estda com acompanhantes: Nao

#S: Paciente relata pirose durante a visita.

#0: Acomodada no leito enfermaria com grades elevadas, com pulseira de identificagao e identificacdo de leito legiveis, sem acompanhante durante
a visita. Refere baixa aceitagéo da dieta via oral. Paciente encontra-se calma, comunicativa, colaborativa, normocorada, normotérmica, normotensa,
normocardica, eupneica em ar ambiente, afebril, anictérica, acianética. Ao exame fisico -> CABEGCA E PESCOGCO: Simétrico, pupilas isocéricas e
fotorreagentes. Vias aéreas pérvias. Mucosa oral integra e hidratada. Cervical com movimentos preservados, sem linfonodos palpaveis. TORAX:
Simétrico, com boa expansibilidade, MV+ em todos os campos pulmonares. Bulhas cardiacas normofonéticas em 2st, pulsos palpaveis e simétricos.
ABDOME: Plano, flacido, indolor a palpagado, RHA+. ACESSO/DISPOSITIVO: Mantém acesso venoso periférico em membro superior direito, bom
fluxo e refluxo, salinizado, datado, identificado e fixado com filme transparente sem sinais flogisticos. MMSS: Mobilidade preservada, forga
preservada, extremidades aquecidas com boa perfusao e livre de edemas. MMII: Mobilidade e forga preservada, sem edemas e empastamento de
panturrilhas, extremidades aquecidas e com boa perfusdo, deambula sem auxilio. Pele integra, sem sinais de lesdo por pressdo. ELIMINAGOES:
Diurese espontanea presente em WC e evacuagéo espontanea ausente a 25 dias. Paciente orientada a sempre que necessario chamar a
enfermagem. Segue aos cuidados de enfermagem com priorizagdo a seguranga do paciente.

#A (Diagnésticos de Enfermagem):
Constipacao;
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Risco de dor;

Risco de flebite;

Risco de queda;

Risco de sangramento;
Risco de infecgéo.

#P (plano de isténcia b do nos diagnésticos):

Manter cuidados com higiene e hidratacédo da pele;

Manter grades elevadas, se atentar ao risco de queda;

Avaliar dispositivos diariamente, realizar salinizagao de acesso, troca de curativo sempre que necessario, identificar e data-lo;
Realizar troca de hubs/oclusores e assepsia a cada adm;

Observar data de equipo dentro do prazo de 96h;

Estimular auto cuidado;

Estimular deambulagao;

Manter dispositivo de chamada préximo ao paciente;

Aferir SSVV de 6/6hrs, informar imediatamente se alteragéo e sinais e sintomas;
Observar quadro neurolégico, informar imediatamente se alteragao;

Estimular ingesta hidrica e ingesta de dieta;
Manter leito elevado a 45° durante refeigdes e evitar broncoaspiragao;
Comunicar intercorréncias.

Enf.?: Jucimara Silva
COREN-PR: 916036
Académcia: Larissa Trindade Ferreira - UniBrasil

27/11/2025 12:01:21 Vanessa Lara de Macedo 18721 Resposta de parecer

Pedido de parecer:
solicito avaliagao para gastrectomia

Resposta do parecer:

PELA CARDIOLOGIA

AVALIACAO PRE-OPERATORIA PARA GASTRECTOMIA

Sem queixas cardiologicas

HMP# Bronquite --> alenia

Artrite reumatoide em acompanhamento no HC --> leflonomida, cetonizumabe
Nega HAS/ DM ou DLP. Nega IAM ou AVC

Cx: cancer de mama direita --> CX + QT + RXT

Nega alergia a medicagoes

CHV# Tabagista ha 25 anos 20 cig/dia.

Ao exame: Pcte em BEG, LOTE, eupneica, normocorada
C/P sp

CPP com roncos e sibilos difusos

BCRNF sem sopros

# ECG sinusal FC 81bpm Dentro dos limites da normalidade.

Cirurgia proposta Gastrectomia risco moderado (1-5%).

Paciente assintomatico do ponto de vista cardiolégico apresenta BAIXO risco cardiovascular para cx proposta de
acordo com Revised Cardiac Risk Index (LEE - 0,9%).

PO habitual.

Profilaxia para TEV.

Manter medicagbes ja em uso --> reiniciar alenia

Manter euvolemia e evitar hipertensao/hipotensao arterial.

Intensificar fisioterapia respiratéria
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27/11/2025 13:17:21 Mauricio da Rosa Dominiaki 392849-F Evolugéo

Pelo Servico de Fisioterapia - Ala A
Segundo informacdes colhidas:

- Diagnaéstico oncologico: CA DE MAMA

- Moativo internamento: Sindrome pilérica A/E

- Comorbidades: Tabagista | Artrite reumatéide

- MUC: Hidroxicloroquina, Leflunomida, Metotrexato

Paciente REG, Sonolenta, eupneica em ar ambiente, sem sinais de esforgo respiratério, mantendo
padrao ventilatério adequado, extremidades livres de edema. Nega queixas algicas ou ventilatorias.
Ativa.

ASC MV presente, simétrico, SRA

CD

Fisioterapia Respiratoria

Avaliagdo pneumofuncional beira leito
Estimulo diafragmatico

Fisioterapia Motora

Avaliagao cineticofuncional beira leito
Profilaxia circulatoria

Posicionamento otimizado
Orientacoes

27/11/2025 14:38:49 Dimas Silva Ferraz de Sousa Anotacédo de Enfermagem

Diagn6stico oncol6gico: CA mama

- Motivo internamento: SINDROME PILORICA - LINITE? NEOPLASIA GASTRICA?

- Comorbidades: TABAGISMO, ARTRITE REUMATOIDE (TTO HIDROXICLOROQUINA, LEFLUNOMIDA E
METOTREXATO)

- Alergias: NEGA
Plantao 07:00 as 19:00

07:00 - Recebo plantdo com paciente em repouso no leito com grades travadas e cabeceira elevada, com identificacdo de leito + pulseira.
Apresenta-se lucida, orientada em tempo espago, corada, normotensa, normocardica, hidratado, afebril, respirando ar ambiente, deambula sem
auxilio. Apresentando alimentagdo VO . Mantém AVP em MSD, sem sinais flogisticos com filme transparente, identificagéo e fixagdo padrao.
07:30 - Realizado aferi¢éo de sinais vitais estaveis.

12:00 - Realizado medicacédo conforme prescricdo médica .

14:00 - Medicado conforme prescrigdo médica, sem queixas neste momento.

Paciente orientada sobre o protocolo do risco de queda, manter grades elevadas, manter objetos ao alcance, acionar enfermagem caso queira
levantar-se. Paciente orientado sobre o protocolo de broncoaspiragdo, manter cabeceira elevada 30-45°, ao se alimentar-se manter cabeceira
elevada a 90°. Paciente orientada a acionar a enfermagem sempre que necessario. Paciente segue aos cuidados da enfermagem
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14:00 - Realizado aferi¢éo de sinais vitais estaveis.

Paciente orientada sobre o protocolo do risco de queda, manter grades elevadas, manter orientado a acionar enfermagem sempre que necessario.
18:00 - Medicado conforme prescrigao médica e realizado dupla checagem com o paciente beira leito.

19:00 - Passo plantdo com paciente em leito de enfermaria sem queixas algicas no momento. Segue aos cuidados da enfermagem.

Paciente orientada sobre o protocolo do risco de queda, manter grades elevadas, manter orientado a acionar enfermagem sempre que necessario.

Tec. DIMAS SILVA FERRAZ DE SOUSA.
Coren/PR. 001.201.917

27/11/2025 16:29:42 Paula Strauch Costa 52429 Evolugao

SERVICO DE CIRURGIA ABDOMINAL

Em tempo
Paciente em leito de enfermaria, acompanhada da filha Carolina.

Explico sobre quadro, sobre necessidade de abordagem cirurgica para melhor avaliagéo e resolugdo de quadro com
definigao de via alimentar. Explico sobre possibilidade de eventual gastrectomia ou gastroenteroanastomose ou
jejunostomia, a depender de achados. Explico riscos de cirurgia, incluindo fistulas. Concordam e aceitam

Passar SNG
Manter jejum
Aguarda CC amanha

R3 Paula
Dr José

27/11/2025 17:03:14 Jaqueline Muzeka 18266 Evolugéo

NUTRIGAO

- Diagnostico oncolégico: CA mama. CA gastrico??

- Tratamentos realizados:

- QT neoadjuvante AC + T x4

- 31/01/2017: quadrantectomia + EA esquerda (ampliagdo de todas as margens) AP: CDI grau 2 + carcinoma
intraductal de alto grau associado, padrao cribiforme e sélido. Linfonodos livres

- maio/2017 - término da radioterapia

- tamoxifeno - inicio em 2017

> bidpsia de linfonodos a esquerda - AP negativo para malignidade (2023)

- Comorbidades: tabagismo, artrite reumatoide (tto hidroxicloroquina, leflunomida e metotrexato)

Motivo do internamento atual: sindrome pildrica

S: Paciente comunicativa, sem acompanhante.

Refere no dia anterior consumo de 50% de sopa e geltina - teve enjoo apds, mas nao vomitou
Relata que ap6s cada refeicdo apresenta vomito com sensacgéo de queimacao

Refere enjoos, nega emese no periodo

Nega dificuldade de mastigacao.

Diurese presente em pequena quantidade, conforme relato

Evacuacgao ausente ha 20 dias

Dextro: sem aferi¢coes

Em domicilio: refere que a cerca de 2 meses esta preferindo alimentos mais brandos/macios. Refere presenca de
queimacéao e vomitos apos o consumo alimentar.

Nega uso de suplemento alimentar

Nega alergia ou intolerancia alimentar
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Avaliacdo antropométrica
Peso usual: 67Kg (2015) - 69 kg (08/2025)

Peso anterior: 62Kg (01/02/17)

Peso atual: 53,8 kg

Altura referida: 1,59m

IMC: 21,2Kg/m?

PP%: 22% de perda de peso em 3 meses - perda grave

Necessidades nutricionais:

VET: 1345 - 1614 - 1883 Kcal (25 - 30 - 35Kcal/Kg/peso/dia)
Recomendagéo proteica: 64 - 80g (1.2 - 1.5g/Kg/peso/dia)
Recomendacéo hidrica: 1345 - 1614 - 1883 ml (25 - 30 - ml/Kg/peso/dia)

A: Capacidade de utilizagdo dos alimentos alterada associado a sintomas gastrointestinais conforme relato
ASG - PPP - > C - gravemente desnutrido

P: jejum conforme evolu¢do medica
*Sinalizo equipe medica sobre constipacao
PP: Avaliar liberacao de dieta

R1 Jaqueline
Nut Leticia

27/11/2025 17:09:52 Mauricio da Rosa Dominiaki 392849-F Evolugéo

Pelo Servico de Fisioterapia - Ala A
Segundo informacdes colhidas:

- Diagnaéstico oncologico: CA DE MAMA

- Moativo internamento: Sindrome pildrica A/E

- Comorbidades: Tabagista | Artrite reumatéide

- MUC: Hidroxicloroquina, Leflunomida, Metotrexato

Paciente BEG, eupneica em ar ambiente com SpO2 de 87%, sem sinais de esforgo respiratério,
mantendo padréo ventilatorio adequado, extremidades livres de edema. Nega queixas algicas ou
ventilatorias. Ativa.

ASC MV presente, com presencga de sibilos em hemitorax esquerdo tanto em apice quanto base.

CD

Fisioterapia Respiratoria

Avaliagdo pneumofuncional beira leito
Estimulo diafragmatico

PV reexpansao pulmonar

Inspiragéo prolongada

Fisioterapia Motora
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Avaliagao cineticofuncional beira leito
Cinesioterapia ativa de MMSS
Cinesioterapia ativa resistida MMI|
Deambulagao a longa distancia
Treino de sentar e levantar

Profilaxia circulatéria

Posicionamento otimizado
Orientacoes

AC Mariana Macedo + R1 DR Mauricio Dominiaki + DR Cesar Costa

27/11/2025 17:45:19 Eduardo Borges Gomes 41230 Evolucédo

Pela Anestesiologia,
Procedimento proposto: Gastrectomia

Oriento paciente sobre riscos do procedimento anestésico, sobre o uso dos medicamentos de uso
continuo e sobre a necessidade de jejum que antecede o procedimento.

Esclareco duvidas.

Aplico TCLE.

ASA 3 - desnutricdo grave

Reserva de CH e UTI se procedimento de grande porte;
Liberada para procedimento.

R1 Anest Eduardo
Dra Ana Perrini

EXAME LABORATORIO

Gl COSE Dat a Aprovacgdo: 27/11/2025 12:15

Val ores de referéncia
Resul t ado. : 176,0 nyg/dl Seg. ADA, Di agnosi s and C assification
of Di abetes Mellitus 2004:
65,0 a 99,0 ng/dL: Norna
100,0 a 125,0 ng/dL: Alterado (investigar)
> 126, 0 ng/dL: Sugere di abetes (confirnar)

Material.....: Soro
Método.......: Oxidase-colorinétrico / Quim ca seca
Equi pamento..: Vitros XT 7600

Parecer Médico

solicito avaliagao para gastrectomia
Respostas
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PELA CARDIOLOGIA

AVALIACAO PRE-OPERATORIA PARA GASTRECTOMIA

Sem queixas cardioldgicas

HMP# Bronquite --> alenia

Artrite reumatéide em acompanhamento no HC --> leflonomida, cetonizumabe
Nega HAS/ DM ou DLP. Nega IAM ou AVC

Cx: cancer de mama direita --> CX + QT + RXT

Nega alergia a medicagdes

CHV# Tabagista ha 25 anos 20 cig/dia.

Ao exame: Pcte em BEG, LOTE, eupneica, normocorada
C/P sp

CPP com roncos e sibilos difusos

BCRNF sem sopros

# ECG sinusal FC 81bpm Dentro dos limites da normalidade.

Cirurgia proposta Gastrectomia risco moderado (1-5%).

Paciente assintomatico do ponto de vista cardiolégico apresenta BAIXO risco cardiovascular para cx proposta de acordo
com Revised Cardiac Risk Index (LEE - 0,9%).

PO habitual.

Profilaxia para TEV.

Manter medicagdes ja em uso --> reiniciar alenia

Manter euvolemia e evitar hipertensao/hipotensao arterial.

Intensificar fisioterapia respiratéria

Paciente Silvane Costa Atendimento 7772589

AD

28/11/2025 Nome: Silvane Costa Sexo: Feminino

EVOLUGCAO

Data evolugédo Profissional Cod. Prof. Tipo evolugéo

AD

28/11/2025 02:56:49 Marli Fogaco da Silveira Anotacéo de Enfermagem

PELA ENFERMAGEM:

Periodo noturno

As 19h: Assumo paciente em leito de enfermaria com cabeceira e grades elevadas e travadas, com identificacéo de leito + pulseira, sem
acompanhante. Apresenta-se lucido (a), orientado (a) em tempo espago , normotenso (a), normocardico (a), hidratado (a), afebril, eupneico (a) em ar
ambiente, nega alergia medicamentosa, deambulando sem auxilio. Apresentando alimentagéo , jejum para procedimento no C.C. Mantém AVP
em MSD, sem sinais flogisticos com filme transparente, identificagéo e fixagao padrdo. Diurese presentes em vaso sanitario e evacuagao presentes
em vaso sanitario, orientado o paciente sempre que necessario chamar enfermagem, segue com acompanhante, aos cuidado de enfermagem. As
19h30: Aferido sinais vitais, estaveis no momento. Escala de NEWS (1). Segue aos cuidados de enfermagem. As 20h: Medicado conforme
prescricdo medica, conferido com paciente em beira do leito . As 20h30: Encaminhado para banho de aspersdo. As 20h35: Realizado troca de
enxoval. Segue aos cuidados de enfermagem. As 22h: Medicado conforme prescrigdo medica, conferido com paciente em beira do leito, A 00h:
Medicado conforme prescrigdo medica, conferido com paciente em beira do leito , As 02h: Medicado conforme prescrigdo medica, conferido com
paciente em beira do leito .As 02h: Aferido sinais vitais, estaveis no momento. Escala de NEWS (3). Segue aos cuidados de enfermagem . As 06h:
Medicado conforme prescrigdo medica, conferido com paciente em beira do leito/acompanhante e, em caminhada para o banho de asperséo ,
segue aguardando C.C. Segue aos cuidados de enfermagem.

TEC DE ENF.: Marli
COREN/PR: 839318

28/11/2025 06:47:45 Ermeson de Barros Monteiro Evolugao
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Em tempo: Passo SNG em narina E, n° 20 com ausculta + retorno gastrico satisfatério. Deixo
sonda aberta em frasco.

Enfermeiro Ermeson de Barros Monteiro
Coren-Pr:448349

28/11/2025 07:32:04 Paula Strauch Costa 52429 Evolugao

SERVICO DE CIRURGIA ABDOMINAL

# CDI, T2NOMO - EC A (RE+; RP+; HER2 - ; KI67 40%)

# Tratamentos realizados:

- QT neoadjuvante AC + T x4

- 31/01/2017: quadrantectomia + EA esquerda (ampliacdo de todas as margens) AP: CDI grau 2 + carcinoma
intraductal de alto grau associado, padrao cribiforme e sélido. Linfonodos livres

- maio/2017 - término da radioterapia

- tamoxifeno - inicio em 2017

> bidpsia de linfonodos a esquerda - AP negativo para malignidade (2023)

# comorbidades: tabagismo, artrite reumatoide (tto hidroxicloroquina, leflunomida e metotrexato)

IH: sindrome pildrica

Evolucao:

Paciente desacompanhada em leito de enfermaria
Refere nauseas ontem, sem vémitos

Em jejum

Passada SNG, baixo débito segundo relato

Exame fisico:

REG, LOTE

Abd: plano, flacido, doloroso a palpagao
SNG: débito claro

Exames complementares:

- Bidpsia de lesao de partes moles - LINFONODO AXILAR - AP setembro 2023 - Negativo para malignidade

- USG mamas 09/24: BIRADS 1 mama direita e BIRADS 2 mama esquerda

- RNM mamas 08/04/25: BI-RADS 2

- TC de torax 28/05/2025

Noédulo subpleural escavado no lobo inferior esquerdo medindo 16 mm, inespecifico, sendo que a possibilidade de
lesao

metastatica ndo pode ser descartada.

Espacgos pleurais virtuais.

Glandula tireoide heterogénea; a critério clinico, correlacionar com estudo ultrassonografico.

- US tireoide 18/06/25: TI-RADS 4 - Nodulos tireoidianos

Tireoide com forma, volume, contornos normais e ecotextura heterogénea, as custas das alteragbes abaixo descritas:
Lobo direito: - nédulos isoecoicos, circunscritos, paralelos a pele, localizados no ter¢o médio medindo 12 x 11 mm e no
inferior medindo 9 x 9 mm (TI-RADS 3); Lobo esquerdo: - nédulos isoecoicos, circunscritos, paralelos a pele,
localizados no tergo inferior medindo 14 x 13 x 6 mm e 12 x 7 mm (TI-RADS 3); - nédulo hipoecoico, com calcificagdes
periféricas, circunscrito, paralelo a pele, localizado no ter¢o médio, medindo 6 x 6 mm (TI-RADS 4)

- TC térax 28/5/25: Nodulo subpleural escavado no lobo inferior esquerdo medindo 16 mm, inespecifico, sendo que a
possibilidade de lesao metastatica ndo pode ser descartada.

TC abdome - Espessamento parietal da regido antropildrica do estbmago. Melhor avaliagdo deste achado pode ser
obtida atraves de endoscopia, a critério clinico. Auséncia de linfonodomegalias retroperitoneais.
EDA 30/10/2025 - Estase liquida em moderada quantidade, totalmente aspiravel. A manobra de retrovisdo, o hiato esta
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ajustado ao aparelho. Fundo sem alteragdes. No corpo distal observam-se pregas bem espessadas e endurecidas,
com mucosa enantematosa. Na regido da transi¢cao corpo-antro presenca de acentuada redugéo do calibre gastrico,
mas permitindo a passagem do aparelho. Mucosa com aspecto de edema difuso e rigida ao toque. Ndo se observam
erosdes ou Ulceras. Esse aspecto de espessamento se estende até o antro distal, poupando o piloro. Realizadas
biépsias dessa regido de corpo-antro (frasco 1) e de corpo proximal (frasco 2). Piloro pérvio e central.

HD - Seguimento de Ca mama esquerda //

Linfonodos axilares a esquerda, surgidos apds inicio de imunoterapia paraartrite reumatéide - AP benigno
Ulcera mama E

Nodulo escavado em pulméo esquerdo. Leséao cistica de paredes espessadas.

SINDROME PILORICA - LINITE? NEOPLASIA GASTRICA?

Cd:

Internada para avaliagéo de sindrome pilérica
Jejum

Suporte

Aguarda CC

R3 Paula
Dr José

28/11/2025 08:28:10 Rogerio de Cerqueira Fontes Evolugao

PELO ENFERMEIRO
EM TEMPO...

08:00 - NEWS ALTERADO: Sou comunicado pelo técnico de enfermagem que a escala de NEWS do paciente deu alterado com pontuagao 7,
analiso sinais vitais, avalio paciente beira leito, 0 mesmo se mantém-se estavel hemodinamicamente, sem queixas algicas no momento da avaliacéo.
Reavalio em 3 horas.

Comunico o médico do plant&o.

Passo as informagdes em plantao.

Enf. Rogério Fontes
Coren-PR 771.817

28/11/2025 08:56:15 Mauricio da Rosa Dominiaki 392849-F Evolugao

Pelo Servico de Fisioterapia - Ala A
Segundo informacdes colhidas:
- Diagnéstico oncolégico: CA DE MAMA
- Motivo internamento: Sindrome pilérica A/E
- Comorbidades: Tabagista | Artrite reumatoide
- MUC: Hidroxicloroquina, Leflunomida, Metotrexato

Paciente em exame, realizado 3 tentativas de atendimento porém a mesmo nao havia retornado.

AC Rafael Leria Vieira + R1 Mauricio da Rosa Dominiaki + DR Cesar Costa

28/11/2025 09:17:10 Durcineia Pereira Toledo Anotacédo de Enfermagem
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Plantédo 07:00 as 19:00

07:00 - Recebo plantdo com paciente deambulando , com pulseira de identificagéo e identificagéo de leito legiveis com acompanhante.jejum para cc . Paciente
comunicativo, normotenso, normocardico, dispneica em AA, afebril, avp em msd SNG aberta

08:00 - Realizado afericéo de sinais vitais estaveis, NEWS 7 comunicado enfer rogerio . Medicado conforme prescricdo médica e realizado dupla checagem com o
paciente beira leito.realizado nova pungao cateter 20 intermediario filme instalado cateter 02 2 Imin

09:00 - diurese presente em vaso e evacuagao ausente a 26 dias

10:00 - Realizado medicagao conforme prescrigdo médica e realizado dupla checagem com o paciente beira leito.

11:00 - Ofertado dieta via oral pela equipe da nutrigdo, paciente com boa aceitagdo.

12:00 - Medicado conforme prescricdo médica e realizado dupla checagem com o paciente beira leito.

14:00 - Realizado nova afericdo de sinais vitais estaveis, NEWS 1 Medicado conforme prescrigdo médica e realizado dupla checagem com o paciente beira
leito.PACIENTE RECUSA CATETER DE 02

15:00 - Ofertado dieta via oral pela equipe da nutrigdo, paciente com boa aceitagdo.

16:00 - Medicado conforme prescrigdo médica e realizado dupla checagem com o paciente beira leito.

18:00 - Medicado conforme prescricdo médica e realizado dupla checagem com o paciente beira leito.

19:00 - Passo plantdo com paciente em leito de enfermaria sem queixas algicas no momento. Aguardando agendamento de exame de imagem, iniciar jejum as 00h.
Paciente orientada sobre o protocolo do risco de queda, manter grades elevadas, manter objetos ao alcance, uso de sapato/chinelo emborrachado, acionar enfermagem
caso queira levantar-se. Paciente orientado sobre o protocolo de broncoaspiracédo, manter cabeceira elevada 30-45°, ao se alimentar-se manter cabeceira elevada a 90°.
Paciente orientada a acionar a enfermagem sempre que necessario.

Téc. Enf: Durcinéia Toledo
Coren/PR: 842.634

28/11/2025 09:43:18 Marlene do Nascimento Braz Cirurgia Segura

Avaliagao: CheckList - Cirurgia Segura (Check in)

CHECK - IN

Paciente Correto? (Pulseira de indentificagao) : Sim
Procedimento Correto : Sim

Qual? : estomago

Qual ?: N/A

Anestesia : Sim

Cirargico : Sim

Exames de imagem disponiveis : Sim

Banho : Sim

Retirada de orteses, préteses, adornos : Sim
Alergias conhecidas : Nao

1 - Paciente proveniente da ala: Sim
Paciente/familiar relata sintomas gripais nos ultimos 07 dias : Nao
Paciente com acompanhante : Sim

Nome : Carolina-filha

Contato : 41 997013328

Proveniente de outro municipio? : Nao

Nome : alcione

NUTRICA

Jejum : Sim
Ultima ingestao de liquidos ou alimentos : 09:00

OBSERVACAO

Anotacoes : jejeum dia anterior

28/11/2025 10:28:23 Thiago Alexandre de Mello Anotacao de Enfermagem
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Procedimento cirurgico cancelado pela equipe de anestesio e cirurgia.
Encaminhada para Repai em maca cirurgica, oxigenioterapia em curso (SPO2 90% 5 L/min)

28/11/2025 10:36:10 Paula Strauch Costa 52429 Evolugao

CIRURGIA ABDOMINAL

Em tempo

Ap0s visita matutina, paciente evoluiu com dessaturacao na ala - 84%. Encaminhada ao CC, monitorizada em sala de
cirurgia com saturacédo de 76%. Nega vomitos, porém refere bastante &nsia no momento da passagem da SNG.

Como paciente apresentou quadro agudo de dessaturagao, optado por investigar antes de realizar procedimento
cirurgico.

Dessa forma, cancelamos cirurgia e solicitamos TC de térax com protocolo TEP.

Converso com filha e com paciente, explico motivo.

Realizar TC e encaminhar para ala apés

Reavaliaremos apés TC

R3 Paula
Dr José

28/11/2025 10:54:08 Durcineia Pereira Toledo Evolugao

Avaliagao: Broncoaspiracao - Medidas Preventivas

Identificacdo do risco de broncoaspiracao

Identificagao no sistema Tasy e display a beira do leito : Sim

Para pacientes com dieta oral

Alimento ofertado na consisténcia orientada pela fonoaudiologia, com paciente bem
acordado e cabeceira elevada, e com estimulo a mastigagao : Sim
Mantida cabeceira elevada por 45 minutos apés a alimentagao : Sim

Para pacientes com dieta enteral

Mantida cabeceira acima de 30 graus : Sim
Fixagcdo da sonda e posicionamento na marca de mensuragao inicial : Sim
Paciente esta em uso de sonda gastrica e ndo enteral : Sim

28/11/2025 11:49:18 Jaqueline Muzeka 18266 Evolucédo

NUTRIGAO

- Diagnéstico oncolégico: CA mama. CA gastrico??
- Tratamentos realizados:
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- QT neoadjuvante AC + T x4

- 31/01/2017: quadrantectomia + EA esquerda (ampliagdo de todas as margens) AP: CDI grau 2 + carcinoma
intraductal de alto grau associado, padrao cribiforme e sélido. Linfonodos livres

- maio/2017 - término da radioterapia

- tamoxifeno - inicio em 2017

> bidpsia de linfonodos a esquerda - AP negativo para malignidade (2023)

- Comorbidades: tabagismo, artrite reumatoide (tto hidroxicloroquina, leflunomida e metotrexato)

Motivo do internamento atual: sindrome pildrica

S: Paciente comunicativa, em AA, acompanhada da filha Karoline

Refere que no dia anterior comeu pela manha meio pdo com cafe e depois ficou em jejum
No momento com SNG aberta em frasco com debito de 500 ml - conforme registro
Refere enjoo

No momento nega demias sintomas gastrointestinais

Nega dificuldade de mastigagéo.

Diurese presente

Evacuacgao ausente ha 21 dias

Dextro: sem aferi¢cdes

Em domicilio: refere que a cerca de 2 meses esta preferindo alimentos mais brandos/macios. Refere presenca de
queimacéao e vomitos apos o consumo alimentar.

Nega uso de suplemento alimentar

Nega alergia ou intolerancia alimentar

Avaliacdo antropométrica
Peso usual: 67Kg (2015) - 69 kg (08/2025)

Peso anterior: 62Kg (01/02/17)

Peso atual: 53,8 kg

Altura referida: 1,59m

IMC: 21,2Kg/m?

PP%: 22% de perda de peso em 3 meses - perda grave

Necessidades nutricionais:

VET: 1345 - 1614 - 1883 Kcal (25 - 30 - 35Kcal/Kg/peso/dia)
Recomendacéo proteica: 64 - 80g (1.2 - 1.5g/Kg/peso/dia)
Recomendacéo hidrica: 1345 - 1614 - 1883 ml (25 - 30 - ml/Kg/peso/dia)

A: Capacidade de utilizagdo dos alimentos alterada associado a sintomas gastrointestinais conforme relato
ASG - PPP - > C - gravemente desnutrido

P: jejum - ainda sem prescrigdo medica
*Sinalizo equipe medica sobre constipagao
PP: Avaliar liberacéo de dieta

R1 Jaqueline
Nut Leticia

28/11/2025 13:49:29 Rogerio de Cerqueira Fontes Histérico de Enfermagem

Avaliagao: Histérico de enfermagem
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Motivo da Internacao

Clinico : Sim ’
Motivo da internagéao (se tratamento clinico) Qual? : &#x200B;SINDROME PILORICA

Tratamento oncoldgico

Cirargico : Sim
HEG : Sim

Comorbidades

Outros : Sim
Nao : Sim

Aberto Protocolo Gerenciado

Queda : Sim
Dor: Sim

Sistema Neurolégico

Alteragoes da Fala : Sem Alteracgdes
Acuidade Auditiva : Normal
Acuidade Visual : Normal

Sistema Respiratorio

Padrao Respiratério : Eupneico
Catéter Nasal : Sim
Volume : 1L/min

Nutricao

Via de Alimentagao : SNE
Observagoes : SNG

Sistema Gastrointestinal

Abdome : Sim

Inspecao : Globoso

Palpagao : Indolor a apalpagao
Percussao : Timpanico
Ausculta : Normoativa
Mobilidade : Nenhuma Limitacao
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Eliminacdes Fisiolégicas

Diurese : Presente
Evacuacao : Presente

Pele

integra : Sim

28/11/2025 14:02:42 Rogerio de Cerqueira Fontes Evolugao

PELO ENFERMEIRO

- Diagnéstico oncolégico: CA DE MAMA

- Motivo internamento: Sindrome pilérica A/E

- Comorbidades: Tabagista | Artrite reumatéide

- Alergias: Nega

- Estd com acompanhantes: Sim Quem: Familiar

#S: Paciente sem queixas.

#0: Paciente proveniente do pronto atendimento. Acomodada no leito enfermaria, com pulseira de identificagéo e identificacédo de leito legiveis, com
acompanhante. Dieta via sonda nasogastrica. Paciente comunicativa, normocorada, normotensa, normocardica, eupneica em auxilio com cateter
nasal & 1L/min, afebril, anictérica, acianética. CRANIO: Simétrico, pupilas isocéricas e fotorreagentes. Mucosa oral integra e hidratada. Cervical com
movimentos preservados, sem linfonodos palpaveis. TORAX: Simétrico, com boa expansibilidade, MV+. ABDOME: Flacido, plano, dor a palpagao,
RHA+. MMSS: Extremidades aquecidas com boa perfusao e livre de edemas. Mantém AVP em MSD, com curativo filme limpo e seco. MMIIl: Com
forga preservada, sem edemas e empastamento, extremidades aquecidas e com boa perfusao, sem dificuldade de mobilidade, deambula sem
auxilio. Nao apresenta LPP. Diurese presente em WC e evacuagado ausente a 26 dias. Paciente orientada sempre que necessario chamar a
enfermagem, segue aos cuidados da equipe de enfermagem.

#A (diagnéstico de enfermagem):
# Risco de infecgao

# Risco de Flebite

# Risco de queda# Risco de dor

#P (plano):

# Manter cuidados com higiene
# Revisar AVP diariamente

# Manter grades Elevadas

# Estimular auto cuidado

# Estimular deambulagao

# Comunicar intercorréncias

Enf. Rogério Fontes
Coren-PR 771.817
Académica: Deise Couto (UniDBosco)

28/11/2025 14:11:09 Mauricio da Rosa Dominiaki 392849-F Evolugao

Pelo Servico de Fisioterapia - Ala A
Segundo informacdes colhidas:
- Diagnéstico oncolégico: CA DE MAMA
- Motivo internamento: Sindrome pilérica A/E
- Comorbidades: Tabagista | Artrite reumatoide
- MUC: Hidroxicloroquina, Leflunomida, Metotrexato

Paciente BEG, LOTE, eupneica em CnO2 2L/min, sem sinais de esforgo respiratorio, mantendo
padrao ventilatério adequado, extremidades livres de edema. Nega queixas algicas ou ventilatorias.
Ativa.
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ASC MV presente, simétrico, SRA

CD

Fisioterapia Respiratoria

Avaliagdo pneumofuncional beira leito
Estimulo diafragmatico

Fisioterapia Motora

Avaliagao cineticofuncional beira leito
SBL

Ortostatismo

Treino de marcha de média distancia
Profilaxia circulatéria

Posicionamento otimizado
Orientacoes

28/11/2025 15:34:39 Naomi Gerzvolf Mieres 40791 Evolugao

Avaliagao: Avaliacdo de Dor - Farmacia Clinica

Conforme escala visual/numérica de dor:

Paciente sem dor 0 : Sim

Prescricao de acordo com o protocolo:

Conforme : Sim

28/11/2025 15:35:09 Naomi Gerzvolf Mieres 40791 Evolugéo

Avaliagao: Avaliacado Risco - Prevengcdo Sangramento Digestivo

Pacientes criticos: Presenca de um fator de risco maior.

Nao indicado e ndo prescrito : Sim

28/11/2025 15:35:33 Naomi Gerzvolf Mieres 40791 Evolugéo

Avaliagao: Escala de Risco para TEV em pacientes clinicos

O paciente esta em cuidados proporcionais? : Nao
O paciente é anticoagulado? : Nao

Primeira avaliagao de risco de TEV : Sim

Fatores de Risco e Pontos :

Cancer em atividade : Sim
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Mobilidade reduzida : Sim

Insuficiéncia cardiaca ou respiratoria : Sim
Infecgdo aguda ou desordem reumatolégica : Sim
Total do Somatério do Escore de Risco : 8.00
Prescricao de acordo : Nao - Profilaxia ndo prescrita

28/11/2025 15:36:21 Naomi Gerzvolf Mieres 40791 Histérico Medicamentoso

Farmacia Clinica
Silvane Costa, 51 anos

Conciliagao Medicamentosa realizada com:
Paciente.

1. Histérico de saude:
Paciente nega alergias

2. Conciliagdo medicamentosa:
*Medicamento ou indicagcéo cobertos em prescricdo hospitalar:
Z(Do paciente ) Formoterol 12 mcg + Budesonida 400 mcg cap: 1 caps >> prescrito salbutamol

Relata uso de medicacao para artrite porem ndo sabe nomes.

3. Conduta:

Conciliacado medicamentosa ja realizada em prescri¢gao hospitalar.

Paciente ndo trouxe os medicamentos para o internamento.

Realizada analise de risco de tromboembolismo venoso. Prescricido NAO esta de acordo com o
protocolo. Contato prescritor para avaliacdo da terapia farmacolégica anticoagulante.

Realizada anélise de risco de sangramento digestivo. Prescri¢do de acordo com o protocolo.

Realizada analise de risco de queda relacionada a medicamentos. ldentificagdo de acordo com o protocolo
institucional.

Coloco servigo a disposicao.
Farm. Naomi Gerzvolf Mieres

CRF/PR: 40791
Ramal: 4537/ 5299

28/11/2025 18:00:50 Giulia da Cunha Mamesso 423452-F Evolugao

Pelo Servico de Fisioterapia - Ala B
Segundo informagdes colhidas:
- Diagnéstico oncol6gico: CA DE MAMA
- Mativo internamento: Sindrome pilérica A/E
- Comorbidades: Tabagista | Artrite reumatéide
- MUC: Hidroxicloroquina, Leflunomida, Metotrexato

Paciente BEG, LOTE, eupneica em CnO2 2L/min, sem sinais de esforgo respiratério, mantendo
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padrao ventilatorio adequado, extremidades livres de edema. Nega queixas algicas ou ventilatérias.
Ativa.

ASC MV presente, simétrico, SRA

CD

Fisioterapia Respiratoria

Avaliagdo pneumofuncional beira leito
Estimulo diafragmatico

Fisioterapia Motora

Avaliagao cineticofuncional beira leito
Posicionamento otimizado
Orientacoes

28/11/2025 18:41:15 Rejiane Aparecida de Oliveira Caldas Costa Evolugao

Avaliacao: Evolucao de enfermagem CDl/Intervencionista
Evolucdo Enfermagem:
Paciente admitido no setor de CDI para realizar: Tomografia Computadorizada de Térax,

Realizado Pungao: veio puncionado
abocath: 0

Materiais e medicamentos passiveis de uso:

Abocath :ndo

Qtd: 0

Agulhadescartavel 40x12: Sim

Qtd: Olunidade

Contraste Ultravist (100 ml): Sim

Qtd: 01 unidade

Extensor 60cm/ umavia: Sim

Qtd:0lunidade

Gaze curativo estéril 7,5X7,5 cm 11 fios: Ndo

Qtd:01unidade

Luvade procedimento (PAR): sim

Qtd: 02 pares

Micropore :Sim

Qtd: 70 CM

Seringa5mL:Sim

Qtd: 01 unidade

Torneirinh :N&o

Qtd: 0

Observagbes Gerais: Paciente admitida no setor de Imagens para Realizar TCS, seguida revisado com acesso
venoso para administraco de Contraste em Bomba Injetora+ 10 ml de salina EV, conforme solicitagéo
meédi ca, procedimento finalizado sem intercorréncias, pds encaminhado exame para o PACS e liberado para
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alade Internacéo;

Estagiaria Rejiane A O C Costa
Enfermeira Angela C de Hellmann
Coren 815814

28/11/2025 19:41:06 Jeniffer do Carmo Povrosnek Evolugéo N
Silvane Costa - 51 anos
Procedimento cirurgico cancelado pela equipe médica devido paciente apresentar quadro agudo
de dessaturacgdo, optado por investigar antes de realizar procedimento cirurgico. Solicitado TC de
térax com protocolo TEP pela equipe médica.
Enf° Jeniffer
COREN 817.806
29/11/2025 Nome: Silvane Costa Sexo: Feminino

EVOLUGAO
Data evolugao Profissional Cod. Prof. Tipo evolugao AD
29/11/2025 01:10:18 Esmaillem Aguiar de Castro Batalha Anotacao de Enfermagem N
anotacgao de enfermagem
19:00 Recebo plantdo com paciente deambulando , com pulseira de identificacdo e identificacdo de
leito legiveis com acompanhante .jejum ate segunda ordem . Paciente comunicativo, normotenso,
normocardico, dispneica em AA, afebril, avp em msd SNG aberta
20:00 - Realizado aferi¢cao de sinais vitais estaveis, NEWS 4 . Medicado conforme prescricao
meédica e realizado dupla checagem com o paciente beira leito.
02:00 aferido sinais vitais, news 4.
07:00 passo plantao com paciente em repouso no leito, lucida e orientada em tempo e espaco,
sem queixas algicas, deambulando sem auxilio. com sonda nasogastrica aberta, em dieta zero ate
segunda ordem, em cateter nasal com vazao de 02 litros hora, acesso venoso periferico em
membro superior direito jelco numero 20, realata estar sem evacuar a cinco dias, adm medicagoes
conforme prescrigao medica, segue aos cuidados da enfermagem.
tec enf esmaillem aguiar.
29/11/2025 11:32:04 Paula Strauch Costa 52429 Evolugao S

SERVICO DE CIRURGIA ABDOMINAL

# CDI, T2NOMO - EC llA (RE+; RP+; HER2 - ; KI67 40%)

# Tratamentos realizados:

- QT neoadjuvante AC + T x4

- 31/01/2017: quadrantectomia + EA esquerda (ampliacdo de todas as margens) AP: CDI grau 2 + carcinoma
intraductal de alto grau associado, padrao cribiforme e sélido. Linfonodos livres

- maio/2017 - término da radioterapia

- tamoxifeno - inicio em 2017

> bidpsia de linfonodos a esquerda - AP negativo para malignidade (2023)

# comorbidades: tabagismo, artrite reumatoide (tto hidroxicloroquina, leflunomida e metotrexato)

IH: sindrome pilérica

Evolugao:
Paciente desacompanhada em leito de enfermaria
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Cirurgia cancelada devido a dessaturagao aguda - melhor agora
TC vista em conjunto com Dr José, sem alteragdes agudas
SNG

Exame fisico:

REG, LOTE

Abd: plano, flacido, doloroso a palpagao
SNG: 540ml|

Exames complementares:

- Bidpsia de lesdo de partes moles - LINFONODO AXILAR - AP setembro 2023 - Negativo para malignidade

- USG mamas 09/24: BIRADS 1 mama direita e BIRADS 2 mama esquerda

- RNM mamas 08/04/25: BI-RADS 2

- TC de torax 28/05/2025

Nodulo subpleural escavado no lobo inferior esquerdo medindo 16 mm, inespecifico, sendo que a possibilidade de
leséo

metastatica ndo pode ser descartada.

Espacos pleurais virtuais.

Glandula tireoide heterogénea; a critério clinico, correlacionar com estudo ultrassonografico.

- US tireoide 18/06/25: TI-RADS 4 - Nodulos tireoidianos

Tireoide com forma, volume, contornos normais e ecotextura heterogénea, as custas das alteragdes abaixo descritas:
Lobo direito: - nédulos isoecoicos, circunscritos, paralelos a pele, localizados no tergo médio medindo 12 x 11 mm e no
inferior medindo 9 x 9 mm (TI-RADS 3); Lobo esquerdo: - nédulos isoecoicos, circunscritos, paralelos a pele,
localizados no tergo inferior medindo 14 x 13 x 6 mm e 12 x 7 mm (TI-RADS 3); - ndédulo hipoecoico, com calcificagdes
periféricas, circunscrito, paralelo a pele, localizado no tergo médio, medindo 6 x 6 mm (TI-RADS 4)

- TC térax 28/5/25: Nédulo subpleural escavado no lobo inferior esquerdo medindo 16 mm, inespecifico, sendo que a
possibilidade de lesdo metastatica ndo pode ser descartada.

TC abdome - Espessamento parietal da regido antropilérica do estémago. Melhor avaliagdo deste achado pode ser
obtida através de endoscopia, a critério clinico. Auséncia de linfonodomegalias retroperitoneais.

EDA 30/10/2025 - Estase liquida em moderada quantidade, totalmente aspiravel. A manobra de retroviso, o hiato esta
ajustado ao aparelho. Fundo sem alteragdes. No corpo distal observam-se pregas bem espessadas e endurecidas,
com mucosa enantematosa. Na regido da transi¢cao corpo-antro presenca de acentuada redugéo do calibre géastrico,
mas permitindo a passagem do aparelho. Mucosa com aspecto de edema difuso e rigida ao toque. Nao se observam
erosdes ou Ulceras. Esse aspecto de espessamento se estende até o antro distal, poupando o piloro. Realizadas
biépsias dessa regido de corpo-antro (frasco 1) e de corpo proximal (frasco 2). Piloro pérvio e central.

HD - Seguimento de Ca mama esquerda //

Linfonodos axilares a esquerda, surgidos apds inicio de imunoterapia paraartrite reumatéide - AP benigno
Ulcera mama E

Nodulo escavado em pulméao esquerdo. Leséo cistica de paredes espessadas.

SINDROME PILORICA - LINITE? NEOPLASIA GASTRICA?

Cd:

Internada para avaliagéo de sindrome pilérica

Jejum

Inicio NPP

Explico para paciente sobre necessidade de jejum e SNG
Agendo no mapa para terga-feira

R3 Paula
Dr José
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29/11/2025 16:09:48 Iraci Vieira Anotacédo de Enfermagem

paciente em leito de enfermaria ,lucida ,orientada ,consciente ,deambulando
em jejum no momento ,com sonda aberta ,diurese presente evacuagao ausente
no momento ,medicada conforme prescricdo ,sem acompanhante no momento
segue aos cuidados da enfermagem,

tec; iraci vieira

29/11/2025 18:07:17 Taines de Oliveira Mesquita 28841 Evolugao

NUTRIGAO

- Diagnéstico oncolégico: CA mama. CA gastrico??

- Tratamentos realizados:

- QT neoadjuvante AC + T x4

- 31/01/2017: quadrantectomia + EA esquerda (ampliagdo de todas as margens) AP: CDI grau 2 + carcinoma
intraductal de alto grau associado, padrao cribiforme e sélido. Linfonodos livres

- maio/2017 - término da radioterapia

- tamoxifeno - inicio em 2017

> bidpsia de linfonodos a esquerda - AP negativo para malignidade (2023)

- Comorbidades: tabagismo, artrite reumatoide (tto hidroxicloroquina, leflunomida e metotrexato)

Motivo do internamento atual: sindrome pilérica

S: Paciente comunicativa, em AA, desacompanhada no momento da visita

Jejum no dia anterior

No momento com SNG aberta em frasco com debito de 540 ml no periodo conforme registro
Refere enjoo, e queixa de pirose

Abdomen flacido

Diurese presente

Evacuagao ausente ha >21 dias conforme relato

Dextro: 101mg/dl

Sem edemas

Em domicilio: refere que a cerca de 2 meses esta preferindo alimentos mais brandos/macios. Refere presenca de
queimagao e vomitos apos o0 consumo alimentar.

Nega uso de suplemento alimentar

Nega alergia ou intolerancia alimentar

Avaliacdo antropométrica

Peso usual: 67Kg (2015) - 69 kg (08/2025)

Peso anterior: 62Kg (01/02/17)

Peso atual: 53,8 kg (27/11/25)

Altura referida: 1,59m

IMC: 21,2Kg/m?

PP%: 22% de perda de peso em 3 meses - perda grave

Necessidades nutricionais:

VET: 1345 - 1614 - 1883 Kcal (25 - 30 - 35Kcal/Kg/peso/dia)
Recomendacéo proteica: 64 - 80g (1.2 - 1.5g/Kg/peso/dia)
Recomendagéo hidrica: 1345 - 1614 - 1883 ml (25 - 30 - ml/Kg/peso/dia)

A: Capacidade de utilizagao dos alimentos alterada associado a sintomas gastrointestinais conforme relato
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ASG - PPP - > C - gravemente desnutrido

P: Conforme discutido com Dra Paula:
Inicia dieta via NPP, em acesso periférico, 3:1, bolsa de 1920ML, aporte 460ml, 335kcal e 10,8g de AA

VELOCIDADE DE INFUSAO 20ML/H - VALIDADE DA BOLSA 24H

PP: Avaliar exames labs, possibilidade de progressao e plano terapeutico.

R2 Taines Mesquita
Nut Fernanda Fugolar

29/11/2025 18:25:40 Lilian Tenorio Matias Evolugéo

ADMINISTRAGAO DE NUTRIGAO PARENTERAL - ENFERMEIRO
Instalado as horas de /2025 a bolsa de nutricdo parenteral de 1920 ml a 20ml/h.

* Bolsa com validade de:
24 horas

* Via de administragéo:
Acesso periférico

» Administragdo da nutricdo parenteral:
Identificado o paciente
Realizado dupla conferéncia da prescrigdo médica
Conferido a bolsa, sua integridade e coloracédo
Conferido a temperatura da bolsa (ambiente)
Confirmado a via de administragdo (AVP em MSD) - via exclusiva
Identificado na etiqueta a validade da bolsa, data e horario da instalagdo da bolsa e nome do profissional
Programado a bomba de infusdo corretamente
Necessidade de fotoprotegdo (ndo)

» Cuidados de Enfermagem
Realizado controle e cuidados de Enfermagem (glicemia capilar, balango hidrico, controle do volume infundido)
Observado reagdes alérgicas/febris durante a infusao da nutricdo parenteral (se sim, marcar)
Orientado paciente/familiares/ equipe de enfermagem sobre a néo interrupgéo da nutrigdo parenteral
Outras intercorréncias durante a infusdo da nutrigdo parenteral (se sim, marcar e descrever abaixo)

Enf.? LILIAN MATIAS COREN/PR 396334

29/11/2025 22:05:37 Marli Fogaco da Silveira Anotacédo de Enfermagem

PELA ENFERMAGEM:

Periodo noturno

As 19h: Assumo paciente em leito de enfermaria com cabeceira e grades elevadas e travadas, com identificagdo de leito + pulseira, sem
acompanhante. Apresenta-se lucido (a), orientado (a) em tempo espago, (a), normotenso (a), normocardico (a), afebril, eupneico (a) em ar
ambiente, nega alergia medicamentosa, deambulando sem auxilio. Apresentando alimentacgéo oral jejum absoluto + NPT em curso , Mantém AVP
em MSD, sem sinais flogisticos com filme transparente, identificagéo e fixagdo padréo. Diurese presentes em vaso sanitario e evacuagéo ausente
até o momento, orientado o paciente sempre que necessario chamar enfermagem, As 19h30: Aferido sinais vitais, estaveis no momento. Escala de
NEWS (4). Segue aos cuidados de enfermagem. As 20h: Medicado conforme prescrigdo medica, conferido com paciente em beira do leito/a As
20h30: Encaminhado para banho de aspers&o. paciente recusou banho , As 22h: Medicado conforme prescri¢éo medica, conferido com paciente
em beira do leito, A 00h: Medicado conforme prescricdo medica, conferido com paciente em beira do leito, As 02h: Medicado conforme prescrigao
medica, conferido com paciente em beira do leito , As 02h: Aferido sinais vitais, estaveis no momento. Escala de NEWS (4). Segue aos cuidados de
enfermagem. As 06h: Medicado conforme prescrigdo medica, conferido com paciente em beira do leito/acompanhante . Segue aos cuidados de
enfermagem.
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Paciente: Silvane Costa N° Pront.: 16001044
Dt. Emissdo.: 29/12/2025 15:02:08 Dt. Nascto.: 05/06/1974

TEC DE ENF.: Marli
COREN/PR: 839318

EXAME LABORATORIO

TRI GLI CERI DEGS

Val ores de referéncia

Resul t ado. : 103,0 ng/dL Desej avel . < 150, 0 ng/dl
Limar alto : 150,0 a 199, 0 ng/ dl
El evado : 200,0 a 499,0 ng/dl
Miito elevado : > ou =

Material.....: Soro

Método.......: Colorinétrico - Quimca seca

Equi pamento..: Vitros Fusion 5.1

TGP- Tr ansani nase Piruvica Dat a Aprovacgdo: 30/11/2025 11:03
Val or de referéncia

Resul t ado. : 16,0 UL 9,0 a 52,0 UL

Material.....: Soro

Método.......: Cinético W - Quimca seca

Equi pamento..: Vitros XT 7600

TGO - Transani nase Oxal acética Dat a Aprovacgdo: 30/11/2025 11:03

Val or de referéncia

Resul t ado. : 24,0 UL 14,0 a 36,0 UL
Material.....: Soro
Método.......: Cinético - colorinmétrico / Quimca seca

Equi pamento..: Vitros XT 7600
POTASSI O Dat a Aprovacdo: 30/11/2025 11:03

Val or de referéncia

Resul t ado. : 2,9 nEq/L 3,5a51 nEq/ L
Material....: Soro
Método......: Potencionetria

Equi pamento.: Vitros XT 7600

LI PASE Dat a Aprovacdo: 30/11/2025 11:03

Val or de referéncia
Resultado..: 85,0 UL De 23 a 300 UL
Material...: Soro
Mét odo.....: Autommti zado/enzi matico

Equi pamento: Vitros XT 7600

500, 0 ng/ dl
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Paciente: Silvane Costa N° Pront.: 16001044
Dt. Emissdo.: 29/12/2025 15:02:08 Dt. Nascto.: 05/06/1974
HEMOGRAMA Dat a Aprovacdo: 30/11/2025 10: 31

Eritrogranma
Val or (es) de Referéncia(s):

Eritroécitos............... 4,28 m | hdes / mB 3,80 a 4,80 mlhoes/ mB
Hemoglobina............... 12,5 g/ dl 12,0 a 15,0 g¢/dL
Hemat6crito............... 39,4 % 36,0 a 46,0 %
I ndi ces Hematinétri cos
RDW . ....... ... ... 13, 40 % Até 15,0 %
VCM . .o 92, 06 fL 83,00 a 101,00 fL
HCM .. ... 29,21 pg 27,00 a 32,00 pg
CHCM .. ... . . 31,73 g/ dL 31,50 a 35,50 g/dL
bs.

Leucogr ama
Val or (es) de Referéncia(s):

Leucocitos................ 9. 980 nmB8 4,000 a 11.000 /mB
Fornul a Leucocitéaria % / m8 Percentual (% Absol uto (nmmB)
Eosinéfilos............... 7 699 0 a 5 20 a 500
Bas6filos................. 0 0 0 a 1 20 a 100
Linféocitos................ 15 1. 497 25 a 30 1.000 a 3.000
Linfocitos reativos....... 0 0 0 0
Monécitos. ................ 7 699 5 a 10 200 a 1.000
Blastos................... 0 0 0 0
Prom el 6citos............. 0 0 0 0
Meloécitos................ 0 0 0 0
Metam el 6citos............ 0 0 0 0
Bastbes................... 2 200 0 a 10 40 a 880
Segnentados. . ............. 69 6. 886 55 a 70 2000 a 7700
Neutrofilos............... 71 7.086 50 a 70 2.000 a 7.000
bs. :
Material ..: Sangue com EDTA K3
Método....: Citonetria de Fluxo - XN 2000 Sysnex

GAVA G_.UTAM L TRANSFERASE- GGT Dat a Aprovacdo: 30/11/2025 11:03

Val or de referéncia

Resul tado.: <10,0 UL 12,0 a 43,0 UL
Material.....: Soro
Método.......: Cinético - colorinmétrico / Quimca seca

Equi pamento..: Vitros XT 7600
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Paciente: Silvane Costa N° Pront.: 16001044

Dt. Emissdo.: 29/12/2025 15:02:08

Dt. Nascto.: 05/06/1974

FGSEORO

Resul t ado.

Equi panent o

FOSFATASE ALCALI NA

Resul t ado.

Equi panent o

UREI A

Resul t ado.

Equi panment o. :

SOl O

Resul t ado.

Equi panento. . :

MAGNESI O

Resul t ado.

Equi panento. . :

CREATI NI NA

Resul t ado.

Material .....:

Dat a Aprovacéo: 30/11/2025 11:03

Val or de referéncia
1,7 ng/dl 2,5 a 4,5 ngl/dl
... Soro
... Colorimétrico - Quinica seca
... Vitros XT 7600

Dat a Aprovacéo: 30/11/2025 11:03

Val ores de referéncia
52,0 UL 38,0 a 126,0 UL
... Soro
... Cinético - colorinmétrico / Quimca seca
... Vitros XT 7600

Dat a Aprovacéo: 30/11/2025 11:03

Val or de referéncia
13,0 ng/dL 15,0 a 36,0 ny/dL
.. Soro
.. Colorimétrico - Quimca seca
Vitros XT 7600

Dat a Aprovacéo: 30/11/2025 11:03

Val or de referéncia
139,0 nEqg/L 135,0 a 145,0 nEq/L
... Soro
... Potencionetria
Vitros XT 7600

Dat a Aprovacédo: 30/11/2025 11:03

Val or de referéncia
1,6 ng/dl 1,3 a 2,1 ng/ dl
... Soro
... Colorimétrico - Quinica seca
Vitros XT 7600

Dat a Aprovacgdo:

0,40 ng/dl

Sor o

30/11/2025 11:03

Val or de referéncia
0,70 a 1,20 ng/dl
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Paciente: Silvane Costa N° Pront.: 16001044
Dt. Emissdo.: 29/12/2025 15:02:08 Dt. Nascto.:  05/06/1974
Método.......: Enzimatico - colorinétrico / Quimca seca

Equi pamento..: Vitros XT 7600

ATENCAO : Paci entes que fazem uso de Dipirona Sodi ca podem apresentar
val ores fal samente di mi nuidos de creatinina para esta
nmet odol ogi a.

CONTAGEM DE PLAQUETAS Dat a Aprovacdo: 30/11/2025 10: 31
Val or de referéncia

Resul t ado. : 185.000 mmB 150. 000 a 400. 000 mMm®B
Material ..: Sangue com EDTA K3
Método....: Citonetria de Fluxo - XN 2000 Sysnex
30/11/2025 Nome: Silvane Costa Sexo: Feminino

EVOLUCAO
Data evolugéo Profissional Cod. Prof. Tipo evolugéo AD
30/11/2025 08:35:46 Rosane Aparecida Barbosa Anotacédo de Enfermagem N

Plantado 07:00 as 19:00

07:00 - Recebo plantdo com paciente acomodado repouso no leito, com pulseira de identificagdo e identificagao de leito legiveis SEM
acompanhante. Relata pouco aceitagédo da dieta VO. Paciente comunicativo, normocardico, eupneico em AA, afebril. MANTEM ACESSO ..... NO
MEMBRO SUPERIOR DIREITO .

08:00 - Realizado aferigéo de sinais vitais estaveis, NEWS 3. Medicado conforme prescricdo médica e realizado dupla checagem com o paciente
beira leito.

09:00 -, apresenta edemas em MMII, diurese presente em FRALDA , E WC auséncia de evacuagao até o momento.

10:00 - Realizado medicacao conforme prescricdo médica e realizado dupla checagem com o paciente beira leito.

11:00 - Ofertado dieta via oral pela equipe da nutrigdo, paciente com boa aceitagéo.

12:00 - Medicado conforme prescrigao médica e realizado dupla checagem com o paciente beira leito

14:00 - Realizado nova afericdo de sinais vitais estaveis, NEWS 3. Medicado conforme prescricdo médica e realizado dupla checagem com o
paciente beira leito.

18:00 - Medicado conforme prescrigao médica e realizado dupla checagem com o paciente beira leito.

19:00 - Passo plantdo com paciente em leito de enfermaria sem queixas algicas no momento

Paciente orientada sobre o protocolo do risco de queda, manter grades elevadas, manter objetos ao alcance, uso de sapato/chinelo emborrachado,
acionar enfermagem caso queira levantar-se. Paciente orientado sobre o protocolo de broncoaspiragdo, manter cabeceira elevada 30-45°, ao se
alimentar-se manter cabeceira elevada a 90°. Paciente orientada a acionar a enfermagem sempre que necessario.

ROSANE BARBOSA

COREN 588596

30/11/2025 10:58:23 Paula Strauch Costa 52429 Evolugao S

SERVICO DE CIRURGIA ABDOMINAL

# CDI, T2NOMO - EC llA (RE+; RP+; HER2 - ; KI67 40%)

# Tratamentos realizados:

- QT neoadjuvante AC + T x4

- 31/01/2017: quadrantectomia + EA esquerda (ampliacao de todas as margens) AP: CDI grau 2 + carcinoma
intraductal de alto grau associado, padrao cribiforme e sélido. Linfonodos livres

- maio/2017 - término da radioterapia

- tamoxifeno - inicio em 2017

> bidpsia de linfonodos a esquerda - AP negativo para malignidade (2023)

# comorbidades: tabagismo, artrite reumatoide (tto hidroxicloroquina, leflunomida e metotrexato)

IH: sindrome pilérica

Evolucao:
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Paciente: Silvane Costa N° Pront.: 16001044
Dt. Emissdo.: 29/12/2025 15:02:08 Dt. Nascto.: 05/06/1974

Paciente desacompanhada em leito de enfermaria

Cirurgia cancelada devido a dessaturacao aguda - sem novos episédios

TC vista em conjunto com Dr José, sem alteragdes agudas

Apresentou obstrugdo de SNG com vémito apds - melhora com desobstrugéo

Exame fisico:

REG, LOTE

Abd: plano, flacido, doloroso a palpagao
SNG: sem débito computado

Exames complementares:

- Bidpsia de lesdo de partes moles - LINFONODO AXILAR - AP setembro 2023 - Negativo para malignidade

- USG mamas 09/24: BIRADS 1 mama direita e BIRADS 2 mama esquerda

- RNM mamas 08/04/25: BI-RADS 2

- TC de torax 28/05/2025

Nodulo subpleural escavado no lobo inferior esquerdo medindo 16 mm, inespecifico, sendo que a possibilidade de
leséo

metastatica ndo pode ser descartada.

Espacos pleurais virtuais.

Glandula tireoide heterogénea; a critério clinico, correlacionar com estudo ultrassonografico.

- US tireoide 18/06/25: TI-RADS 4 - Nodulos tireoidianos

Tireoide com forma, volume, contornos normais e ecotextura heterogénea, as custas das alteragdes abaixo descritas:
Lobo direito: - nédulos isoecoicos, circunscritos, paralelos a pele, localizados no tergo médio medindo 12 x 11 mm e no
inferior medindo 9 x 9 mm (TI-RADS 3); Lobo esquerdo: - nédulos isoecoicos, circunscritos, paralelos a pele,
localizados no tergo inferior medindo 14 x 13 x 6 mm e 12 x 7 mm (TI-RADS 3); - ndédulo hipoecoico, com calcificagdes
periféricas, circunscrito, paralelo a pele, localizado no tergo médio, medindo 6 x 6 mm (TI-RADS 4)

- TC térax 28/5/25: Nédulo subpleural escavado no lobo inferior esquerdo medindo 16 mm, inespecifico, sendo que a
possibilidade de lesdo metastatica ndo pode ser descartada.

TC abdome - Espessamento parietal da regido antropilérica do estémago. Melhor avaliagdo deste achado pode ser
obtida através de endoscopia, a critério clinico. Auséncia de linfonodomegalias retroperitoneais.

EDA 30/10/2025 - Estase liquida em moderada quantidade, totalmente aspiravel. A manobra de retrovis&o, o hiato esta
ajustado ao aparelho. Fundo sem alteragdes. No corpo distal observam-se pregas bem espessadas e endurecidas,
com mucosa enantematosa. Na regido da transi¢cao corpo-antro presenca de acentuada redugéo do calibre géastrico,
mas permitindo a passagem do aparelho. Mucosa com aspecto de edema difuso e rigida ao toque. Nao se observam
erosdes ou Ulceras. Esse aspecto de espessamento se estende até o antro distal, poupando o piloro. Realizadas
biépsias dessa regido de corpo-antro (frasco 1) e de corpo proximal (frasco 2). Piloro pérvio e central.

HD - Seguimento de Ca mama esquerda //

Linfonodos axilares a esquerda, surgidos apds inicio de imunoterapia paraartrite reumatéide - AP benigno
Ulcera mama E

Nodulo escavado em pulméo esquerdo. Leséo cistica de paredes espessadas.

SINDROME PILORICA - LINITE? NEOPLASIA GASTRICA?

Cd:

Internada para avaliagéo de sindrome pilérica

Jejum

Mantenho NPP

Explico para paciente sobre necessidade de jejum e SNG
Agendo no mapa para terga-feira

R3 Paula
Dr José
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Paciente: Silvane Costa N° Pront.: 16001044

Dt. Emissdo.: 29/12/2025 15:02:08 Dt. Nascto.: 05/06/1974

30/11/2025 14:07:01 Thaina de Souza Reginato Evolugéo
NUTRICAO

- Diagnéstico oncolégico: CA mama. CA gastrico??

- Tratamentos realizados:

- QT neoadjuvante AC + T x4

- 31/01/2017: quadrantectomia + EA esquerda (ampliagcdo de todas as margens) AP: CDI grau 2 + carcinoma
intraductal de alto grau associado, padrao cribiforme e sélido. Linfonodos livres

- maio/2017 - término da radioterapia

- tamoxifeno - inicio em 2017

> bidpsia de linfonodos a esquerda - AP negativo para malignidade (2023)

- Comorbidades: tabagismo, artrite reumatoide (tto hidroxicloroquina, leflunomida e metotrexato)

Motivo do internamento atual: sindrome pildrica

S: Paciente comunicativa, em AA, desacompanhada no momento da visita
Jejum via oral no dia anterior

No momento com SNG aberta em frasco sem debito no periodo

Refere enjoo, e queixa de pirose, 1 episodio de &mese no dia anterior
Abdomen flacido e indolor

Diurese presente

Evacuacgao ausente ha >22 dias conforme relato

Dextro: 90mg/dI

Em domicilio: refere que a cerca de 2 meses esta preferindo alimentos mais brandos/macios. Refere presenca de
queimacéao e vomitos apos o consumo alimentar.

Nega uso de suplemento alimentar

Nega alergia ou intolerancia alimentar

Avaliacdo antropométrica
Peso usual: 67Kg (2015) - 69 kg (08/2025)

Peso anterior: 62Kg (01/02/17)

Peso atual: 53,8 kg (27/11/25)

Altura referida: 1,59m

IMC: 21,2Kg/m?

PP%: 22% de perda de peso em 3 meses - perda grave

Necessidades nutricionais:

VET: 1345 - 1614 - 1883 Kcal (25 - 30 - 35Kcal/Kg/peso/dia)
Recomendacéo proteica: 64 - 80g (1.2 - 1.5g/Kg/peso/dia)
Recomendacéo hidrica: 1345 - 1614 - 1883 ml (25 - 30 - ml/Kg/peso/dia)

A: Capacidade de utilizagdo dos alimentos alterada associado a sintomas gastrointestinais conforme relato
ASG - PPP - > C - gravemente desnutrido

P: Conforme discutido com Dra Paula, devido queda de eletrélitos, manter conduta:
Mantido dieta via NPP, em acesso periférico, 3:1, bolsa de 1920ML, aporte 460ml, 335kcal e 10,8g de AA

VELOCIDADE DE INFUSAO 20ML/H - VALIDADE DA BOLSA 24H
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Paciente: Silvane Costa N° Pront.: 16001044
Dt. Emissdo.: 29/12/2025 15:02:08 Dt. Nascto.: 05/06/1974

PP: Avaliar exames labs, possibilidade de progressao e plano terapeutico.

Nut Thaina Souza / CRN8 11372

30/11/2025 18:28:16 Fernanda Maria de Souza Evolugéo

ADMINISTRAGAO DE NUTRICAO PARENTERAL - ENFERMEIRO
Instalado as 18:15 horas do dia 30/11/2025 a bolsa de nutrigdo parenteral de 1920ml a 20mi/h.
+ Bolsa com validade de:

[x] 24 horas
[148 horas

* Via de administracao:
[ ] Acesso venoso central
[X] Acesso periférico

- Administracao da nutricdo parenteral:
[X] Realizado a conferéncia de identificagdo do paciente

[X] Realizado dupla conferéncia da prescricao médica

[x] Conferido a bolsa, sua integridade e coloragao

[x] Conferido a temperatura da bolsa (ambiente)

[X] Confirmado a via de administragdo (AVP ou CVC) - via exclusiva

[x] Identificado na etiqueta a validade da bolsa, data e horario da instalacdo da bolsa e nome do
profissional

[X] Programado a bomba de infusdo corretamente

[ ] Necessidade de fotoprotecao (se sim, marcar)

[ ] Necessidade de desgelo por 1 hora antes da instalagdo (manipulada)

- Cuidados de Enfermagem
[X] Realizado controle e cuidados de Enfermagem (glicemia capilar, balango hidrico, controle do
volume infundido)
[x] Observado reagdes alérgicas/febris durante a infusdo da nutrigdo parenteral (se sim, marcar)
[X] Orientado paciente/familiares/ equipe de enfermagem sobre a nao interrup¢ao da nutricao
parenteral
[ ] Outras intercorréncias durante a infusdo da nutricdo parenteral (se sim, marcar e descrever
abaixo e tomar conduta conforme criticidade)

Enf?: Fernanda M. Souza
Coren-PR: 780.55

30/11/2025 21:45:55 Samoni Bruna Furtado Alves Anotacao de Enfermagem

Diagnostico oncolégico: CA DE MAMA
Motivo internamento: SiN DROME PILORICA - LINITE? NEOPLASIA GASTRICA?

PELA ENFERMAGEM: 19h as 07h.

Assumo plantdo paciente em leito de enfermaria transfundido com cabeceira e grades elevadas e travadas, com identificagédo de leito + pulseira, sem
acompanhante. Apresenta-se lucida, orientada em tempo espago, normocorado, normotenso, normocardico, afebril, eupneico em ar ambiente, nega
alergia medicamentosa, deambulando sem auxilio. Aferido sinais vitais no momento, NEWS 4 . Apresentando alimentagdo NPT em curso. Mantem
SNG aberta com frasco coleto. Mantém AVP em MSD, sem sinais flogisticos com filme transparente, identificagdo e fixagdo padrdo. Medicada
conforme prescricdo médica, conferido com paciente em beira do leito e acompanhante. Diurese presentes e evacuagéo presentes no momento em
WC, refere ter tomado banho durante o dia, orientado o paciente sempre que necessario chamar enfermagem, segue sem
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Paciente: Silvane Costa N° Pront.: 16001044
Dt. Emissdo.: 29/12/2025 15:02:08 Dt. Nascto.: 05/06/1974

acompanhante e aos cuidado de enfermagem.

Paciente orientado sobre o protocolo do risco de queda, manter grades elevadas, manter objetos ao alcance, acionar enfermagem caso queira
levantar-se. Paciente orientado sobre o protocolo de broncoaspiracdo, manter cabeceira elevada 30-45°, ao se alimentar-se manter cabeceira
elevada a 90°. Paciente orientada a acionar a enfermagem sempre que necessario. Paciente segue aos cuidados da enfermagem.

Téc. Samoni Alves. Coren/PR 001.044.729

01/12/2025 Nome: Silvane Costa Sexo: Feminino

EVOLUCAO
Data evolugao Profissional Cod. Prof. Tipo evolugao AD
01/12/2025 07:23:24 Paula Strauch Costa 52429 Evolugao S

SERVICO DE CIRURGIA ABDOMINAL

# CDI, T2NOMO - EC llA (RE+; RP+; HER2 - ; KI67 40%)

# Tratamentos realizados:

- QT neoadjuvante AC + T x4

- 31/01/2017: quadrantectomia + EA esquerda (ampliacdo de todas as margens) AP: CDI grau 2 + carcinoma
intraductal de alto grau associado, padrao cribiforme e sélido. Linfonodos livres

- maio/2017 - término da radioterapia

- tamoxifeno - inicio em 2017

> bidpsia de linfonodos a esquerda - AP negativo para malignidade (2023)

# comorbidades: tabagismo, artrite reumatoide (tto hidroxicloroquina, leflunomida e metotrexato)

IH: sindrome pilérica

Evolugao:

Paciente desacompanhada em leito de enfermaria

Sem novos episddios de dessaturacao

Laboratoriais com suspeita de realimentagao, mantido débito de NPT
TC vista em conjunto com Dr José, sem alteracdes agudas

Exame fisico:

REG, LOTE

Abd: plano, flacido, doloroso a palpagao
SNG: sem débito computado

Exames complementares:

- Bidpsia de lesao de partes moles - LINFONODO AXILAR - AP setembro 2023 - Negativo para malignidade

- USG mamas 09/24: BIRADS 1 mama direita e BIRADS 2 mama esquerda

- RNM mamas 08/04/25: BI-RADS 2

- TC de térax 28/05/2025

Nodulo subpleural escavado no lobo inferior esquerdo medindo 16 mm, inespecifico, sendo que a possibilidade de
lesao

metastatica ndo pode ser descartada.

Espacos pleurais virtuais.

Glandula tireoide heterogénea; a critério clinico, correlacionar com estudo ultrassonografico.

- US tireoide 18/06/25: TI-RADS 4 - Nodulos tireoidianos

Tireoide com forma, volume, contornos normais e ecotextura heterogénea, as custas das alteragbes abaixo descritas:
Lobo direito: - nédulos isoecoicos, circunscritos, paralelos a pele, localizados no terco médio medindo 12 x 11 mm e no
inferior medindo 9 x 9 mm (TI-RADS 3); Lobo esquerdo: - nédulos isoecoicos, circunscritos, paralelos a pele,
localizados no tergo inferior medindo 14 x 13 x 6 mm e 12 x 7 mm (TI-RADS 3); - ndédulo hipoecoico, com calcificagdes
periféricas, circunscrito, paralelo a pele, localizado no tergo médio, medindo 6 x 6 mm (TI-RADS 4)

- TC térax 28/5/25: Nédulo subpleural escavado no lobo inferior esquerdo medindo 16 mm, inespecifico, sendo que a
possibilidade de lesdo metastatica ndo pode ser descartada.
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TC abdome - Espessamento parietal da regido antropilérica do estémago. Melhor avaliagdo deste achado pode ser
obtida através de endoscopia, a critério clinico. Auséncia de linfonodomegalias retroperitoneais.

EDA 30/10/2025 - Estase liquida em moderada quantidade, totalmente aspiravel. A manobra de retrovisdo, o hiato esta
ajustado ao aparelho. Fundo sem alteragdes. No corpo distal observam-se pregas bem espessadas e endurecidas,
com mucosa enantematosa. Na regido da transigao corpo-antro presenga de acentuada reducéo do calibre gastrico,
mas permitindo a passagem do aparelho. Mucosa com aspecto de edema difuso e rigida ao toque. Nao se observam
erosdes ou Ulceras. Esse aspecto de espessamento se estende até o antro distal, poupando o piloro. Realizadas
bidpsias dessa regido de corpo-antro (frasco 1) e de corpo proximal (frasco 2). Piloro pérvio e central.

HD - Seguimento de Ca mama esquerda //

Linfonodos axilares a esquerda, surgidos apds inicio de imunoterapia paraartrite reumatéide - AP benigno
Ulcera mama E

Nodulo escavado em pulmao esquerdo. Lesao cistica de paredes espessadas.

SINDROME PILORICA - LINITE? NEOPLASIA GASTRICA?

Cd:

Internada para avaliagéo de sindrome pildrica

Jejum

Mantenho NPP

Explico para paciente sobre necessidade de jejum e SNG
Agendo no mapa para terga-feira

R3 Paula
Dr José

01/12/2025 10:45:20 Josieli Tel Anotagao de Enfermagem

ANOTAGAO DE ENFERMAGEM DIURNO:

07h00 - Recebo plantdo a beira do leito com paciente em leito de enfermaria com cabeceira e grades
elevadas e travadas, com identificacao de leito + pulseira, sem acompanhante, apresenta-se lucido (a),
orientado (a) em tempo espaco, corado (a), normotenso (a), normocardico (a), afebril, eupnéico (a) em ar
ambiente, deambulando sem auxilio. Mantém jejum via oral com SNE aberta sem debito, AVP em MSD,
AB20 com NPT em bomba, vazao 20 ml/h, AVP em MSD AB22 fosfato de potassio a 10,8 ml/h, sem sinais
flogisticos com filme transparente, identificacao e fixacdo padrao. Diurese presente em WC, evacuacgao
ausente a 28 dias a relato do paciente. Nega alergia medicamentosa.

07h20 - Realizado afericdo de sinais vitais, NEWS 4.

08h00 - Realizado medicagao de horario conforme prescrigdo médica e realizado dupla checagem com o
paciente beira leito + desinfeccdo de HUBBS e salinizagao.

12h00 - Realizado medicacao de horario conforme prescricao médica e realizado dupla checagem com o
paciente beira leito + desinfeccdo de HUBBS e salinizacao.

14h00 - Realizado nova afericdo de sinais vitais, NEWS 2. Medicado conforme prescricao médica e
realizado dupla checagem com o paciente beira leito + desinfeccdo de HUBBS e salinizagao + realizado
novo AVP em MSD, AB22 com filme transparente + fixacdo padrao, para passar medicacdes de horario.
15h00 - Retirado debito de SNG 600 ml.

18h00 - Realizado medicagao de horario conforme prescricao médica e realizado dupla checagem com o
paciente beira leito + retirado debito de SNG 400 ml.

19h00 - Passo plantdo com paciente em repouso no leito, sem queixas algicas no momento, sem
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acompanhante. segue aos cuidados de enfermagem.

OBS: Realizado todos os procedimentos com técnica asséptica e seguranca do paciente, higienizado as
maos com agua e sabao e alcool antes e apds cada procedimento conforme rotina da SCIH, utilizados IPls
necessarios.

ORIENTACOES: Paciente orientado sobre o protocolo do risco de queda, manter grades elevadas, manter
objetos ao alcance, uso de sapato/chinelo emborrachado, acionar enfermagem caso queira levantar-se.
Paciente orientado sobre o risco de broncoaspiragdo, manter cabeceira elevada 30-45°, ao se alimentar-se
manter cabeceira elevada a 90°. Paciente orientado a acionar a enfermagem sempre que necessario.

TEC DE ENF: JOSIELI TEL
COREN: 002044520

01/12/2025 11:12:58 Jucimara Cristina da Silva Evolugéo

PELA ENFERMEIRA

- Diagnéstico oncolégico: CA DE MAMA

- Motivo internamento: Sindrome pilérica A/E

- Comorbidades: Tabagista | Artrite reumatéide

- Alergias: Nega

- Estd com acompanhantes: Quem: Familiar

#S: Paciente sem queixas algicas durante a visita.

#0: Paciente acomodada no leito enfermaria, com pulseira de identificagéo e identificagéo de leito legiveis, com acompanhante. mantém jejum com
SNG aberta. Paciente comunicativa, normocorada, normotensa, normocardica, eupneica , afebril, anictérica, acianética. CRANIO: Simétrico, pupilas
isocoricas e fotorreagentes. Mucosa oral integra e hidratada. Cervical com movimentos preservados, sem linfonodos palpaveis. TORAX: Simétrico,
com boa expansibilidade, MV+. ABDOME: Flacido, plano, dor a palpagao, RHA+. MMSS: Extremidades aquecidas com boa perfuséo e livre de
edemas. Mantém AVP em MSE, com curativo filme limpo e seco. MMII: Com forga preservada, sem edemas e empastamento, extremidades
aquecidas e com boa perfusdo, sem dificuldade de mobilidade, deambula sem auxilio. Nao apresenta LPP. Diurese presente em WC e evacuagao
ausente a 3 dias. Paciente orientada sempre que necessario chamar a enfermagem, segue aos cuidados da equipe de enfermagem.

#A (diagndstico de enfermagem):
# Risco de infeccéo

# Risco de Flebite

# Risco de queda# Risco de dor

#P (plano):

# Manter cuidados com higiene
# Revisar AVP diariamente

# Manter grades Elevadas

# Estimular auto cuidado

# Estimular deambulagao

# Comunicar intercorréncias

ENF JUCIMARA C SILVA
COREN912036

01/12/2025 15:26:10 Gislaine Marcelle Mazepa Zucchi 673015 Evolugao

EMTN - Pela Enfermeira

Nutricdo parenteral parcial - NPP
Bolsa de 1920ml com validade de 24 horas

Cuidados:
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- Conferir bolsa, dados de instalagédo (vazao e volume total) e validade;

- Apos mistura da bolsa, instalar imediatamente;

- Administrar em acesso venoso periférico - EXCLUSIVO PARA NPP!

- Nao pausar sem indicacao da equipe;

- Trocar o equipo a cada nova bolsa;

- Avaliar e testar o acesso venoso;

- Monitorar glicemia capilar;

- Identificar bolsa de nutricdo parenteral com dados de infusdo, data/horario e nome do enfermeiro;
- Evoluir instalagao, conforme texto padrao da instituicao.

Segue aos cuidados

Enfermeira Gislaine Mazepa Zucchi
COREN/PR 673015

01/12/2025 18:25:10 Leticia Nunes da Silva 17381 Evolugao

NUTRIGAO

- Diagnéstico oncolégico: CA mama. CA gastrico??

- Tratamentos realizados:

- QT neoadjuvante AC + T x4

- 31/01/2017: quadrantectomia + EA esquerda (ampliagdo de todas as margens) AP: CDI grau 2 + carcinoma
intraductal de alto grau associado, padréo cribiforme e sélido. Linfonodos livres

- maio/2017 - término da radioterapia

- tamoxifeno - inicio em 2017

> biépsia de linfonodos a esquerda - AP negativo para malignidade (2023)

- Comorbidades: tabagismo, artrite reumatoide (tto hidroxicloroquina, leflunomida e metotrexato)

Motivo do internamento atual: sindrome pilérica

S: Paciente comunicativa, em AA, desacompanhada no momento da visita
Jejum via oral no dia anterior

No momento com SNG aberta em frasco sem debito no periodo

Mantém enjoo, e queixa de pirose, 1 episédio de Emese no dia anterior
Abdomen flacido e indolor

Diurese presente

Evacuagdo ausente ha >22 dias conforme relato

Em domicilio: refere que a cerca de 2 meses esta preferindo alimentos mais brandos/macios. Refere presenga de
queimacao e vomitos apos o consumo alimentar.

Nega uso de suplemento alimentar

Nega alergia ou intolerancia alimentar

Avaliacdo antropométrica
Peso usual: 67Kg (2015) - 69 kg (08/2025)

Peso anterior: 62Kg (01/02/17)

Peso atual: 53,8 kg (27/11/25)

Altura referida: 1,59m

IMC: 21,2Kg/m?

PP%: 22% de perda de peso em 3 meses - perda grave

Necessidades nutricionais:
VET: 1345 - 1614 - 1883 Kcal (25 - 30 - 35Kcal/Kg/peso/dia)
Recomendagéo proteica: 64 - 80g (1.2 - 1.5g/Kg/peso/dia)
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Recomendacéo hidrica: 1345 - 1614 - 1883 ml (25 - 30 - ml/Kg/peso/dia)

A: Capacidade de utilizagdo dos alimentos alterada associado a sintomas gastrointestinais conforme relato
ASG - PPP - > C - gravemente desnutrido

P: Devido queda de eletrdlitos, manter conduta:
Mantido dieta via NPP, em acesso periférico, 3:1, bolsa de 1920ML, aporte 460ml, 335kcal e 10,8g de AA

VELOCIDADE DE INFUSAO 20ML/H - VALIDADE DA BOLSA 24H

PP: Avaliar exames labs, possibilidade de progressao e plano terapeutico.

Nut Leticia Nunes

01/12/2025 19:09:05 Jucimara Cristina da Silva Evolugéo

ADMINISTRAGAO DE NUTRICAO PARENTERAL - ENFERMEIRO
Instalado as 18:40 horas do dia 01/12/2025 a bolsa de nutrigdo parenteral de 1920ml a 20mi/h.

* Bolsa com validade de:
[x] 24 horas

Via de administracao:
[X] Acesso periférico MSD

- Administracao da nutricdo parenteral:
[X] Realizado a conferéncia de identificagdo do paciente
[x] Realizado dupla conferéncia da prescricdo médica
[x] Conferido a bolsa, sua integridade e coloragéo
[X] Conferido a temperatura da bolsa (ambiente)
[x] Confirmado a via de administracdo (AVP ou CVC) - via exclusiva
[x] Identificado na etiqueta a validade da bolsa, data e horario da instalagdo da bolsa e nome do
profissional
[x] Programado a bomba de infusao corretamente
[ ] Necessidade de fotoprotegéo (se sim, marcar)
[ ] Necessidade de desgelo por 1 hora antes da instalagdo (manipulada)

- Cuidados de Enfermagem
[x] Realizado controle e cuidados de Enfermagem (glicemia capilar, balango hidrico, controle do
volume infundido)
[x] Observado reagdes alérgicas/febris durante a infusdo da nutrigdo parenteral (se sim, marcar)
[x] Orientado paciente/familiares/ equipe de enfermagem sobre a nao interrupgao da nutricao
parenteral
[ ] Outras intercorréncias durante a infusdo da nutricdo parenteral (se sim, marcar e descrever
abaixo e tomar conduta conforme criticidade)

ENF JUCIMARA C SILVA
COREN912036

01/12/2025 21:04:49 Magda Aparecida Delfes Bassetti Evolugao
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Pela enfermagem da noite.

19:00 - Paciente tratamento clinico, acomodada em leito de enfermaria com cabeceira e grades elevadas e travadas, com identificagdo de
leito + pulseira, sem acompanhante. Apresenta-se consciente, licida, orientada em tempo e espago, hipocorada, normotensa, normocardica,
hidratado, afebril, respirando em ar ambiente. Deambulando sem auxilio. Jejum até segunda ordem. Sonda haso gastrica aberta, com débito
acastanhado em grande quantidade . Nega Comorbidades e alergias, sem queixas algicas. Mantém dois AVPs em MSD, sendo o anterior com
NPP em curso e o posterior com soroterapia em curso, sem sinais flogisticos com filme transparente. Diurese presente em vaso sanitdrio,
evacuagdo ausente no periodo. Orientado paciente sempre que necessdrio chamar enfermagem.

20:00- Realizado controle dos SSVV, escala de news 03, Medicado conforme prescrigdo médica. Encaminhada ao banho de aspersdo.
22:00- Medicada conforme prescrigdo médica. Puncionado novo acesso periférico, utilizado 1 cateter 22 + 1 filme transparente + 1 polifix.
24:00- Medicada conforme prescrigdo médica.

02:00-Readlizado controle dos SSVV, escala de news 02

06:00- Medicada conforme prescrigdo médica. Encaminhada ao banho de aspersdo.

Paciente orientado sobre protocolo de risco de queda , manter grades elevadas, manter objetos ao alcance, acionar enfermagem caso queira
levantar-se. ao se alimentar-se manter cabeceira elevada a 90°. paciente orientado a acionar a enfermagem sempre que necessdrio. Paciente
segue em observagdo e aos cuidados de enfermagem.

Tec. de Enf. Magda coren, 650381.

EXAME LABORATORIO

PROTEI NA C REATI VA - PCR Dat a Aprovacéo: 01/12/2025 11:46

Val ores de referéncia

Resul tado...: 1,40 ng/ dL Inferior a 1,0 ng/dL
Material..... . Soro
Metodo.......: Inunocinético - Quinm ca seca

Equi pamento..: Vitros XT 7600

Conp marcador relativo de doencas cardiacas deve-se solcitar PCR Utra Sensivel (PCRUS).
POTASSI O Dat a Aprovacdo: 01/12/2025 11:46

Val or de referéncia

Resul t ado. : 2,9 nEq/L 3,5a51 nEq/ L
Material....: Soro
Método......: Potencionetria

Equi panmento.: Vitros XT 7600

HEMOGRAMA Dat a Aprovacdo: 01/12/2025 11:00

Eritrogram
Val or (es) de Referéncia(s):

Eritrécitos............... 4,52 m | hdes / mMmB 3,80 a 4,80 mlhdes/ mB
Henmoglobina............... 13,4 g/ dl 12,0 a 15,0 g/dL
Hemat 6crito............... 42,3 % 36,0 a 46,0 %

I ndi ces Hemati nétri cos
ROW ......... ... ... .. 13, 20 % Até 15,0 %
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VCM ... 93, 58 fL 83,00 a 101,00 fL
HCM .. ... 29, 65 pg 27,00 a 32,00 pg
CHOM . oo 31, 68 g/ dL 31,50 a 35,50 g/dL

bs.

Leucogr ama
Val or (es) de Referéncia(s):

Leucocitos................ 10. 410 nmB8 4,000 a 11.000 /mB
Fornul a Leucocitéaria % / m8 Percentual (% Absol uto (mmB)

Eosinéfilos............... 7 729 0 a 5 20 a 500
Bas6filos................. 0 0 0 a 1 20 a 100
Linfoéocitos................ 13 1.353 25 a 30 1.000 a 3.000
Linfocitos reativos....... 0 0 0 0
Monécitos. ................ 6 625 5 a 10 200 a 1.000
Blastos................... 0 0 0 0
Prom el 6citos............. 0 0 0 0
Meloécitos................ 0 0 0 0
Metam el 6citos............ 0 0 0 0
Bastbes................... 3 312 0 a 10 40 a 880
Segnentados. . ............. 71 7.391 55 a 70 2000 a 7700
Neutrofilos............... 74 7.703 50 a 70 2.000 a 7.000

bs. :

Material ..: Sangue com EDTA K3

Método....: Citonetria de Fluxo - XN 2000 Sysnex

FOSFORO Dat a Aprovacdo: 01/12/2025 11:46

Val or de referéncia

Resul tado.: 2,0 ng/dl 2,5 a 4,5 ngl/dl
Material.....: Soro
Método.......: Colorinétrico - Quimca seca

Equi pamento..: Vitros XT 7600

UREI A Dat a Aprovacdo: 01/12/2025 11: 46

Val or de referéncia
Resul t ado. : 13,0 ng/dL 15,0 a 36,0 ny/dL
Material....: Soro
Método......: Colorinétrico - Quinmca seca

Equi pamento.: Vitros XT 7600
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st O Dat a Aprovacdo: 01/12/2025 11:46

Val or de referéncia
Resul tado.: 140,0 nEqg/L 135,0 a 145,0 nEq/L
Material.....: Soro
Método.......: Potencionetria

Equi panento. . :

MAGNESI O

Resul t ado.

Equi panento. . :

CREATI NI NA

Resul t ado.

Equi panento. . :

ATENCAO :
\'

Vitros XT 7600

Dat a Aprovacédo: 01/12/2025 11:46

Val or de referéncia
1,4 ng/dl 1,3 a 2,1 ng/ dl
... Soro
... Colorimétrico -
Vitros XT 7600

Quini ca seca

Dat a Aprovacéo: 01/12/2025 11:46

Val or de referéncia
0,40 ng/dl 0,70 a 1,20 ng/dl
... Soro
... Enzimitico - colorinmétrico / Quimca seca
Vitros XT 7600

Paci entes que fazem uso de Dipirona Sodi ca podem apresentar

al ores fal sanente di mi nuidos de creatinina para esta

nmet odol ogi a.

CONTAGEM DE PLAQUETAS

Dat a Aprovacéo: 01/12/2025 11:00

Val or de referéncia
Resul t ado. : 150. 000 mmB 150. 000 a 400. 000 M8
Material ..: Sangue com EDTA K3
Método....: Citonetria de Fluxo - XN 2000 Sysnex
COAGUL OGRANA Dat a Aprovacdo: 01/12/2025 12:19
Tenpo de Protronbina - TAP
Val or de referéncia
Tenpo. . ... 10,4 segundos 9,8 a 12,1 segundos
Ativi dade Protronbinica..: 100,0 % 70 a 100 %
INR ... 1, 00 RNl - Al vos terapéuticos
2,0 a 3,0 anticoagul acdo convenci ona
2,5 a 3,5 coagul acdo intensiva
Mat eri al Pl asma citratado
Met odo Coagul énetro
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02/12/2025 Nome: Silvane Costa Sexo: Feminino

EVOLUCAO
Data evolugéo Profissional Cod. Prof. Tipo evolugéo AD
02/12/2025 07:30:07 Paula Strauch Costa 52429 Evolugao S

SERVICO DE CIRURGIA ABDOMINAL

# CDI, T2NOMO - EC A (RE+; RP+; HER2 - ; KI67 40%)

# Tratamentos realizados:

- QT neoadjuvante AC + T x4

- 31/01/2017: quadrantectomia + EA esquerda (ampliacao de todas as margens) AP: CDI grau 2 + carcinoma
intraductal de alto grau associado, padrao cribiforme e sélido. Linfonodos livres

- maio/2017 - término da radioterapia

- tamoxifeno - inicio em 2017

> bidpsia de linfonodos a esquerda - AP negativo para malignidade (2023)

# comorbidades: tabagismo, artrite reumatoide (tto hidroxicloroquina, leflunomida e metotrexato)

IH: sindrome pilérica

Evolugao:

Paciente desacompanhada em leito de enfermaria

Novos episddio de dessaturacéo pela madrugada, sem repercusséo
Paciente deambulando, sem queixas

TC vista em conjunto com Dr José, sem alteragdes agudas

Exame fisico:

REG, LOTE

Abd: plano, flacido, doloroso a palpagao
SNG: sem débito computado

Exames complementares:

- Biopsia de leséo de partes moles - LINFONODO AXILAR - AP setembro 2023 - Negativo para malignidade

- USG mamas 09/24: BIRADS 1 mama direita e BIRADS 2 mama esquerda

- RNM mamas 08/04/25: BI-RADS 2

- TC de torax 28/05/2025

Nédulo subpleural escavado no lobo inferior esquerdo medindo 16 mm, inespecifico, sendo que a possibilidade de
leséo

metastatica ndo pode ser descartada.

Espacos pleurais virtuais.

Glandula tireoide heterogénea; a critério clinico, correlacionar com estudo ultrassonografico.

- US tireoide 18/06/25: TI-RADS 4 - Nédulos tireoidianos

Tireoide com forma, volume, contornos normais e ecotextura heterogénea, as custas das alteragdes abaixo descritas:
Lobo direito: - nédulos isoecoicos, circunscritos, paralelos a pele, localizados no ter¢o médio medindo 12 x 11 mm e no
inferior medindo 9 x 9 mm (TI-RADS 3); Lobo esquerdo: - nédulos isoecoicos, circunscritos, paralelos a pele,
localizados no tergo inferior medindo 14 x 13 x 6 mm e 12 x 7 mm (TI-RADS 3); - nédulo hipoecoico, com calcificagdes
periféricas, circunscrito, paralelo a pele, localizado no tergo médio, medindo 6 x 6 mm (TI-RADS 4)

- TC térax 28/5/25: Nédulo subpleural escavado no lobo inferior esquerdo medindo 16 mm, inespecifico, sendo que a
possibilidade de lesdo metastatica ndo pode ser descartada.

TC abdome - Espessamento parietal da regido antropilérica do estémago. Melhor avaliagdo deste achado pode ser
obtida através de endoscopia, a critério clinico. Auséncia de linfonodomegalias retroperitoneais.

EDA 30/10/2025 - Estase liquida em moderada quantidade, totalmente aspiravel. A manobra de retrovis&o, o hiato esta
ajustado ao aparelho. Fundo sem alteracdes. No corpo distal observam-se pregas bem espessadas e endurecidas,
com mucosa enantematosa. Na regido da transi¢cao corpo-antro presenca de acentuada redugéo do calibre gastrico,
mas permitindo a passagem do aparelho. Mucosa com aspecto de edema difuso e rigida ao toque. Nao se observam
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erosdes ou Ulceras. Esse aspecto de espessamento se estende até o antro distal, poupando o piloro. Realizadas
biopsias dessa regido de corpo-antro (frasco 1) e de corpo proximal (frasco 2). Piloro pérvio e central.

HD - Seguimento de Ca mama esquerda //

Linfonodos axilares a esquerda, surgidos apds inicio de imunoterapia paraartrite reumatoide - AP benigno
Ulcera mama E

Nodulo escavado em pulméo esquerdo. Leséao cistica de paredes espessadas.

SINDROME PILORICA - LINITE? NEOPLASIA GASTRICA?

Cd:

Internada para avaliagéo de sindrome pilérica

Jejum

Mantenho NPP -> plano de passagem de acesso venoso central para NPT
Explico para paciente sobre necessidade de jejum e SNG

Agendo no mapa para terga-feira

R3 Paula
Dr José

02/12/2025 07:59:25 Edna Aparecida Santa Estachio Anotacéo de Enfermagem

EVOLUCI\O DE ENFERMAGEM
Plantdo 07:00 as 19:00

07:00 - Recebo plantdo com paciente acomodado e em repouso no leito, com pulseira de identificagao e risco de queda, identificagéo de leito
legiveis sem acompanhante, em jejum conforme prescricdo médica, SNG aberta, acordado, lucido, comunicativo, normotenso, normocardico,
eupneico em AA, afebril, ACESSO VENOSO PERIFERICO EM MEMBRO SUPERIOR D, com MPP em BIC a 20ml/m, e cloreto de potassio a 10,83
ml/h, ambos sem sinais flogisticos, deambula com auxilio, apresenta diurese em vaso sanitario, relata auséncia de evacuagao a 29 dias, sem
queixas algicas, nega ser alérgico.

08:00 - Realizado aferigao de sinais vitais estaveis, NEWS 3. Medicado conforme prescricdo médica e realizado dupla checagem com o paciente
beira leito.10:00 - Realizado medicagéo conforme prescrigdo médica e realizado dupla checagem com o paciente beira leito.12:00 - Medicado
conforme prescricdo médica e realizado dupla checagem com o paciente beira leito.12:20- Encaminhado paciente até o CC de cadeira com
acompanhante, retirado protese dentaria, foi com NPP em BIC, sonda nasdgastrica aberta, desprezado debito com 500 ml 14:00 -Paciente no
CC.17:00 - Paciente encaminhado para a UTI apoés procedimento cirdrgico, conforme evolugdo médica. Familiar recolhe todos os pertences. Segue
aos cuidados da UTI.

ORIENTAGOES: Orientada sobre o protocolo do risco de queda, manter grades elevadas, manter objetos ao alcance, uso de sapato/chinelo
emborrachado, acionar enfermagem caso queira levantar-se, sobre o protocolo de bronco-aspiragéo, manter cabeceira elevada 30-45°, ao se
alimentar-se manter cabeceira elevada a 90°, acionar a enfermagem sempre que necessario.

TEC. DE ENF.: EDNA
COREN/PR:001.271.459

02/12/2025 11:48:22 Leticia Nunes da Silva 17381 Evolugéo

NUTRIGAO

- Diagnostico oncolégico: CA mama. CA gastrico??

- Tratamentos realizados:

- QT neoadjuvante AC + T x4

- 31/01/2017: quadrantectomia + EA esquerda (ampliagdo de todas as margens) AP: CDI grau 2 + carcinoma
intraductal de alto grau associado, padrao cribiforme e sélido. Linfonodos livres
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- maio/2017 - término da radioterapia

- tamoxifeno - inicio em 2017

> biépsia de linfonodos a esquerda - AP negativo para malignidade (2023)

- Comorbidades: tabagismo, artrite reumatoide (tto hidroxicloroquina, leflunomida e metotrexato)

Motivo do internamento atual: sindrome pildrica

S:

Paciente comunicativa, em AA, desacompanhada no momento da visita
Mantido jejum VO.

No momento com SNG aberta em frasco: 2000ml de débito registrado
Melhora de pirose e nauseas

Abdomen flacido e indolor

Diurese presente espontaea

Evacuacgao ausente ha >23 dias conforme relato

Em domicilio: refere que a cerca de 2 meses esta preferindo alimentos mais brandos/macios. Refere presenga de
queimacao e vomitos apos o consumo alimentar.

Nega uso de suplemento alimentar

Nega alergia ou intolerancia alimentar

Avaliacdo antropométrica
Peso usual: 67Kg (2015) - 69 kg (08/2025)

Peso anterior: 62Kg (01/02/17)

Peso atual: 53,8 kg (27/11/25)

Altura referida: 1,59m

IMC: 21,2Kg/m?

PP%: 22% de perda de peso em 3 meses - perda grave

Necessidades nutricionais:

VET: 1345 - 1614 - 1883 Kcal (25 - 30 - 35Kcal/Kg/peso/dia)
Recomendagéo proteica: 64 - 80g (1.2 - 1.5g/Kg/peso/dia)
Recomendagéo hidrica: 1345 - 1614 - 1883 ml (25 - 30 - mI/Kg/peso/dia)

A: Capacidade de utilizagao dos alimentos alterada associado a sintomas gastrointestinais conforme relato
ASG - PPP - > C - gravemente desnutrido

P: Eletrdlitos ainda baixos, sugiro manter conduta - sinalizado Dra Paula
Dieta via NPP, em acesso periférico, 3:1, bolsa de 1920ML, aporte 460ml, 335kcal e 10,8g de AA

VELOCIDADE DE INFUSAO 20ML/H - VALIDADE DA BOLSA 24H

PP: Avaliar exames labs, possibilidade de progressao e plano terapeutico.

Nut Leticia Nunes

02/12/2025 12:36:44 Eliane de Jesus Machado Raksa Cirurgia Segura

Avaliagao: CheckList - Cirurgia Segura (Check in)

CHECK - IN

Data : sysdate
Paciente Correto? (Pulseira de indentificagao) : Sim
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Procedimento Correto : Sim

Qual? : ESTOMAGO

Qual ?: N/A

Anestesia: Sim

Cirargico : Sim

Exames de imagem disponiveis : Sim

Banho : Sim

Retirada de orteses, préteses, adornos : Sim
Alergias conhecidas : Nao

1 - Paciente proveniente da ala: Sim

2 - Paciente em maca ou cadeira de rodas : Sim
Paciente/familiar relata sintomas gripais nos ultimos 07 dias : Nao
Paciente com acompanhante : Sim

Nome : CAROLINA-FILHA

Contato : 41 997013328

Proveniente de outro municipio? : Nao

Nome : ALCIONE

OBSERVACAO

Anotacoes : NPT

02/12/2025 15:02:45 Ana Lidia Marques dos Santos Evolugéo

paciente deu entrada em sala 3 para procedimento de gastrectomia parcial,em cadeira de
rodas,com acessos 2 em MSD com jelco 22 1 deles e para alimentacao e outro aceso
venoso,SNG,em mesa operatoria em monitorizagao multiparametros e oximetria de pulso,acesso
em MSD com jelco 18,realizado peridural+anetesia geral com tubo 7,5,SVD 16,AVC jugular D,
14:30 foi cancelada a cirurgia .As 14:50 foi chamada a Dr:da endoscopia para a passagem de uma
sonda nasoenteral nr:12,retirada a SNG,paciente tec enf:Ana lidia 697/512

02/12/2025 15:24:19 Debora Lopes Goncalves 60180 Evolugéo

SERVICO DE CIRURGIA ABDOMINAL

1) Diagnéstico Clinico : Sindrome Pilérica .
Tratamento atual : Em investigagao

2) Diagnostico Clinico : CA mama

# CDI, T2NOMO - EC IIA (RE+; RP+; HER2 - ; KI67 40%)

# Tratamentos realizados:

- QT neoadjuvante AC + T x4

- 31/01/2017: quadrantectomia + EA esquerda (ampliacdo de todas as margens) AP: CDI grau 2 +
carcinoma intraductal de alto grau associado, padrdo cribiforme e sélido. Linfonodos livres

- maio/2017 - término da radioterapia

- tamoxifeno - inicio em 2017

> biopsia de linfonodos a esquerda - AP negativo para malignidade (2023)

# comorbidades: tabagismo, artrite reumatoide (tto hidroxicloroquina, leflunomida e metotrexato)

02/12/25- Paciente em centro cirurgico , submetida a anestesia geral , evoluiu com broncoespasmo grave,
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sendo necessarias medidas broncodilatadoras de urgencia, sem condi¢gdes no momento de prosseguir com
procedimento cirurgico . Contra-indicado procedimento cirdrgico devido queda de saturacgéo,
broncoespasmo severo.

Solicitada EDA de urgéncia para avaliagdo de mucosa gastrica, nova biopsia e tentativa de Sondagem
nasoentérica , realizada em centro cirurgico pela equipe de Endoscopia , Dra Kelly .

Apos procedimento paciente apresentando sat 92-96% em IOT , sendo encaminhada a UTI, estavel
hemodinamicamente , sem necessidade de aminas.

Fellow Débora / R3 Paula
Dr. Ronald.

02/12/2025 16:14:11 Flavia Isabel Scottini 18206

Pela Anestesiologia

Revisao de prontuario e APA.

Paciente admitido em SO para a realizacao de Gastrectomia Parcial.

Monitoragéao.

Mascara facial com O2 100% 5L/min.

Venoclise prévia em MSD COM 2 Ab J22. um deles com infusdo de NPP.

Sedacdo EV .

Bloqueio peridural com a paciente sentada, anestesia local com 3ml de lidocaina 2% sem vaso em T9-10, pungédo com
agulha 17G, Dogliotti + com seringa de perda de resistencia, infusdo do anestésico (10ml novabupi 0,5% sem vaso +
9ml SF 0,9% + 1 mg morfina), passado e fixado cateter peridural 18G.

Indugéo EV, IOT com TOT 8,0 com cuff sem dificuldade técnica, ventilagdo mecanica, protecdo ocular com epitezan e
oclusdo com micropore.

Nova vendclise em MSD com J18.

Paciente ja com SNG 16 em narina D, Termémetro esofagico em narina E.

AVC em jugular D.

Paciente evoluiu com quadro de broncoespasmo, com piora ventilatoria.

Em razao piora clinica, optado por realizar nova EDA para definigdo terapéutica guiada por Bx, uma vez que paciente
ja esta sob anestesia e ndo tem condig¢des de realizar o procedimento inicial proposto, a gastrectomia parcial.

Apods o término do procedimento o cateter peridural foi removido, paciente extubada e a paciente foi encaminhada
para a UTI devido a necessidade de vigilancia respiratdria.

R1 Anest Eduardo
Dra Flavia Scottini

02/12/2025 16:14:34 Flavia Isabel Scottini 18206 Evolugéo

Avaliacao: Transi¢ao de Cuidados Médicos do CC/CDI para a UTI

Nome do procedimento cirurgico realizado : Gastrectomia parcial - ndo possivel, realizado
EDA.

Tipo de anestesia realizada

Peridural : Sim

Anestesia geral : Sim

Uso de antibioticoterapia? : Nao

Permanece com suporte ventilatério invasivo? : Nao

Permanece com suporte hemodinamico com drogas vasoativas? : Nao
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Foram inseridos dispositivos invasivos?

Tubo orotraqueal : Sim

Acesso venoso central : Sim

Em caso de acesso venoso central e pressao invasiva descrever o sitio : VJID - inserido
pela eq cirurgica.

Recebeu infusdo de Cristaléides? : Sim

Qual o volume? : 500

Recebeu transfusdoes de hemocomponentes ou hemoderivados? : Nao

Apresentou alguma intercorréncia no intraoperatério? : Sim

Observagoes : Dessaturagcédo + broncoespasmo.

Consideragoes : Paciente compensada do broncoespasmo. No momento, sem queixas € sem
alteracdes dos sinais vitais.

02/12/2025 16:39:08 Daniel Correa Borges 622401 Protocolo de Broncoaspiragédo N

Avaliagao: Broncoaspiragao - Avaliagao de Risco

Broncoaspiracao - Avaliacao de Risco

Neoplasias de cabega e pescoco, esdofago ou estdbmago : Sim
Uso de Sonda Nasogastrica (SNG); Sonda Nasoenteral (SNE); Gastrostomia : Sim
Nivel de consciéncia diminuido (Glasgow menor ou =14) : Sim

02/12/2025 16:39:52 Daniel Correa Borges 622401 Evolucédo N

Avaliagido: BUNDLE DE (MANUTENGCAO) DE CVC/CTI

Verificado possibilidade de retirade do cateter : Sim

Curativo sem sujidade e adequado : Sim

Manutenlgao adequade do sistema de infusao : Sim

Higiene das maos antes da manipulagao do cateter : Sim
Desinfecg¢dao da conexao antes da infusao de medicamentos : Sim
Utilizado sistema fechado : Sim

Qual o motivo do CVC/CTI : NPT

Tipo do cateter : Duplo lumen

02/12/2025 16:40:55 Milena de Zorze 15033 Evolugao S

em tempo

discuto caso com dr Tiago UTI, passagem de acesso central para inicio de NPT
discuto reposigao de eletrolitos e solicitagdo de novos exames lab para progressao de NPT

NPT em acesso central, formula~ 3:1, bolsa de 1000ml, aporte de 345ml, 393Kcal e 15,3g de proteina
VELOCIDADE DE INFUSAO A 15ML/H - VALIDADE DE 24H

Nut Milena de Zorze | CRN/PR 15033

02/12/2025 16:41:06 Thiago Barroso Cassar da Silva 21937 Evolugéo N

UTI 2 - PLANTAO DIURNO - 02/12/2025
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ADMISSAO EM UTI

#MOTIVO DO INTERNAMENTO: Plano de gastrectomia parcial suspensa por crise de broncoespasmo apoés indugdo anestésica e entubagéo

#Comorbidades: DPOC e artrite reumatoide

#MUC: alénia, tamoxifeno, hidroxicloroquina, leflunomida e metotrexato
#Alergias: Nega

#HF: Tio materno leucemia, prima materna neoplasia SNC

#Cirurgias prévias: 08/12/22: Implante de CTI

1) Diagnéstico Clinico : Sindrome Pilérica
#Tratamento atual : Em investigagao

2) Diagnéstico Clinico : CA mama

#CDI, T2NOMO - EC IIA (RE+; RP+; HER2 - ; KI67 40%)

#Tratamentos realizados:

- QT neoadjuvante AC + T x4

- 31/01/2017: quadrantectomia + EA esquerda (ampliagdo de todas as margens) AP: CDI grau 2 + carcinoma intraductal de alto grau associado,
padréo cribiforme e solido. Linfonodos livres

- maio/2017 - término da radioterapia

- tamoxifeno - inicio em 2017

> biopsia de linfonodos a esquerda - AP negativo para malignidade (2023)

#HMA: Trata-se de paciente de 51 anos, portadora de DPOC tabagico e de artrite reumatoide, com diagndstico de cancer de mama e em
investigacdo de sindrome pildrica; a qual, hoje, seria submetida a gastrectomia parcial, mas, apds indugéo anestésica e entubagéo orotraqueal,
evoluiu com grave crise de broncoespasmo, suspendendo-se o procedimento cirrgico. A fim de aproveitar a sedagao, apds a reversdo da crise,
procedeu-se com EDA que biopsiou lesdo em regiéo de piloro e passou SNE deixando em posicao pos-pildrica. Admitiu-se, em UTI, consciente e
orientada, sem queixas, com boa hemodinamica sem aminas; padrao ventilatério adequado em CN de O2 a 2L/min e afebril. Estava em uso de NPP,
mas teve CVC puncionado ap6s EDA em VJID.

#Ao Exame:

SSVV: PA 134x67 mmHg; FC 77 bpm; FR 20 irpm; SpO2 94% em CN de O2 a 2L/min; T 36,0°C
REG, corada, hidratada, anictérica, acianética, afebril e eupneica

AR: MV reduzidos difusamente, sem RA

ACV: RCR, 2T, BNF, sem sopros

ABD: depressivel, sem sinais de peritonismo, RHA presentes

EXTR: bem perfundidas e sem edema

NEURO: GCS 15 - pupilas isofotorreagentes - sem deficit motor focal

#HD:
- Plano de gastrectomia parcial suspensa por crise de broncoespasmo ap6s indugao anestésica e entubagéo

#CD:

- Monitorizagéo multiparamétrica

- Condutas delineadas em conjunto com a equipe assistente

- Medidas para broncoespasmos

- Rx de térax para controle apds a puncdo de CVC em VJID realizada no CDI
- Suspensa NPP e prescrita NPT

- Enoxaparina profilatica para amanha as 10h00

- Solicitam-se exames laboratoriais admissionais e da rotina de amanha

- Suporte intensivo

02/12/2025 16:45:19 Daniel Correa Borges 622401 Evolucédo

EVOLUGAO DE ENFERMAGEM

- Diagnéstico Oncolégico: cabe MamAE

- Motivo Internamento: Sindrome Pil6rica Em investigagéo

- Comorbidades: NEGA

- Alergias: NEGA

#S: Glasgow 14 nao relata queixas algicas ou desconforto respiratério.

#0: Paciente em leito de UTI proveniente do centro cirurgico, estavel hemodinamicamente
sem uso de drogas vasoativas. Cranio simétrico, pupilas isocdricas e fotorreagentes.
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Narinas pérvias, limpas faz uso de sonda nasoentérica fechada, respiracdo com auxilio de
oxigenoterapia a 2| mucosa oral integra, hidratada, sem lesbes mantém jejum v.o. Regido
cervical sem presenca de linfonodomegalias ou nédulos palpaveis cateter venoso central
em veia jugular D puncgao realizada no centro cirurgico. Térax simétrico, expansivel MV
presente bilateralmente. Sinais vitais dentro dos limites de normalidade. Perfusao periférica
preservada, pulsos palpaveis e simétricos. Abdome plano, flacido, indolor a palpacéo. Faz
uso de sonda vesical de demora para controle hidrico evacuacéo ausente até o momento.
Genitalia sem alteragdes visiveis. Extremidades integras, sem edemas e lesdes por
pressao. Pele integra. Dispositivos de infusdo venosa AVP em MSD identificado, com data
de instalagao e sinais de integridade e permeabilidade preservados sendo infudido NPP a
20ml/h porém sera realizado a progressao de NPP para NPT, proxima bolsa para ser
instalada as 20h conforme plano terapéutico. Sem intercorréncias durante o plantdo. Segue
sob cuidados de enfermagem, com plano assistencial mantido e reavaliado conforme
evolucédo clinica.
#A:

- Risco de infecgao

- Risco de Broncoaspiragao

- Perfusao periférica ineficaz

- Padrao respiratoério ineficaz

- Sono prejudicado

- Risco de choque

- Risco de lesao por pressao

- Dor aguda

- Imagem corporal prejudicada

- Risco de sangramento

- Eliminagao urinaria prejudicada

#P:
Cuidados Respiratoérios
- Observar padrao ventilatorio, Comunicar alteracdes.
- Comunicar equipe se SpO2 < 92%
- Realizar higiene oral 3x.
- Manter cabeceira elevada entre 30° e 45°, salvo contraindicacgao.

Prevencao de Infeccao e Seguranga

- Higienizar as m&os nos 5 momentos.

- Utilizar EPI conforme protocolo institucional e tipo de precaucgéao.

- Verificar pulseira de identificacédo e de risco (queda/alergia).

- Trocar curativos de acessos vasculares se houver sujidade ou com mais de 7 dias.

- Manter todos os dispositivos datados, identificados, fixados e limpos.

- Realizar antissepsia de feridas com SF 0,9% usando técnica asséptica (luvas estéreis ou
kit curativo).
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Pele e Prevencao de Lesdes por Pressao

- Realizar mudanca de decubito a cada 2 horas ou conforme tolerancia.
- Proteger proeminéncias 6sseas com coxins.

- Hidratar e massagear a pele 3 vezes ao dia.

- Comunicar enfermeiro em caso de inicio de LP.

Cuidados com Sondas e Dietas

- Instalar NPT horarios prescritos.
- Mantém jejum V.O

Cuidados com Dispositivos e Drenos

- Trocar acesso venoso periférico se houver sinais flogisticos.
- Observar presenca de edema em MMSS e MMII.

Higiene e Conforto

- Realizar/auxiliar em banho no leito e higiene intima.

- Realizar higiene intima, ocular e corporal completa leitos pares.

- Garantir cama travada e grades elevadas.

- Observar sinais de dor (taquicardia, diaforese, taquipneia, hipertens&o) e comunicar.

Controle Neurolégico e Comportamental

- Observar comportamento neuroldgico e comunicar alteragdes.
- Atentar-se a sinais de agitagao psicomotora.

. Comunicar sinais de hipo ou hiperglicemia.

- Anotar resposta motora e nivel de consciéncia.

Controle de Temperatura

. Comunicar se temperatura 37,2°C.
- Realizar compressas frias se > 39°C.
- Proporcionar aquecimento externo se < 36°C.

Eliminagoes e Balango Hidrico

- Observar, anotar e comunicar frequéncia, volume e aspecto de evacuacoes.
- Observar débito urinario e suas caracteristicas.
- Realizar controle e anotacéao rigorosa de drenos ou colostomias no balancgo hidrico.

Colaboragao com Enfermeiro

. Comunicar qualquer intercorréncia clinica.
- Auxiliar nos cuidados prescritos e demandados pelo enfermeiro.
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OBSERVAGOES:

-Demais cuidados de UTI
-Vigilancia neurologica e hemodinamica

ENF° Daniel Borges
Coren PR 622401

02/12/2025 16:51:57 Luiz de Campos Pinheiro Neto Anotacdo de Enfermagem

ANOTAGAO DE ENFERMAGEM

Plantao Diurno

16:45 - Recebo plantao paciente proveniente do C.C, acordada, lucida, orientada, respirando com
auxilio de cateter nasal de O2 2litros/minuto, SNE fechada ate segunda ordem, apresenta cateter
central em julgular direita com fixagdo de curativo oclusivo, sob multiplos parametros de
monitorizagao continua, AVPS MSD (triplo), com soroterapia em curso continuo de NPP, abdomen
flacido, fazendo uso de fralda + SVD para eliminagdes fisiologicas, sacra integra. Realizado sinais
vitais, dextro CPM, medicagcao CPM, realizado higiene oral + hidratagado da pele, realizado coleta
de swab nasal + retal, proporcionado medidas de conforto e segurancga, realizado mudancgas de
decubito conforme protocolo da instituicdo, paciente fazendo uso de colchdao pnuematico em leito,
segue acomodada, monitorada, cabeceira elevada, grades elevadas, passado em plantao
intercorrencias, segue aos cuidados da enfermagem e da UTI as 19:00.

Téc. Enfermagem:Luiz de Campos Pinheiro Neto.
Coren/PR1486321

02/12/2025 18:57:58 Laura Callegari da Silva Evolugéo

GASTRECTOMIA PARCIAL -CIRURGIA CANCELADA, PCTE SEM CONDIGOES CLINICAS

Dieta via NPP, em acesso periférico D, AB 18, 20ml/hr
realizado CVC D

realizado SNG

SVD, debito de 200ml

NEVOA a 6l

pcte encaminhada para uti 2.Plantdo passado para enf Daniel.

ENF LAURA CALLEGARI
COREN 931392

02/12/2025 20:27:59 Juliane Cristina do Nascimento 392265 Evolugéo

Pelo Servico de Fisioterapia - UTI Il

Segundo informacdes colhidas:

#MOTIVO DO INTERNAMENTO: Plano de gastrectomia parcial suspensa por crise de broncoespasmo apés indugao anestésica e intubagao
#Comorbidades: DPOC e artrite reumatoide

#MUC: alénia, tamoxifeno, hidroxicloroquina, leflunomida e metotrexato

#Alergias: Nega

#HF: Tio materno leucemia, prima materna neoplasia SNC

#Cirurgias prévias: 08/12/22: Implante de CTI

1) Diagnéstico Clinico : Sindrome Pilérica

#Tratamento atual : Em investigagao

2) Diagnéstico Clinico : CA mama
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Paciente: Silvane Costa N° Pront.: 16001044
Dt. Emissdo.: 29/12/2025 15:02:08 Dt. Nascto.: 05/06/1974

#CDI, T2NOMO - EC IIA (RE+; RP+; HER2 - ; KI67 40%)

#Tratamentos realizados:

- QT neoadjuvante AC + T x4

- 31/01/2017: quadrantectomia + EA esquerda (ampliagédo de todas as margens) AP: CDI grau 2 + carcinoma intraductal de alto grau associado,
padréo cribiforme e sdlido. Linfonodos livres

- maio/2017 - término da radioterapia

- tamoxifeno - inicio em 2017

> biopsia de linfonodos a esquerda - AP negativo para malignidade (2023)

#HMA: Trata-se de paciente de 51 anos, portadora de DPOC tabagico e de artrite reumatoide, com diagndstico de cancer de mama e em
investigacdo de sindrome pildrica; a qual, hoje, seria submetida a gastrectomia parcial, mas, apds indugéo anestésica e entubagéo orotraqueal,
evoluiu com grave crise de broncoespasmo, suspendendo-se o procedimento cirrgico. A fim de aproveitar a sedagao, apds a reversao da crise,
procedeu-se com EDA que biopsiou lesdo em regiéo de piloro e passou SNE deixando em posi¢ao pos-pildrica. Admitiu-se, em UTI, consciente e
orientada, sem queixas, com boa hemodinamica sem aminas; padrao ventilatério adequado em CN de O2 a 2L/min e afebril. Estava em uso de NPP,
mas teve CVC puncionado ap6s EDA em VJID.

Paciente em Glasgow 14, sonolenta, desperta ao chamado, normocardica, normotensa, eupneica em CNO2
3L/min, mantendo SpO2 92%. Extremidades livres de edema, confortavel mantendo PV adequado,
previamente ativa. MRC 58/60 IMS 1/10.

CPP MV presente, simétrico, SRA
Conduta:

Fisioterapia respiratéria

Avaliagdo pneumofuncional beira leito
Estimulo Diafragmatico

Vigilancia ventilatéria

Admissao em UTI

Fisioterapia motora

Avaliacao cineticofuncional beira leito
Profilaxia circulatdria

Posicionamento otimizado
Monitorizacao.

02/12/2025 22:45:44 Carlos Eduardo de Brito Valim 34852 Evolugao

UTI 2 - PLANTAO NOTURNO

#MOTIVO DO INTERNAMENTO: Plano de gastrectomia parcial suspensa por crise de broncoespasmo apos indugdo anestésica e entubagéo

#Comorbidades: DPOC e artrite reumatoide

#MUC: alénia, tamoxifeno, hidroxicloroquina, leflunomida e metotrexato
#Alergias: Nega

#HF: Tio materno leucemia, prima materna neoplasia SNC

#Cirurgias prévias: 08/12/22: Implante de CTI

1) Diagnéstico Clinico : Sindrome Pilorica
#Tratamento atual : Em investigagédo

2) Diagnéstico Clinico : CA mama

#CDI, T2NOMO - EC IIA (RE+; RP+; HER2 - ; KI67 40%)

#Tratamentos realizados:

- QT neoadjuvante AC + T x4

- 31/01/2017: quadrantectomia + EA esquerda (ampliagéo de todas as margens) AP: CDI grau 2 + carcinoma intraductal de alto grau associado,
padréo cribiforme e sdlido. Linfonodos livres

- maio/2017 - término da radioterapia

- tamoxifeno - inicio em 2017

> biopsia de linfonodos a esquerda - AP negativo para malignidade (2023)

#HMA: Trata-se de paciente de 51 anos, portadora de DPOC tabagico e de artrite reumatoide, com diagndstico de cancer de mama e em
investigacdo de sindrome pildrica; a qual, hoje, seria submetida a gastrectomia parcial, mas, apds indugéo anestésica e entubagéo orotraqueal,
evoluiu com grave crise de broncoespasmo, suspendendo-se o procedimento cirrgico. A fim de aproveitar a sedagao, apds a reversao da crise,
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procedeu-se com EDA que biopsiou lesdo em regiédo de piloro e passou SNE deixando em posi¢ao pos-pilérica. Admitiu-se, em UTI, consciente e
orientada, sem queixas, com boa hemodinamica sem aminas; padrao ventilatério adequado em CN de O2 a 2L/min e afebril. Estava em uso de NPP,
mas teve CVC puncionado apés EDA em VJID.

# S: Paciente em leito de UTI, lucida, orientada, eupneica em uso de 02 em cateter nasal e colaborativa. Sem queixas durante visita médica.
Realizado radiografia para verificagdo de acesso venoso em VJID, trajeto em jugular direita progredindo para subclavia direita.

#Ao Exame:

SSVV: PA 104x62 FC 70 FR 18; Sp02 93% em CN de 02 a 2L/min
REG, corada, hidratada, anictérica, acianética, afebril e eupneica
AR: MV reduzidos difusamente, sem RA

ACV: RCR, 2T, BNF, sem sopros

ABD: depressivel, sem sinais de peritonismo, RHA presentes

EXTR: bem perfundidas e sem edema

NEURO: GCS 15 - pupilas isofotorreagentes - sem deficit motor focal

#HD:
- Plano de gastrectomia parcial suspensa por crise de broncoespasmo ap6s indugao anestésica e entubagéo

#CD:

- Mantenho medidas

- Vigilancia respiratoria

- Realizo reposicionamento de cateter, em metodo esteril, com fio guia e verificagéo do trajeto via USG
- Aguarda novo Rx de torax

- Enoxaparina profilatica para amanha as 10h00

- Aguarda radiografia de torax para iniciar NPT

- Cuidados intensivos

02/12/2025 23:47:27 Nadia Aline Rodrigues Zini Anotacédo de Enfermagem

ANOTAGAO DE ENFERMAGEM

Plantdo Noturno19:00 as 07:00 Recebo o plantao com a paciente em repouso no leito , consciente,
orientada , afebril, eupneica em uso de O2 sob cateter nasal a 03 litro/minuto, com grades e
cabeceira elevadas, mantem monitorizagao multiparametros, mantem SNE fechada, mantem jejum,
realizado nova puncao de CVC em subclavia direita .instalado NPT a 15 . ml/hora em B, .,
mantem AVP em MSD salinizado sem sinais flogisticos, apresenta pele integra, realizado higiene
no leito, higiene oral, medidas de conforto, faz uso de colchao de ar pneumatico, medicada
conforme prescricao medica, diurese presente em SVD, evacuagao ausente no periodo, realizou
RX no leito, segue cuidados intensivos, NADIA A RODRIGUES. 1614693.

EXAME LABORATORIO

TRI G| CERI DEGS

Val ores de referéncia

Resul t ado. : 121,0 ng/dL Desej avel . < 150, 0 ng/dl
Limar alto : 150,0 a 199, 0 ng/dl
El evado : 200,0 a 499,0 ng/dl
Miito el evado : > ou = 500,0 ng/dl

Material.....: Soro

Método.......: Colorinétrico - Quim ca seca

Equi pamento..: Vitros Fusion 5.1

TGP- Tr ansani nase Piruvica Dat a Aprovacgdo: 02/12/2025 18: 22
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Dt. Emissdo.: 29/12/2025 15:02:08 Dt. Nascto.: 05/06/1974

Val or de referéncia

Resul t ado. : 14,0 UL 9,0 a 52,0 UL
Material.....: Soro
Método.......: Cinético W - Quimca seca

Equi pamento..: Vitros XT 7600

TGO - Transani nase Oxal acética Dat a Aprovagdo: 02/12/2025 18:22

Val or de referéncia

Resul t ado. : 23,0 UL 14,0 a 36,0 UL
Material.....: Soro
Método.......: Cinético - colorinmétrico / Quimca seca

Equi pamento..: Vitros XT 7600

PROTEI NA C REATI VA - PCR Data Aprovacgdo: 02/12/2025 18: 22

Val ores de referéncia

Resul tado...: 2,40 ng/ dL Inferior a 1,0 ng/dL
Material.....: Soro
Metodo.......: lnunocinético - Quimca seca

Equi pamento..: Vitros XT 7600

Conp marcador relativo de doencas cardiacas deve-se solcitar PCR Utra Sensivel (PCRUS).
POTASSI O Dat a Aprovacdo: 02/12/2025 17: 47

Val or de referéncia

Resul t ado. : 3,6 nEQ/L 3,5a51 nEq/ L
Material....: Soro
Método......: Potencionetria

Equi pamento.: Vitros XT 7600

HEMOGRAMA Dat a Aprovacdo: 02/12/2025 17: 47

Eritrogram
Val or (es) de Referéncia(s):

Eritrécitos............... 4,30 m | hdes / mB 3,80 a 4,80 mlhdes/ mB
Hemogl obina............... 12,7 g/ dl 12,0 a 15,0 g/dL

Hemat 6crito............... 39,7 % 36,0 a 46,0 %

I ndi ces Hemmati nétricos

ROW...................... 13, 30 % Até 15,0 %

VCM . . 92, 33 fL 83,00 a 101,00 fL

HCM . ... 29, 53 pg 27,00 a 32,00 pg

CHCM .. ... ... 31, 99 g/ dL 31,50 a 35,50 g/dL
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Paciente: Silvane Costa N° Pront.: 16001044
Dt. Emissdo.: 29/12/2025 15:02:08 Dt. Nascto.: 05/06/1974
bs. :

Leucogr ama
Val or (es) de Referéncia(s):

Leucébcitos................ 8. 070 mB 4,000 a 11.000 /mB
Fornul a Leucocitéaria % / m8 Percentual (% Absol uto (mmB)

Eosinofilos............... 1 81 0 a 5 20 a 500
Basofilos................. 0 0 0 a 1 20 a 100
Linfécitos................ 6 484 25 a 30 1.000 a 3.000
Linfécitos reativos....... 0 0 0 0
Monécitos. . ....... ... .. .. 2 161 5 a 10 200 a 1.000
Blastos................... 0 0 0 0
Prom el 6citos............. 0 0 0 0
Melécitos................ 0 0 0 0
Metam el 6citos............ 0 0 0 0
Bastdes................... 3 242 0 a 10 40 a 880
Segnentados. . ............. 88 7.102 55 a 70 2000 a 7700
Neutrofilos............... 91 7.344 50 a 70 2.000 a 7.000

bs. :

Material ..: Sangue com EDTA K3

Método....: Citonetria de Fluxo - XN 2000 Sysnex

GASOMVETRI A ARTERI AL Dat a Aprovacdo: 02/12/2025 17:48

Val ores de referéncia

pH. . ......: 7,46 7,38 a 7,44

pCR2......: 43,60 nmHg 31,00 a 42,00

pQ2.......: 57,50 nmHg 80, 00 a 90, 00

HCGB. .....: 30,80 nEq/L 21,00 a 27,00

BE........: 6,30 nEg/L -3,30 a 1,20

TCRR. ... .. 32,20 niwl /L 21,00 a 30,00

SAT(9% Q2. . : 89,90 % 95,00 a 97, 00

Material ..: Sangue total heparinizado

Mét odo....: Potencionetria

FGSFORO Dat a Aprovacdo: 02/12/2025 18:22

Val or de referéncia
Resultado.: 2,5 ng/dl 2,5 a 4,5 ng/dl
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Paciente: Silvane Costa N° Pront.: 16001044
Dt. Emissdo.: 29/12/2025 15:02:08 Dt. Nascto.: 05/06/1974
Material.....: Soro

Mt odo. . ..... . Colorinmétrico - Quinica seca

Equi pamento..: Vitros XT 7600

UREI A Data Aprovacgdo: 02/12/2025 18: 22

Val or de referéncia
Resul t ado. : 21,0 ng/dL 15,0 a 36,0 ny/dL
Material....: Soro
Método......: Colorinétrico - Quinmca seca

Equi pamento.: Vitros XT 7600

st O Dat a Aprovacdo: 02/12/2025 17: 47

Val or de referéncia
Resul tado.: 142,0 nEqg/L 135,0 a 145,0 nEq/L
Material.....: Soro
Método.......: Potencionetria

Equi pamento..: Vitros XT 7600
MAGNESI O Data Aprovacgdo: 02/12/2025 18: 22

Val or de referéncia

Resul t ado. : 2,0 ng/dl 1,3 a 2,1 ng/ dl
Material.....: Soro
Método.......: Colorinétrico - Quimca seca

Equi pamento..: Vitros XT 7600

CREATI NI NA Dat a Aprovacdo: 02/12/2025 18:22

Val or de referéncia
Resul tado.: 0,40 ng/dl 0,70 a 1,20 ng/dl
Material.....: Soro
Método.......: Enzimatico - colorinétrico / Quimca seca

Equi pamento..: Vitros XT 7600

ATENCAO : Paci entes que fazem uso de Dipirona Sodi ca podem apresent ar

val ores fal samente di mi nuidos de creatinina para esta
nmet odol ogi a.

CONTAGEM DE PLAQUETAS Dat a Aprovacdo: 02/12/2025 17:47

Val or de referéncia

Resul t ado. : 168.000 mB 150. 000 a 400. 000 M8
Material ..: Sangue com EDTA K3
Método....: Citonetria de Fluxo - XN 2000 Sysnex
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Paciente: Silvane Costa N° Pront.: 16001044
Dt. Emissdo.: 29/12/2025 15:02:08 Dt. Nascto.: 05/06/1974
CALCI O 1 ONIL CO Data Aprovacdo: 02/12/2025 17: 48

Val or de referéncia
Resul t ado. . : 0,87 mml /L 1,16 a 1,32 mmol /L
Material...: Soro
Método.....: Eletrodo lon Seletivo
Bl LI RRUBI NAS Dat a Aprovacdo: 02/12/2025 18:22

Val ores de referéncia

Bilirrubina Total.....: 0,70 ng/dL 0,20 a 1,30
Bilirrubina Indireta..: 0,10 ng/dL 0,00 a 1,10
Bilirrubina Direta....: 0,60 ng/dL 0,00 a 0,40
Material.....: Soro
Método.......: Colorinétrico - Quimca seca
Equi pamento..: Vitros XT 7600

AM LASE Dat a Aprovacdo: 02/12/2025 18:22

Equi pa

ACl DO

Resul t

Equi pa

TGP-Tr

Resul t

Equi pa

TGO -

Val or de referéncia
ado. ...: 34,0 UL 30,0 a 110,0 UL

al.....: Soro
.......: Dyed amilopectin - Quimca seca

mento..: Vitros XT 7600
LATI CO Dat a Aprovacdo: 02/12/2025 17: 47

Val or de referéncia
ado.: 1,30 mmol/L 0,70 a 2,10 nmmol / L
al.....: Plasma hepari ni zado
ev..... Colorimétrico - Quimca seca
mento..: Vitros XT 7600

ansani nase Piruvica Data Aprovacédo: 02/12/2025 23:20

Val or de referéncia
ado. : 14,0 UL 9,0 a 52,0 UL
al.....: Soro
ev..... Cinético W - Quimca seca

mento..: Vitros XT 7600

Transam nase Oxal acética Data Aprovacédo: 02/12/2025 23:20
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Paciente: Silvane Costa N° Pront.: 16001044
Dt. Emissdo.: 29/12/2025 15:02:08 Dt. Nascto.: 05/06/1974

Val or de referéncia

Resul t ado. : 21,0 UL 14,0 a 36,0 UL
Material.....: Soro
Método.......: Cinético - colorinmétrico / Quimca seca

Equi pamento..: Vitros XT 7600
TEMPO DE TROVBOPLASTI NA PARCI AL _ATI VADA - TTPA Data Aprovagdo: 02/12/2025 23: 48

Val or de Referéncia

Resul t ado. . .: 19, 9 segundos 30,0 a 40,0 segundos
Controle....: 25,4 segundos

Rel acdo P/ C.: 0,8 0,8 a 1,20
Material..: Plasnma citratado

Met odo. . ..: Coagul énetro

TEMPO DE PROTROVBI NA- TAP Dat a Aprovacdo: 02/12/2025 23:48
Val or de referéncia

Tenpo..................... 11,5 segundos 9,8 a 12,1 segundos
Atividade Protronmbinica..: 82,0 % 70 a 100 %
INR ...................... 1,11 RNI - Al vos terapéuticos

2,0 a 3,0 anticoagul acdo convenci onal
2,5 a 3,5 coagul acdo intensiva
Material..: Plasma citratado
Met odo. . ..: Coagul énetro

PROTEI NAS TOTAI S E FRACCES Data Aprovacgdo: 02/12/2025 23: 20

Val ores de referéncia

Proteinas Totais..: 6,0 g/dL 6,3 a 8,2 g/dL
Albumna..........: 2,8 g/dL 3,5 a4,8 g/dL
Aobulina.........: 3,2 g/dL 2,0 a 4,0 g/dL
Relacao A/VG. ......: 0,9 1,2 a 2,2
Material.....: Soro

Método.......: Colorinétrico - Quimca seca

Equi pamento..: Vitros XT 7600

PROTEI NA C REATI VA - PCR Data Aprovacgdo: 02/12/2025 23: 20

Val ores de referéncia

Resul tado...: 2,30 ng/ dL Inferior a 1,0 ng/dL
Material.....: Soro
Metodo.......: lnunocinético - Quimca seca

Equi pamento..: Vitros XT 7600
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Paciente:

Dt. Emissao.:

Silvane Costa

29/12/2025 15:02:08

N° Pront.:
Dt. Nascto.:

16001044
05/06/1974

Conp marcador relativo de doengas cardiacas deve-se solcitar PCR Utra Sensivel (PCRUS).

Equi panment o. :

HEMOGRAMA

POTASSI O Dat a Aprovacéio:

Val or
Resul t ado. : 3,0 nEg/L
Material....: Sor o
Mét odo. ... ..: Pot enci onetri a

Vitros XT 7600

Dat a Aprovacao:

02/ 12/ 2025 23: 20

de referéncia
3,5a51

nEq/ L

02/ 12/ 2025 23: 08

Eritrograma
Val or (es) de Referéncia(s):
Eritrocitos............... 4, 38 m | hées / mMmB 3,80 a 4,80 nilhbes/mB
Henmoglobina............... 12,9 g/ dl 12,0 a 15,0 g/dL
Hemat 6crito............... 40,5 % 36,0 a 46,0 %
I ndi ces Hemati métri cos
RDW . ......... ..o, 13, 20 % Até 15,0 %
VCM .. 92, 47 fL 83,00 a 101,00 fL
HCM . ... .. 29, 45 pg 27,00 a 32,00 pg
CHCM .. ..... .. . 31, 85 g/ dL 31,50 a 35,50 g/dL
os.
Leucogr ana
Val or (es) de Referéncia(s):
Leucécitos................ 8. 150 nm8 4.000 a 11.000 /mmS8
Formul a Leucocitaria % / mB Percentual (% Absoluto (nmmB)
Eosinéfilos............... 0 0 0 a 5 20 a 500
Basofilos................. 0 0 0 a 1 20 a 100
Linfécitos................ 9 734 25 a 30 1.000 a 3.000
Linfécitos reativos....... 0 0 0 0
Monécitos................. 1 82 5 a 10 200 a 1.000
Blastos................... 0 0 0 0
Prom el 6citos............. 0 0 0 0
Melécitos................ 0 0 0 0
Metami el 6citos............ 0 0 0 0
Bastdes................... 2 163 0 a 10 40 a 880
Segnentados. .............. 88 7.172 55 a 70 2000 a 7700
Neutrofilos............... 90 7.335 50 a 70 2.000 a 7.000
os. :
Material ..: Sangue com EDTA K3
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Paciente: Silvane Costa N° Pront.: 16001044
Dt. Emissao.: 29/12/2025 15:02:08 Dt. Nascto.: 05/06/1974
Método....: Citonetria de Fluxo - XN 2000 Sysnex
GASOMVETRI A ARTERI AL Dat a Aprovacdo: 02/12/2025 22:56

Val ores de referéncia

pH. . ......: 7,43 7,38 a 7,44
pCx2......: 47,80 nmmHg 31,00 a 42,00
pQ2.......: 50,10 nmmHg 80,00 a 90, 00
HCG3. . ... .: 31,50 nEg/L 21,00 a 27,00
BE........: 5,90 nEg/L -3,30 a 1,20
TCRR. ... .. 33,00 nmwol/L 21,00 a 30,00
SAT(9% Q2. . : 82,50 % 95,00 a 97,00
Material ..: Sangue total heparinizado
Mét odo....: Potencionetria
FGSFORO Dat a Aprovacdo: 02/12/2025 23:20
Val or de referéncia
Resultado.: 3,2 ng/dl 2,5 a 4,5 ng/dl
Material.....: Soro
Método.......: Colorinétrico - Quim ca seca

Equi panmento..: Vitros XT 7600

UREI A Dat a Aprovacdo: 02/12/2025 23:20

Val or de referéncia
Resul t ado. : 21,0 nyp/dL 15,0 a 36,0 ng/dL
Material....: Soro
Método......: Colorinmétrico - Quim ca seca

Equi panmento.: Vitros XT 7600

CREATI NI NA Dat a Aprovacdo: 02/12/2025 23:20

Val or de referéncia
Resultado.: 0,40 ng/dl 0,70 a 1,20 ng/dl
Material.....: Soro
Método.......: Enzimatico - colorinmétrico / Quimca seca

Equi panmento..: Vitros XT 7600

ATENCAO : Paci entes que fazem uso de Dipirona Sodi ca podem apresent ar
val ores fal sanente di m nuidos de creatinina para esta
net odol ogi a.

CONTAGEM DE PLAQUETAS Dat a Aprovacdo: 02/12/2025 23:08
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Val or de referéncia

Resul t ado. : 180. 000 mmB 150. 000 a 400. 000 B
Material ..: Sangue com EDTA K3
Método....: Citonetria de Fluxo - XN 2000 Sysnex
CALCI O 1 ONIL CO Data Aprovacdo: 02/12/2025 22:56

Val or de referéncia
Resul t ado. . : 1,09 mmol /L 1,16 a 1,32 mmol /L
Material...: Soro
Método.....: Eletrodo lon Seletivo
Bl LI RRUBI NAS Dat a Aprovacdo: 02/12/2025 23: 20

Val ores de referéncia

Bilirrubina Total.....: 0,70 ng/dL 0,20 a 1,30
Bilirrubina Indireta..: 0,20 ng/dL 0,00 a 1,10
Bilirrubina Direta....: 0,50 ng/dL 0,00 a 0,40
Material.....: Soro

Método.......: Colorinétrico - Quimca seca

Equi pamento..: Vitros XT 7600
AM LASE Dat a Aprovacdo: 02/12/2025 23: 20

Val or de referéncia

Resul tado. .. .: 37,0 UL 30,0 a 110,0 UL
Material.....: Soro
Método.......: Dyed amlopectin - Quinica seca

Equi pamento..: Vitros XT 7600
ACI DO LATI CO Data Aprovacdo: 02/12/2025 23:20

Val or de referéncia

Resultado.: 1,90 nmol/L 0,70 a 2,10 nmol / L
Material.....: Plasma heparini zado
Método.......: Colorinétrico - Quimca seca

Equi pamento..: Vitros XT 7600

CULTURA DE VI G LANCI A EPI DEM O.0d CA

Meét odo.....: Meios Sel etivos Cronbgénicos
Material...: Swab retal
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M croor gani sno i sol ado:

Nao houve desenvol vinento de VRE, A baumannii, P.aeruginosa nulti resistente e
Ent er obact éri as produtoras de ESBL e/ou resis

| DENTI FI CACAO REALI ZADA POR ESPECTOMVETRI A DE MASSA- NMALDI TOF.

CULTURA DE VI G LANCI A EPI DEM O.0d CA

Mét odo.....: Meios Seletivos Cronpgéni cos
Material...: Swab Nasal

M croor gani sno i sol ado:

Ndo houve desenvol vi nrento de MRSA

| DENTI FI CAGAO REALI ZADA POR ESPECTOVETRI A DE MASSA- MALDI TOF.

LAUDO

Endoscopia Digestiva Alta

ENDOSCOPIA DIGESTIVA ALTA

Indicacdo: Exame realizado no CC sob 10T e VM, para novas biopsias e passagem de SNE.
Aparelho: Fujinon

ESOFAGOSCOPIA:
Esbfago sem alteracles.

GASTROSCOPIA: .
Estase liquida em pouca quantidade, totalmente aspiravel. A manobra de retrovisdo, o hiato esté ajustado ao aparelho.
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Fundo sem alteracBes. No corpo distal observam-se pregas bem espessadas e endurecidas, com mucosa enantematosa. Na
regido datransicdo corpo-antro e em todo o antro, ha diminuicdo da expansibilidade e do calibre géstrico, mas permitindo
a passagem do aparelho. Mucosa com edema difuso e rigida ao toque. H& algumas erosdes planas esparsas, recobertas por
fibrina ou hematina. Ha resisténcia a passagem do aparelho pelo piloro. Realizadas bidpsias do antro (frasco 1) .
Realizada passagem de SNE guiada com posicionamento da ponta pos pilérica.

DUODENOSCOPIA:
Mucosa no bulbo e no inicio da segunda porcéo duodenal sem alteractes.

CONCLUSAO:
- Aspecto de espessamento mucoso e reducéo da distensibilidade de corpo distal e antro

- Passagem de SNE
- Aguardar histologia

Material utilizado: pinca endoscépica de bidpsia, SNE

AGENTES ANESTESICOS
Agente Material Qtdade  Modo Dispositivo  Via Reconst / Situagdo Liberagao
Lidocaina Lidocaina 1,000 Intermitente A 02/12/2025
Levobupivac Levobupivac 2,000 Intermitente A 02/12/2025
Midazolam Midazolam 2,000 Intermitente A 02/12/2025
FentaNILA FentaNILA 2,000 Intermitente Intravenosa A 02/12/2025
Suxametoni Suxametoni 1,000 Intermitente A 02/12/2025
Propofol Propofol 2,000 Intermitente A 02/12/2025
Cisatracurio Cisatracurio 2,000 Intermitente A 02/12/2025
Dexametaso Dexametaso 1,000 Intermitente Intravenoso  Diluir1 A 02/12/2025
EPINEFrina EPINEFrina 1,000 Intermitente Intramuscul A 02/12/2025
Ar Ar 1,000 Continuo Inalatéria A 02/12/2025
Oxigénio em Oxigénio 1,000 Continuo Inalatéria A 02/12/2025
Sevoflurano Sevoflurano 1,000 Continuo Inalatéria A 02/12/2025
Sulfatode  Sulfatode 1,000 Intermitente Intravenoso  Diluir1 A 02/12/2025
Total(13) 18,000
ANESTESICA - TECNICA E DESCRIGAO
Inicio Técnica Profissional Liberacéo Inativagao Ativo  Justificativa
02/12/2025 Geral + Flavia Isabel 02/12/2025 A
03/12/2025 Nome: Silvane Costa Sexo: Feminino
EVOLUCAO
Data evolugédo Profissional Cod. Prof. Tipo evolugéo AD
03/12/2025 00:56:43 Aurea Thalita Santos Machado 957.196 Evolugéo N

EVOLUCAO DE ENFERMAGEM

- Diagnéstico Oncolégico: CA DE MAMA E

- Motivo Internamento: Sindrome Pilérica Em investigacao

- Comorbidades: NEGA

- Alergias: NEGA

#S: Glasgow 15 nega queixas algicas ou desconforto respiratério.

#0O: Paciente em leito de UTI com cabeceira e grades elevadas. Estavel hemodinamicamente sem
uso de drogas vasoativas. Cranio simétrico, pupilas isocoricas e fotorreagentes. Narinas pérvias,
limpas faz uso de sonda nasoentérica fechada, respiragao com auxilio de oxigenoterapia a 2|
mucosa oral integra, hidratada, sem lesbes mantém jejum v.o. Regido cervical sem presenca de
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linfonodomegalias ou ndédulos palpaveis, no inicio do plantdo mantendo cateter venoso central em
veia jugular D, apos rx de controle médico plantonista constata desvio para veia subclavia direita,
sendo realizado pedido de materiais para reposicionamento, porém apos permanéncia do desvio,
foi realizada nova solicitacdo de materiais para nova pung¢ao, puncionado em veia subclavia D,
BUNDLE ok, sem intercorréncias aguardando novo RX. Térax simétrico, expansivel MV presente
bilateralmente. Sinais vitais dentro dos limites de normalidade. Perfusao periférica preservada,
pulsos palpaveis e simétricos. Abdome plano, flacido, indolor a palpag¢ao. Faz uso de sonda vesical
de demora para controle hidrico, evacuacao ausente até o momento. Genitalia sem alteracdes
visiveis. Extremidades integras, sem edemas e lesdes por pressao. Pele integra. Dispositivos de
infusdo venosa AVP em MSD identificado, com data de instalagédo e sinais de integridade e
permeabilidade preservados. Sem intercorréncias durante o plantdo. Segue sob cuidados de
enfermagem, com plano assistencial mantido e reavaliado conforme evolugédo clinica.

# Inicio de NPT estava prescrito para as 20h do dia 02/12, porém foi impossibilitado devido a
necessidade de pung¢ao de novo CVC.

#A:
- Risco de infecgao
- Risco de Broncoaspiragao
- Perfusao periférica ineficaz
- Padrao respiratorio ineficaz
- Sono prejudicado
- Risco de choque
- Risco de les&o por pressao
- Dor aguda
- Imagem corporal prejudicada
- Risco de sangramento
- Eliminagao urinaria prejudicada

#P:

- Observar padrao ventilatério, Comunicar alteragoes.

- Comunicar equipe se SpO2 < 92%

- Realizar higiene oral 3x.

- Manter cabeceira elevada entre 30° e 45°, salvo contraindicagao.

- Higienizar as maos nos 5 momentos.

- Utilizar EPI conforme protocolo institucional e tipo de precaucéo.

- Verificar pulseira de identificagdo e de risco (queda/alergia).

- Trocar curativos de acessos vasculares se houver sujidade ou com mais de 7 dias.

- Manter todos os dispositivos datados, identificados, fixados e limpos.

- Realizar antissepsia de feridas com SF 0,9% usando técnica asséptica (luvas estéreis ou kit
curativo).

- Realizar mudanca de decubito a cada 2 horas ou conforme tolerancia.

- Proteger proeminéncias ésseas com coxins.

- Hidratar e massagear a pele 3 vezes ao dia.

- Comunicar enfermeiro em caso de inicio de LP.

- Instalar NPT horarios prescritos.

Impresso em: 29/12/2025 15:17:07 Pagina 180 AWeck CATE3896




HEG - Prontuario do Paciente - Relatorio

Paciente: Silvane Costa N° Pront.: 16001044
Dt. Emissdo.: 29/12/2025 15:02:08 Dt. Nascto.: 05/06/1974

- Mantém jejum V.O.

- Trocar acesso venoso periférico se houver sinais flogisticos.

- Observar presenca de edema em MMSS e MMII.

- Realizar/auxiliar em banho no leito e higiene intima.

- Realizar higiene intima, ocular e corporal completa leitos pares.

- Garantir cama travada e grades elevadas.

- Observar sinais de dor (taquicardia, diaforese, taquipneia, hipertensdo) e comunicar.
- Observar comportamento neuroldgico e comunicar alteragdes.

- Atentar-se a sinais de agitagao psicomotora.

- Comunicar sinais de hipo ou hiperglicemia.

- Anotar resposta motora e nivel de consciéncia.

- Comunicar se temperatura 37,2°C.

- Realizar compressas frias se > 39°C.

- Proporcionar aquecimento externo se < 36°C.

- Observar, anotar e comunicar frequéncia, volume e aspecto de evacuacgoes.

- Observar débito urinario e suas caracteristicas.

- Realizar controle e anotagao rigorosa de drenos ou colostomias no balango hidrico.

Enfé. Aurea
Coren: 957.196

03/12/2025 01:07:15 Aurea Thalita Santos Machado 957.196 Evolugéo

Em tempo,

Paciente com necessidade de NPT, aguardando RX de confirmag¢ao de CVC em VJID , para
inicio. Ap6s verificagdo de RX e constatagcédo de desvio de trajeto pelo médico plantonista dr.
Carlos, realiza reposicionamento de cateter, em método estéril, e verificagdo USG. Bundle ok.
Sem intercorréncias.

# Realizado novo RX de controle apds reposicionamento, sendo constatado pelo médico o mesmo
desvio para subclavia direita, solicitado material para nova puncao.

Materiais dos procedimentos:

2- un - Agulha descartavel 25x07 (C/ Disp Seg),

2 - un - Capa Sanfonada para video ,

40 - ml - Cloretinho de sédio 0,9% 10 mL amp - Intravenosa - Em Bolos,

2- env - Fio MonoNYLON 3-0 CT 30 (163 T) (P1663T) (1163 T) ( NM 106X ,
2 - env - Fita microporosa estéril 2,5 x 10 cm(Centro Cirurgico),

4 - env - Gaze curativo estéril 7,5 x 7,5 cm 11 fios ( pacote10 unid. ,

2 - un - Lamina de bisturi n°® 15,

10 - ml - Lidocaina 100 mg/5 mL (2%) SEM vaso amp 5 mL (RQ) (MPP) - Subcutanea,
2 - Par - Luva cirurgica n° 7.5 Sensitex,

2 - un - (OPME ) Cateter Dupla Via 7Fr 20cm (dist. 14G, prox. 18G),

2 - un - Seringa descartavel 10 ml com luer-lockSN Qtd: 1 SN ENF
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Enfé. Aurea

Coren: 957.196

03/12/2025 01:36:15 Aurea Thalita Santos Machado 957.196 Evolugao

Avaliagao: Bundle de inser¢gdo de CVC

Bundle de insercao de CVC

Setor : 70125 - UTI 2 Geral

Profissional que realizou a inser¢ao do cateter venoso central : 100284686 - Carlos Eduardo
de Brito Valim

Profissional que acompanhou : 470463 - Nadia Rodrigues de Almeida

Foi realizada desinfec¢ao da bancada, mesa auxiliar ou carrinho com desinfetante
hospitalar padronizado antes de abrir o material : Sim

Tipo de cateter : Duplo lumen

Motivo : NPT

Local de passagem : Subclavia

Lateralidade : Direita

Higienizagao das maos : Solucao alcodlica 1%

Paramentacao completa (avental estéril mangas longas, luvas estéreis, mascara cirurgica,
touca descartavel e 6culos de protegcao) : Sim

Antissepsia da pele : Clorexidina alcodlica 2%

Campos estéreis : Sim

Numero de tentativas de pungéao : 1

Trocou de profissional apds 3 tentativas de pung¢ao sem sucesso? : Nao se aplica

Puncao foi guiada por ultrassom : Sim

Realizada fixagao com gaze e micropore estéril e identificagao com a data e responsavel :
Sim

Ocorreu contaminacao de materiais ou durante o procedimento : Nao

RX de controle : Sim

03/12/2025 01:38:16 Carlos Eduardo de Brito Valim 34852 Evolugao

EM TEMPO:

REALIZADO RADIOGRAFIA DE TORAX APOS REPOSICIONAMENTO DE CATETER EM VJID
CATETER AINDA MANTEM TRAJETO ERRATICO PARA VEIA SUBCLAVIA DIREITA.
RETIRADO CATETER DE VJID E REALIZADO COMPRESSAO LOCAL POR 10 MINUTOS

OPTADO POR NOVA PUNCAO EM NOVO SITIO

REALIZADO ACESSO VENOSO CENTRAL EM VEIA SUBCLAVIA DIREITA
UTILIZANDO USG, TECNICA DE SELDINGER, COM PUNGAO UNICA
SEM INTERCORRENCIAS
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SOLICITO NOVO RX DE TORAX

03/12/2025 02:18:53 Aurea Thalita Santos Machado 957.196 Evolugao
Em tempo,

Paciente com necessidade de NPT, aguardando RX de confirmag¢do de CVC em VJID , para
inicio. Apos verificagao de RX e constatagcédo de desvio de trajeto pelo médico plantonista dr.
Carlos, realiza reposicionamento de cateter, em método estéril, e verificagcdo USG. Bundle ok.
Sem intercorréncias.

# Realizado novo RX de controle apds reposicionamento, sendo constatado pelo médico o mesmo
desvio para subclavia direita, solicitado material para nova pungéo.

Realizada nova puncédo em veia subclavia D, sem intercorréncias, bundle ok, aguardando no RX.

Materiais dos procedimentos:

2- un - Agulha descartavel 25x07 (C/ Disp Seg),

2 - un - Capa Sanfonada para video

40 - ml - Cloretinho de sédio 0,9% 10 mL amp - Intravenosa - Em Bolos,

2- env - Fio MonoNYLON 3-0 CT 30 (163 T) (P1663T) (1163 T) ( NM 106X ,
2 - env - Fita microporosa estéril 2,5 x 10 cm(Centro Cirurgico),

4 - env - Gaze curativo estéril 7,5 x 7,5 cm 11 fios ( pacote10 unid. ,

2 - un - Lamina de bisturi n°® 15,

10 - ml - Lidocaina 100 mg/5 mL (2%) SEM vaso amp 5 mL (RQ) (MPP) - Subcutanea,
2 - Par - Luva cirurgica n° 7.5 Sensitex,

2 - un - (OPME ) Cateter Dupla Via 7Fr 20cm (dist. 14G, prox. 18G),

2 - un - Seringa descartavel 10 ml com luer-lockSN Qtd: 1 SN ENF

Enfe. Aurea
Coren: 957.196

03/12/2025 04:20:58 Aurea Thalita Santos Machado 957.196 Evolugao

Em tempo,

03:00: Instalo NPT via exclusiva de CVC em Subclavia D, apds rx de controle do central e liberagdo médica, com prescrigdo de vasao por equipe
nutricional.

VASAO: 15 /VOLUME TOTAL: 1.000 /VALIDADE: 24h

Enf2. Aurea
Coren: 957.196

03/12/2025 07:28:03 Paula Strauch Costa 52429 Evolugao
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SERVICO DE CIRURGIA ABDOMINAL

# CDI, T2NOMO - EC A (RE+; RP+; HER2 - ; KI67 40%)

# Tratamentos realizados:

- QT neoadjuvante AC + T x4

- 31/01/2017: quadrantectomia + EA esquerda (ampliacao de todas as margens) AP: CDI grau 2 + carcinoma
intraductal de alto grau associado, padrao cribiforme e sélido. Linfonodos livres

- maio/2017 - término da radioterapia

- tamoxifeno - inicio em 2017

> bidpsia de linfonodos a esquerda - AP negativo para malignidade (2023)

# comorbidades: tabagismo, artrite reumatoide (tto hidroxicloroquina, leflunomida e metotrexato)

IH: sindrome pilérica

Evolugao:

Paciente desacompanhada em leito de enfermaria

Novos episddio de dessaturacéo pela madrugada, sem repercusséo
Paciente deambulando, sem queixas

TC vista em conjunto com Dr José, sem alteragdes agudas

Exame fisico:

REG, LOTE

Abd: plano, flacido, doloroso a palpagao
SNG: sem débito computado

Exames complementares:

- Biopsia de leséo de partes moles - LINFONODO AXILAR - AP setembro 2023 - Negativo para malignidade

- USG mamas 09/24: BIRADS 1 mama direita e BIRADS 2 mama esquerda

- RNM mamas 08/04/25: BI-RADS 2

- TC de torax 28/05/2025

Nédulo subpleural escavado no lobo inferior esquerdo medindo 16 mm, inespecifico, sendo que a possibilidade de
leséo

metastatica ndo pode ser descartada.

Espacos pleurais virtuais.

Glandula tireoide heterogénea; a critério clinico, correlacionar com estudo ultrassonografico.

- US tireoide 18/06/25: TI-RADS 4 - Nédulos tireoidianos

Tireoide com forma, volume, contornos normais e ecotextura heterogénea, as custas das alteragcdes abaixo descritas:
Lobo direito: - nédulos isoecoicos, circunscritos, paralelos a pele, localizados no ter¢o médio medindo 12 x 11 mm e no
inferior medindo 9 x 9 mm (TI-RADS 3); Lobo esquerdo: - nédulos isoecoicos, circunscritos, paralelos a pele,
localizados no tergo inferior medindo 14 x 13 x 6 mm e 12 x 7 mm (TI-RADS 3); - nédulo hipoecoico, com calcificagdes
periféricas, circunscrito, paralelo a pele, localizado no tergo médio, medindo 6 x 6 mm (TI-RADS 4)

- TC térax 28/5/25: Nédulo subpleural escavado no lobo inferior esquerdo medindo 16 mm, inespecifico, sendo que a
possibilidade de lesdo metastatica ndo pode ser descartada.

TC abdome - Espessamento parietal da regido antropilérica do estémago. Melhor avaliagdo deste achado pode ser
obtida através de endoscopia, a critério clinico. Auséncia de linfonodomegalias retroperitoneais.

EDA 30/10/2025 - Estase liquida em moderada quantidade, totalmente aspiravel. A manobra de retrovis&o, o hiato esta
ajustado ao aparelho. Fundo sem alteracdes. No corpo distal observam-se pregas bem espessadas e endurecidas,
com mucosa enantematosa. Na regido da transi¢cao corpo-antro presenca de acentuada redugéo do calibre gastrico,
mas permitindo a passagem do aparelho. Mucosa com aspecto de edema difuso e rigida ao toque. Nao se observam
erosdes ou Ulceras. Esse aspecto de espessamento se estende até o antro distal, poupando o piloro. Realizadas
bidpsias dessa regidao de corpo-antro (frasco 1) e de corpo proximal (frasco 2). Piloro pérvio e central.

HD - Seguimento de Ca mama esquerda //

Impresso em: 29/12/2025 15:17:07 Pagina 184 AWeck CATE3896




CELS STTETTE T ]

HEG - Prontuario do Paciente - Relatorio

Paciente: Silvane Costa N° Pront.: 16001044
Dt. Emissdo.: 29/12/2025 15:02:08 Dt. Nascto.: 05/06/1974

Linfonodos axilares a esquerda, surgidos apés inicio de imunoterapia paraartrite reumatéide - AP benigno
Ulcera mama E

Nodulo escavado em pulméo esquerdo. Lesao cistica de paredes espessadas.

SINDROME PILORICA - LINITE? NEOPLASIA GASTRICA?

02/12/25- Paciente em centro cirurgico, submetida a anestesia geral, evoluiu com broncoespasmo grave,sendo
necessarias medidas broncodilatadoras de urgencia, sem condigdes ho momento de prosseguir com procedimento
cirurgico. Contra-indicado procedimento cirdrgico devido queda de saturagdo, broncoespasmo severo.

Solicitada EDA de urgéncia para avaliagdo de mucosa gastrica, nova biopsia e tentativa de Sondagem nasoentérica,
realizada em centro cirurgico pela equipe de Endoscopia, Dra Kelly .

Apos procedimento paciente apresentando sat 92-96% em IOT, sendo encaminhada a UTI, estavel
hemodinamicamente, sem necessidade de aminas.

Cd:

Internada para avaliagdo de sindrome pildrica -> descompensacgao respiratéria

Iniciar dieta via SNE em baixa vazao

Converso com paciente sobre ocorrido, explico impossibilidade de cirurgia no momento devido a descompensagéao e
sobre uso de SNE

Na alta da UTI, avaliagdo da medicina hospitalar para compensacgao

R3 Paula
Dr José

03/12/2025 08:13:21 Aniely Fernanda de Oliveira Hinokuma 68 Evolugao

NUTRIGAO

UTIl em 02/12: Plano de gastrectomia parcial suspensa por crise de broncoespasmo apés indugao anestésica e
intubagao

- Diagnéstico oncolégico: CA mama. CA gastrico??

- Tratamentos realizados:

- QT neoadjuvante AC + T x4

- 31/01/2017: quadrantectomia + EA esquerda (ampliagdo de todas as margens) AP: CDI grau 2 + carcinoma
intraductal de alto grau associado, padrao cribiforme e sdlido. Linfonodos livres

- maio/2017 - término da radioterapia

- tamoxifeno - inicio em 2017

> biépsia de linfonodos a esquerda - AP negativo para malignidade (2023)

- Comorbidades: tabagismo, artrite reumatoide (tto hidroxicloroquina, leflunomida e metotrexato)

S: Paciente comunicativa, em AA

Reposicao de potassio em Bl a 21,7ml/h

SNE fechada

D4 de NP em curso a 15ml/h, instalada das 03h de hoje

Abdomen flacido e indolor

Diurese: 500ml

Evacuagao ausente ha >24 dias conforme relato. TC de abdomen do dia 26 com fezes em grande quantidade
Dextro: 110mg/dL

Em domicilio: refere que a cerca de 2 meses esta preferindo alimentos mais brandos/macios. Refere presenga de
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queimacao e vomitos apos o consumo alimentar.
Nega uso de suplemento alimentar
Nega alergia ou intolerancia alimentar

Avaliacdo antropométrica
Peso usual: 67Kg (2015) - 69 kg (08/2025)

Peso anterior: 62Kg (01/02/17)

Peso atual: 53,8 kg (27/11/25)

Altura referida: 1,59m

IMC: 21,2Kg/m?

PP%: 22% de perda de peso em 3 meses - perda grave

Necessidades nutricionais:

VET: 1345 - 1614 - 1883 Kcal (25 - 30 - 35Kcal/Kg/peso/dia) - 70% VET de 25kcal: 941kcal
Recomendagéo proteica: 64 - 80g (1.2 - 1.5g/Kg/peso/dia)

Recomendacéo hidrica: 1345 - 1614 - 1883 ml (25 - 30 - ml/Kg/peso/dia)

A: capacidade de utilizagao dos alimentos alterada associado a doenga de base, evidenciado por histérico de saude e
necessidade de NP
ASG - PPP - > C - gravemente desnutrido

Conforme discutido em visita multiprofissional

P: Inicia dieta via SNE, formula oligomérica, hipercaldrica, hiperproteica, 10ml/h, aporte 220ml, 286kcal, 14,7g de
proteina

Mantem NP, em acesso central, formula 3:1, bolsa de 1000ml, aporte de 345ml, 393Kcal e 15,3g de proteina

VELOCIDADE DE INFUSAO A 15ML/H - VALIDADE DE 24H
Aporte total: 679kcal, 30g de proteina

Faco referéncia a equipe médica para manejo medicamentoso de constipagéo
PP: Avaliar exames labs, possibilidade de progressédo de TNE e suspenséo de NP

Nut Aniely

03/12/2025 08:50:44 Fernanda Serafim do Prado Rodrigues Evolugéo

EVOLUGAO DE ENFERMAGEM UTI 2

Diagnéstico oncolégico: CA DE MAMA E
Motivo internamento: Sindrome Pilérica Em investigagao

Comorbidades: NEGA
Alergias: NEGA

S # Em ar ambiente, sem queixas algicas.

O # Em Glasgow 15, acomodada em leito de UTI com grades e cabeceira elevadas, sem queixas
algicas no momento, hemodinamicamente estavel. Hipocorada, anictérica, aciandtica, normotensa,
normocardico e afebril. Pupilas isocdricas e fotorreagentes. Presenca de SNE fechada, em uso de
dieta NPT. Presenca de CVC em subclavia direita permeavel e sem flogisticos. Torax Simétrico,
com boa expansibilidade, em ar ambiente. Abdome flacido, indolor a palpagdo. MMSS sem
edemas, 3 X AVP MSE. MMII sem edemas. Diurese presente via SVD com aspecto concentrado.

Impresso em: 29/12/2025 15:17:07 Pagina 186 AWeck CATE3896




HEG - Prontuario do Paciente - Relatorio

Paciente: Silvane Costa N° Pront.: 16001044
Dt. Emissdo.: 29/12/2025 15:02:08 Dt. Nascto.: 05/06/1974

Evacuacéao ausente no periodo. Segue monitorado por multiplos parametros. Promovido mdedidas
de conforto e higiene. Promovido medidas de prevencao de LPP + Risco de queda. Medicada
CPM.

A#

Risco de dor

Risco de sangramentos

Risco de broncoaspiragao

Risco de integridade da pele prejudicada
Risco de queda

Risco de sangramento

Risco de LPP

Risco de infec¢ao

P#

Vide prescricdo de enfermagem

Promover medidas de conforto e mudanca de decubito conforme tolerancia
Vigiar sangramentos

Vigiar padrao cardiaco, respiratério e neurologico

Auxiliar nas atividades diarias

Enfermeira Fernanda S. P. Rodrigues
COREN 942.926

03/12/2025 09:43:47 Sander Jerlle Silva da Gama Anotacao de Enfermagem

ANOTAGCAO DE ENFERMAGEM

07:00 Recebo o plantao com a paciente em repouso no leito , internada por MOTIVO Plano de
gastrectomia parcial suspensa por crise de broncoespasmo apoés indugao anestésica e
intubacédo#Comorbidades: DPOC e artrite reumatoide, consciente, orientada , afebril, eupneica em uso
de O2 sob cateter nasal a 03 litro/minuto, mantem SNE fechada, mantem jejum, realizado nova
puncao de CVC em subclavia direita .instalado NPT a 15 . ml/hora em BIl, mantem AVP em MSD
salinizado sem sinais flogisticos, apresenta pele integra,retirado avp de msd n 18 com queixa de
dor, mantem monitorizagao multiparametros, realizado higiene no leito, higiene oral, medidas de
conforto, faz uso de colchao de ar pneumatico, medicada conforme prescricao medica, diurese
presente em SVD, evacuagao ausente no periodo, com grades e cabeceira elevadas segue
cuidados intensivos

.ORIENTAGCOES: Paciente orientada sobre o protocolo do risco de queda, manter grades

elevadas, manter objetos ao alcance, uso de sapato/chinelo emborrachado, acionar enfermagem
caso queira levantar-se. Paciente orientado sobre o protocolo de broncoaspiragdo, manter
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cabeceira elevada 30-45°, ao alimentar-se via oral manter cabeceira elevada a 90°. Paciente
orientada a acionar a enfermagem sempre que necessario.
DIETA ENTERAL

Instalacgao:

A dieta foi instalada?

(x )Sim

( )N&o (justificar o motivo).
( x)Horério: 17

Observagoes:

Antes da instalacao da dieta enteral, foi confirmada a prescricédo, posicionado o paciente em Fowler
(Cabeceira elevada), confirmado o posicionamento e fixagao da sonda, também se a mesma
possui fita roxa, lavado sonda com 40 ml de agua, identificado bolsa de dieta e programado a
bomba conforme a prescrigéo nutricional.

03/12/2025 10:14:55 Itamir Giassom Evolugéo

Pelo Servico de Fisioterapia - UTI Il

Segundo informacgdes colhidas:
#MOTIVO DO INTERNAMENTO: Plano de gastrectomia parcial suspensa por crise de broncoespasmo

apo6s inducéo anestésica e intubagao

#Comorbidades: DPOC e artrite reumatoide

#MUC: alénia, tamoxifeno, hidroxicloroquina, leflunomida e metotrexato

#Alergias: Nega

#HF: Tio materno leucemia, prima materna neoplasia SNC

#Cirurgias prévias: 08/12/22: Implante de CTI

1) Diagnéstico Clinico : Sindrome Pildrica

#Tratamento atual : Em investigacao

2) Diagnéstico Clinico : CA mama

#CDI, T2NOMO - EC IIA (RE+; RP+; HER2 - ; KI67 40%)

#Tratamentos realizados:

- QT neoadjuvante AC + T x4

- 31/01/2017: quadrantectomia + EA esquerda (ampliacdo de todas as margens) AP: CDI grau 2 +
carcinoma intraductal de alto grau associado, padrao cribiforme e sdlido. Linfonodos livres

- maio/2017 - término da radioterapia

- tamoxifeno - inicio em 2017

> bidpsia de linfonodos a esquerda - AP negativo para malignidade (2023)

#HMA: Trata-se de paciente de 51 anos, portadora de DPOC tabégico e de artrite reumatoide, com
diagnéstico de cancer de mama e em investigagao de sindrome pilérica; a qual, hoje, seria submetida a
gastrectomia parcial, mas, apds indugao anestésica e entubagao orotraqueal, evoluiu com grave crise de
broncoespasmo, suspendendo-se o procedimento cirurgico. A fim de aproveitar a sedagéo, apds a reversao
da crise, procedeu-se com EDA que biopsiou lesdo em regido de piloro e passou SNE deixando em posi¢cao
pos-pilérica. Admitiu-se, em UTI, consciente e orientada, sem queixas, com boa hemodindmica sem aminas;
padrao ventilatério adequado em CN de O2 a 2L/min e afebril. Estava em uso de NPP, mas teve CVC
puncionado apos EDA em VJID.
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Avaliagao:

Paciente Glasgow 15, taquicardica, normotensa, eupneica em CNO2 a 4L/min, sem sinais de esfor¢o,
mantendo PV adequado, SpO2 90%. Extremidades livres de edema, refere ser previamente ativa. MRC
58/60. IMS 6/10.

CPP MV presente, diminuido em bases, sibilos exp.

Conduta:
Fisioterapia respiratéria
Avaliacdo pneumofuncional beira leito

Estimulo Diafragmatico
Ajuste de 02
PV reexpansivos

Fisioterapia motora

Avaliacao cineticofuncional beira leito
Cinesioterapia motora

Ortostase

Sedestagao em poltrona
Cicloergbmetro

Profilaxia circulatéria

Posicionamento otimizado
Monitorizacao.

03/12/2025 10:34:33 Fernando Lustoza Franco 33859 Evolugao

Uti diurno

#MOTIVO DO INTERNAMENTO: Plano de gastrectomia parcial suspensa por crise de broncoespasmo apos indugao anestésica e entubagao

#Comorbidades: DPOC e artrite reumatoide

#MUC: alénia, tamoxifeno, hidroxicloroquina, leflunomida e metotrexato
#Alergias: Nega

#HF: Tio materno leucemia, prima materna neoplasia SNC

#Cirurgias prévias: 08/12/22: Implante de CTI

1) Diagnéstico Clinico : Sindrome Pilorica
#Tratamento atual : Em investigagéo

2) Diagnéstico Clinico : CA mama

#CDI, T2NOMO - EC IIA (RE+; RP+; HER2 - ; KI67 40%)

#Tratamentos realizados:

- QT neoadjuvante AC + T x4

- 31/01/2017: quadrantectomia + EA esquerda (ampliagéo de todas as margens) AP: CDI grau 2 + carcinoma intraductal de alto grau associado,
padréo cribiforme e sélido. Linfonodos livres

- maio/2017 - término da radioterapia

- tamoxifeno - inicio em 2017

> biépsia de linfonodos a esquerda - AP negativo para malignidade (2023)

#HMA: Trata-se de paciente de 51 anos, portadora de DPOC tabagico e de artrite reumatoide, com diagndstico de cancer de mama e em
investigacdo de sindrome pildrica; a qual, hoje, seria submetida a gastrectomia parcial, mas, apés indugédo anestésica e entubagéo orotraqueal,
evoluiu com grave crise de broncoespasmo, suspendendo-se o procedimento cirtirgico. A fim de aproveitar a sedagao, apds a reversao da crise,
procedeu-se com EDA que biopsiou lesédo em regiéo de piloro e passou SNE deixando em posicédo pos-pilérica. Admitiu-se, em UTI, consciente e
orientada, sem queixas, com boa hemodindmica sem aminas; padréo ventilatério adequado em CN de O2 a 2L/min e afebril. Estava em uso de NPP,
mas teve CVC puncionado ap6s EDA em VJID.

paciente acordada colaborativa

ainda em broncoespasmo com sibilos difusos na ausculta
ndo aparenta esforgo ventilatorio

saturagado adequada em cno2
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pouco taquicardica
normotensa sem dva

plano de iniciar dieta enteral
NPT em curso

afebril

diurese +

P# medidas para broncoespasmo + iniciar dieta enteral e manter NPT + demais cuidados de uti

03/12/2025 10:36:00 Daniela Filipini 911111 Psicologia

Servigo de Psicologia | Cirurgia Toracica
UTI 2
Visita multiprofissional

Sintese: acompanho visita multi com equipe multiprofissional do setor. Discuto caso com equipe, passo
orientagdes e informacdes pertinentes.

Condutas:

- discussao de caso com equipe médica e multiprofissional,
- alinhamento do plano de cuidados;

- planejamento de triagem psicoldgica.

Psic. Daniela Filipini

03/12/2025 11:24:50 Daniela Filipini 911111 Psicologia

Servigo de Psicologia | Cirurgia Toracica
uTi 2

Atendimento psicoldgico

Identificagao: Silvane, 51 anos, solteira. Reside em Curitiba, sozinha. Tem uma filha (Carolina) que reside
em Joinville e esteve acompanhando-a neste internamento. Trabalha como Restauradora (autbnoma).

EEM: no momento do atendimento, paciente em estado vigil, postura receptiva, comunicativo. Orientado
auto e alopsiquicamente, com atengdo, meméria e pensamento l6gico preservados, humor ansioso com
afeto congruente. Sem alteragcbdes nas demais fungdes psiquicas.

Sintese: realizado atendimento por busca ativa. Abordamos questdes relativas ao histérico de saude e
adoecimento, paciente apresenta compreensao adequada sobre seu quadro clinico e tratamento proposto.
Apresenta expectativa por recuperacgéo rapida. Discorre espontaneamente sobre seu trabalho como
restauradora, mostrando que atividade laboral é extremamente significativa em sua vida, ndo apenas meio
de sustento mas como sentido de vida e meio de relagdes sociais. Cita perda dos pais no ano passado.
Traz reflexbes sobre mudancga de perspectivas e prioridades a partir deste internamento. Cita que
comunicou a sua filha que caso venha a necessitar de medidas invasivas com um progndstico ruim, ndo
gostaria de ser mantida por tecnologias de suporte a vida.

Condutas:

- avaliagao do estado mental;

- acolhimento, escuta e validagao de emocoes;

- busco explorar a compreensao da paciente sobre seu quadro e tratamento;
- intervencéo visando a criagao de vinculo;

- identificagao de rede de apoio: filha Carolina, mobilizada com os cuidados;
- disponibilizo o servigco de Psicologia.

Psic. Daniela Filipini
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03/12/2025 14:01:51 Gislaine Marcelle Mazepa Zucchi 673015 Evolugéo

EMTN - Pela Enfermeira

UTI em 02/12: Plano de gastrectomia parcial suspensa por crise de broncoespasmo apés indugao anestésica e
intubagao

- Diagnostico oncolégico: CA mama. CA gastrico??

- Tratamentos realizados:

- QT neoadjuvante AC + T x4

- 31/01/2017: quadrantectomia + EA esquerda (ampliagdo de todas as margens) AP: CDI grau 2 + carcinoma
intraductal de alto grau associado, padrao cribiforme e sélido. Linfonodos livres

- maio/2017 - término da radioterapia

- tamoxifeno - inicio em 2017

> bidpsia de linfonodos a esquerda - AP negativo para malignidade (2023)

- Comorbidades: tabagismo, artrite reumatoide (tto hidroxicloroquina, leflunomida e metotrexato).

Sem queixas.

Paciente em UTI, lucida, comunicativa, eupneica em uso de CNO2 a 3I/min, corada, anictérica, mantendo os sinais
vitais estaveis, glicemia capilar: 184 mg/dl.

SNE fechada, plano de iniciar dieta enteral.

Em curso NPT 1000 ml a 15 ml/h, instalada 03:00 horas de 03/12/2025. Conectada a CVC duplo lumen em subclavia
D, ocluido com curativo simples, limpo e seco, sem sinais flogisticos.

Abdome flacido e indolor a palpagéo.

Eliminagdes fisioldgicas: Diurese via SVD, evacuagéo ausente ha mais de 20 dias (conforme relato da paciente).
Membros sem edema. Extremidades aquecidas, bem perfundidas.

NPT: BOLSA DE 1000 ML COM VALIDADE DE 24 HORAS
Cuidados:

- Conferir bolsa, dados de instalagdo (vazao e volume total) e validade;
- Apd6s mistura da bolsa, instalar imediatamente;

- Administrar em acesso venoso central - VIA EXCLUSIVA PARA NPT!
- Nao pausar sem indicagao da equipe;

- Trocar o equipo a cada nova bolsa;

- Avaliar e testar o acesso venoso;

- Monitorar glicemia capilar;

- Identificar bolsa de nutricao parenteral com dados de infusdo, data/horario e nome do enfermeiro;
- Evoluir instalagao, conforme texto padrao da institui¢ao.

Segue aos cuidados

Enfermeira Gislaine Mazepa Zucchi
COREN/PR 673015

03/12/2025 15:07:52 Gabriela Ribeiro Pena 36808 Histérico Medicamentoso

Farmacia Clinica - UTI
Silvane Costa, 51 anos

Conciliagao Medicamentosa realizada com:
Paciente e acompanhante, filha (Carolina).

1. Histérico de saude:
Paciente nega alergias medicamentosas.
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2. Conciliagdo medicamentosa:
*Medicamento ou indicacao cobertos em prescricdo hospitalar:

Z(Do paciente ) Formoterol 12 mcg + Budesonida 400 mcg cap: 1 caps A cada 12 horas

Z(Do paciente) Leflunomida 20 mg cp : 1 cp Uma vez ao dia/manhd as 10 h

Certolizumabe 200mg/mL - Seringa de 1mL: 1 ml a cada 14 dias >> ultima aplicacao estava
marcada para 26/11

3. Conduta:

Conciliagado medicamentosa ja realizada em prescri¢cao hospitalar.

Realizada intervencgao farmacéutica: Sugiro conciliagdo medicamentosa de certolizumabe e leflunomida.
Contato prescritor, ja adicionado.

Paciente trouxe os medicamentos para o internamento. Familiar assina o termo ("Medicamentos de uso
préprio") e aceita armazenar no posto de enfermagem para administragdo conforme prescricdo médica.
Dose de certolizumabe ja realizada (familiar trouxe apenas uma dose).

Realizada analise de risco de tromboembolismo venoso. Prescricdo de acordo com o protocolo.
Realizada anélise de risco de sangramento digestivo. Prescri¢do de acordo com o protocolo.

Realizada analise de risco de queda relacionada a medicamentos. ldentificagdo de acordo com o protocolo
institucional.

Coloco servigo a disposicao.
Farm. Gabriela Ribeiro Pena

CRF/PR: 36808
Ramal: 4537/ 5299

03/12/2025 15:13:20 Gabriela Ribeiro Pena 36808 Evolugao

Avaliacao: Avaliacédo Risco - Prevengédo Sangramento Digestivo

Pacientes criticos: Presenca de um fator de risco maior.

Nao indicado e ndo prescrito : Sim

03/12/2025 15:13:53 Gabriela Ribeiro Pena 36808 Evolugao

Avaliacao: Escala de Risco para TEV em pacientes clinicos

O paciente esta em cuidados proporcionais? : Nao
O paciente é anticoagulado? : Nao

Reavaliagao de risco de TEV : Sim

Fatores de Risco e Pontos :

Cancer em atividade : Sim

Mobilidade reduzida : Sim

Insuficiéncia cardiaca ou respiratéria : Sim
Infecgdo aguda ou desordem reumatolégica : Sim
Total do Somatério do Escore de Risco : 8.00
Prescricao de acordo : Sim
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03/12/2025 16:49:22 Daniela Filipini 911111 Psicologia

Servico de Psicologia | Cirurgia toracica
uTi 2
Visita social

Sintese: acompanho visita social em horario de visita, presente a filha Carolina, sem intercorréncias.

Condutas:

- realizo acolhimento;

- oriento sobre rotina da UTI e servigo de Psicologia.
- mantenho o servigo a disposigao.

Psic. Daniela Filipini

03/12/2025 18:31:12 Joao Cairo de Souza 294757 Evolugao

Pelo Servico de Fisioterapia - UTI Il

Segundo informagdes colhidas:
#MOTIVO DO INTERNAMENTO: Plano de gastrectomia parcial suspensa por crise de broncoespasmo

apos inducao anestésica e intubacgao

#Comorbidades: DPOC e artrite reumatoide

#MUC: alénia, tamoxifeno, hidroxicloroquina, leflunomida e metotrexato

#Alergias: Nega

#HF: Tio materno leucemia, prima materna neoplasia SNC

#Cirurgias prévias: 08/12/22: Implante de CTI

1) Diagnéstico Clinico : Sindrome Pildrica

#Tratamento atual : Em investigacao

2) Diagnéstico Clinico : CA mama

#CDI, T2NOMO - EC IIA (RE+; RP+; HER2 - ; KI67 40%)

#Tratamentos realizados:

- QT neoadjuvante AC + T x4

- 31/01/2017: quadrantectomia + EA esquerda (ampliacdo de todas as margens) AP: CDI grau 2 +
carcinoma intraductal de alto grau associado, padrao cribiforme e sdlido. Linfonodos livres

- maio/2017 - término da radioterapia

- tamoxifeno - inicio em 2017

> bidpsia de linfonodos a esquerda - AP negativo para malignidade (2023)

#HMA: Trata-se de paciente de 51 anos, portadora de DPOC tabagico e de artrite reumatoide, com
diagnéstico de cancer de mama e em investigacao de sindrome pildrica; a qual, hoje, seria submetida a
gastrectomia parcial, mas, apos indugao anestésica e entubagao orotraqueal, evoluiu com grave crise de
broncoespasmo, suspendendo-se o procedimento cirurgico. A fim de aproveitar a sedagéo, apds a reversao
da crise, procedeu-se com EDA que biopsiou lesdo em regiao de piloro e passou SNE deixando em posi¢cao
pos-pildrica. Admitiu-se, em UTI, consciente e orientada, sem queixas, com boa hemodinamica sem aminas;
padrao ventilatério adequado em CN de O2 a 2L/min e afebril. Estava em uso de NPP, mas teve CVC
puncionado apos EDA em VJID.

Avaliacgao:

Paciente Glasgow 15, taquicardica, normotensa, eupneica em CNO2 a 4L/min, sem sinais de esforco,
mantendo PV adequado, SpO2 90%. Extremidades livres de edema, refere ser previamente ativa. MRC
58/60. IMS 6/10.

CPP MV presente, diminuido em bases, sibilos exp.
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Conduta:

Fisioterapia respiratéria

Avaliacdo pneumofuncional beira leito
Estimulo Diafragmatico

Ajuste de 02

Fisioterapia motora

Avaliacao cineticofuncional beira leito
Cinesioterapia motora

Retorno para o leito

Profilaxia circulatéria

Posicionamento otimizado
Monitorizacao.

03/12/2025 19:29:24 Fernando Lustoza Franco 33859 Evolugao

Uti noturno

#MOTIVO DO INTERNAMENTO: Plano de gastrectomia parcial suspensa por crise de broncoespasmo apos indugao anestésica e entubagao

#Comorbidades: DPOC e artrite reumatoide

#MUC: alénia, tamoxifeno, hidroxicloroquina, leflunomida e metotrexato
#Alergias: Nega

#HF: Tio materno leucemia, prima materna neoplasia SNC

#Cirurgias prévias: 08/12/22: Implante de CTI

1) Diagnéstico Clinico : Sindrome Pilorica
#Tratamento atual : Em investigagao

2) Diagnéstico Clinico : CA mama

#CDI, T2NOMO - EC IIA (RE+; RP+; HER2 - ; KI67 40%)

#Tratamentos realizados:

- QT neoadjuvante AC + T x4

- 31/01/2017: quadrantectomia + EA esquerda (ampliagédo de todas as margens) AP: CDI grau 2 + carcinoma intraductal de alto grau associado,
padréo cribiforme e sélido. Linfonodos livres

- maio/2017 - término da radioterapia

- tamoxifeno - inicio em 2017

> biépsia de linfonodos a esquerda - AP negativo para malignidade (2023)

#HMA: Trata-se de paciente de 51 anos, portadora de DPOC tabagico e de artrite reumatoide, com diagndstico de cancer de mama e em
investigacédo de sindrome pildrica; a qual, hoje, seria submetida a gastrectomia parcial, mas, apés indugéo anestésica e entubagéo orotraqueal,
evoluiu com grave crise de broncoespasmo, suspendendo-se o procedimento cirtrgico. A fim de aproveitar a sedagao, apds a reversao da crise,
procedeu-se com EDA que biopsiou lesédo em regiéo de piloro e passou SNE deixando em posicédo pds-pilérica. Admitiu-se, em UTI, consciente e
orientada, sem queixas, com boa hemodindmica sem aminas; padréo ventilatério adequado em CN de O2 a 2L/min e afebril. Estava em uso de NPP,
mas teve CVC puncionado ap6s EDA em VJID.

paciente acordada colaborativa
melhora do broncoespasmo

ainda com pouco de sibilos na ausculta
nao aparenta esforgo ventilatorio
saturagao adequada em cno2
normotensa sem dva

dieta enteral em curso

NPT em curso

afebril

diurese +

03/12/2025 20:04:40 Mauricio da Rosa Dominiaki 392849-F Evolugéo

Pelo Servico de Fisioterapia - UTI Il
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Segundo informacgdes colhidas:
#MOTIVO DO INTERNAMENTO: Plano de gastrectomia parcial suspensa por crise de broncoespasmo

apo6s inducéo anestésica e intubacao

#Comorbidades: DPOC e artrite reumatoide

#MUC: alénia, tamoxifeno, hidroxicloroquina, leflunomida e metotrexato

#Alergias: Nega

#HF: Tio materno leucemia, prima materna neoplasia SNC

#Cirurgias prévias: 08/12/22: Implante de CTI

1) Diagnéstico Clinico : Sindrome Pildrica

#Tratamento atual : Em investigacao

2) Diagnéstico Clinico : CA mama

#CDI, T2NOMO - EC IIA (RE+; RP+; HER2 - ; KI67 40%)

#Tratamentos realizados:

- QT neoadjuvante AC + T x4

- 31/01/2017: quadrantectomia + EA esquerda (ampliacdo de todas as margens) AP: CDI grau 2 +
carcinoma intraductal de alto grau associado, padrao cribiforme e sdlido. Linfonodos livres

- maio/2017 - término da radioterapia

- tamoxifeno - inicio em 2017

> bidpsia de linfonodos a esquerda - AP negativo para malignidade (2023)

#HMA: Trata-se de paciente de 51 anos, portadora de DPOC tabégico e de artrite reumatoide, com
diagnéstico de cancer de mama e em investigagao de sindrome pildrica; a qual, hoje, seria submetida a
gastrectomia parcial, mas, apds indugao anestésica e entubagao orotraqueal, evoluiu com grave crise de
broncoespasmo, suspendendo-se o procedimento cirurgico. A fim de aproveitar a sedagéo, apds a reversao
da crise, procedeu-se com EDA que biopsiou lesdo em regido de piloro e passou SNE deixando em posi¢cao
pos-pilérica. Admitiu-se, em UTI, consciente e orientada, sem queixas, com boa hemodindmica sem aminas;
padrao ventilatério adequado em CN de O2 a 2L/min e afebril. Estava em uso de NPP, mas teve CVC
puncionado apds EDA em VJID.

Avaliagao:

Paciente Glasgow 15, taquicardica, normotensa, eupneica em CNO2 a 4L/min, sem sinais de esforc¢o,
mantendo PV adequado, SpO2 91%. Extremidades livres de edema, refere ser previamente ativa. MRC
58/60. IMS 1/10.

CPP MV presente, diminuido em bases, sibilos exp.

Conduta:

Fisioterapia respiratéria

Avaliacdo pneumofuncional beira leito
Pv de reexpansé&o pulmonar
Inspiragdo maxima sustentada
Estimulo Diafragmatico

Ajuste de 02

Fisioterapia motora

Avaliacao cineticofuncional beira leito
Cinesioterapia motora resistida de MMSS e MMII
Profilaxia circulatoria

Posicionamento otimizado

Monitorizacao.

03/12/2025 21:13:01 Eliane Drigo Fernandes 742188 Evolugéo
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Dt. Emissdo.: 29/12/2025 15:02:08 Dt. Nascto.: 05/06/1974

EVOLUGAO DE ENFERMAGEM

Diagnéstico oncolégico: CA DE MAMA E
Motivo internamento: Sindrome Pilérica Em investigagao

Comorbidades: NEGA
Alergias: NEGA

# S: Paciente nega dor ou outras queixas. G15

#0O: PACIENTE EM LEITO DE UTI, ACORDADA, CONSCIENTE ORIENTADA COMUNICATIVA, GLASGOW 15. RESPIRAQAO COM AUXILIO
DE O2 EM CN A 2L . PUPILAS ISOCORICAS FOTORREAGENTES. FACE CORADA, CAVIDADE ORAL UMIDA, DIETA VIA SNE A 10ML/H E NPT
A 15ML/H . MANTEM CVC SUB D MAIS AVP EM MSD, EM SOROTERAPIA, SEM SINAIS FLOGISTICOS. TORAX SIMETRICO. ABDOME
PLANO INDOLOR A PALPACAO . MMSS: AQUECIDOS, SEM EDEMAS, COM BOA PERFUSAO PERIFERICA. MMII: AQUECIDOS, SEM
EDEMAS, COM BOA PERFUSAO PERIFERICA. GENITALIA FEMININA SEM ALTERAC()ES. SVD COM DEBITO PRESENTE. EVACUAQAO
AUSENTE. PELE INTEGRA EM REGIAO SACRA E CALCANEOS. REALIZADO REPOSICIONAMENTO NO LEITO 2H/2H + MEDIDAS DE
CONFORTO. MANTEM COM MONITORIZAQAO CARDIACA + OXIMETRIA DE PULSO CONTINUA, SEGUE AOS CUIDADOS DA ENFERMAGEM
E UTI.

A# RISCO PARA CONFUSAO

#RISCO PARA INSTABILIDADE HEMODINAMICA

# DEFICT PARA AUTO CUIDADO

#RISCO PARA ALTERACAO DA TEMPERATURA CORPORAL
#RISCO PARA GLICEMIA INSTAVEL

# RISCO PARA INFECCAO

# INTEGRIDADE DA PELE PREJUDICADA

#MOBILIDADE FiSICA PREJUDICADA

#VENTILACAO ESPONTANEA PREJUDICADA

#PADRAO RESPIRATORIO INEFICAZ

P# VIDE PRESCRICAO DE ENFERMAGEM

#MANTER PRECAUGCAO DE CONTATO PROFILATICA
#REALIZAR HIGIENE CORPORAL 1X DIA
#REALIZAR HIGIENE ORAL 4X DIA

#REALIZAR MUDANGA DE DECUBITO 2H/2H

Enf. Eliane
EXAME LABORATORIO
POTASSI O Dat a Aprovacdo: 03/12/2025 23:21
Val or de referéncia
Resul t ado. : 3,1 nEg/L 3,5a51 nEq/ L
Material....: Soro
Método......: Potencionetria

Equi pamento.: Vitros XT 7600

bservacao: Resul t ado aval i ado e |i berado.
HEMOGRAMA Dat a Aprovacdo: 03/12/2025 23:39

Eritrograma
Val or (es) de Referéncia(s):
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Paciente: Silvane Costa N° Pront.: 16001044
Dt. Emissdo.: 29/12/2025 15:02:08 Dt. Nascto.: 05/06/1974
Eritroécitos............... 4,04 m | hdes / mB 3,80 a 4,80 mlhoes/ mB
Hemoglobina............... 11,9 g/ dl 12,0 a 15,0 g¢/dL
Hemat6crito............... 37,9 % 36,0 a 46,0 %
I ndi ces Hematinétri cos
RDW . ....... ... ... 13, 20 % Até 15,0
VCM . .o 93, 81 fL 83,00 a 101,00 fL
HCM .. ... 29, 46 pg 27,00 a 32,00 pg
CHCM .. ... . . 31, 40 g/ dL 31,50 a 35,50 g/dL
bs.

Leucogr ama

Val or (es) de Referéncia(s):

Leucécitos................ 11. 490 nm83 4.000 a 11.000 /mmSB
Fornul a Leucocitéaria % / m8 Percentual (% Absol uto (nmmB)

Eosinéfilos............... 0 0 0 a 5 20 a 500
Basofilos................. 0 0 0 a 1 20 a 100
Linfécitos................ 6 689 25 a 30 1.000 a 3.000
Li nfécitos reativos....... 0 0 0 0
Monécitos................. 2 230 5 a 10 200 a 1.000
Blastos................... 0 0 0 0
Prém el 6citos............. 0 0 0 0
Melb6citos................ 0 0 0 0
Metam el 6citos............ 0 0 0 0
Bastdes................... 0 0 0 a 10 40 a 880
Segnentados. . ............. 92 10. 571 55 a 70 2000 a 7700
Neutrofilos............... 92 10. 571 50 a 70 2.000 a 7.000

bs.: Foi realizada a contagem diferencial de |eucécitos manual .

Material ..: Sangue com EDTA K3

Método....: Citonetria de Fluxo - XN 2000 Sysnex

UREI A Data Aprovacgdo: 03/12/2025 23:21

Val or de referéncia

Resul t ado. : 38,0 ng/dL 15,0 a 36,0 ny/dL

Material....: Soro

Método......: Colorinétrico - Quinmca seca

Equi pamento.: Vitros XT 7600

bservacdo: Resul tado aval i ado e |i berado.

st O Data Aprovacgdo: 03/12/2025 23:21
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