








JUSTIÇA ELEITORAL

TRIBUNAL SUPERIOR ELEITORAL

CERTIDÃO

       Certifico  que,  de  acordo  com  os  assentamentos  do  Cadastro  Eleitoral  e  com  o  que
dispõe  a  Res.TSE  número  21.823/2004,  o(a)  eleitor(a)  abaixo  qualificado(a)  está  QUITE
com  a  Justiça  Eleitoral  na  presente  data  .

Certidão emitida às 15:03 em 08/07/2025

Res.-TSE nº 21.823/2004:
O conceito de quitação eleitoral reúne a plenitude do gozo dos direitos políticos, o regular exercício do voto,
salvo  quando  facultativo,  o  atendimento  a  convocações  da  Justiça  Eleitoral  para  auxiliar  os  trabalhos
relativos  ao  pleito,  a  inexistência  de  multas  aplicadas,  em  caráter  definitivo,  pela  Justiça  eleitoral  e  não
remitidas, excetuadas as anistias legais, e a regular prestação de contas de campanha eleitoral, quando se
tratar de candidatos.
A plenitude do gozo de direitos políticos decorre da inocorrência de perda de nacionalidade; cancelamento
de  naturalização  por  sentença  transitada  em  julgado;  interdição  por  incapacidade  civil  absoluta;
condenação criminal transitada em julgado, enquanto durarem seus efeitos; recusa de cumprir obrigação a
todos imposta ou prestação alternativa;  condenação por improbidade administrativa;  conscrição;  e opção,
em Portugal,  pelo estatuto da igualdade.

Esta certidão de quitação eleitoral é expedida gratuitamente.
Sua autenticidade poderá ser confirmada na página do Tribunal Superior Eleitoral
na  Internet,  no  endereço:  http://www.tse.jus.br  ou  pelo  aplicativo  e-Título,  por
meio  do  código:

UU8Z.GSI5.AEEA.RPVW

Filiação:

Zona: 177

Município: 75353 - CURITIBA

Seção: 0096

- SILVANE COSTA
- JOSE DOS SANTOS

UF: PR

Domicílio desde: 02/05/2018

Inscrição: 1142 9930 0671

Data de nascimento: 16/01/2000

Eleitor(a): CAROLINA COSTA DOS ANJOS

Ocupação declarada pelo(a) eleitor(a): ESTUDANTE, BOLSISTA,
ESTAGIÁRIA/ESTAGIÁRIO E ASSEMELHADOS

http://www.tse.jus.br


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

ANEXO 01
GUIA DE COMPOSIÇÃO FAMILIAR

(Preencha a situação atual de cada membro da família conforme o indicado abaixo. A
comprovação de renda de cada integrante deverá ser realizada conforme a situação atual

aqui indicada)

Nome Parentesco CPF
Data de

Nascimento
Tipo de Vínculo
Empregatício *

Renda Mensal
(bruta)

Carolina Costa dos Anjos - 11829157957 16/01/2000 Estudante mestrado 2100,00

Silvane Costa Mãe 79094520982 05/06/1974 desempregada 0,00

*Tipo de Vínculo Empregatício:

Empregado, Servidor Públ ico, Autônomo, Prof iss ional Liberal ,
Freelance/Bicos , Aposentado, Pensionis ta , Proprie tár io de empresa (sócio ,
t i tu lar , dire tor) , MEI, Produtor Rural , Pescador, Desempregado, Do Lar,

Estudante , Empregada/o Domést ica.

Veri f icar documento de comprovação de renda para cada si tuação
especí f ica no Anexo 13 deste Edi tal

Para f ins de inscrição neste edi tal , conforme Art. 15

Entende-se como família a pessoa requerente (estudante), independente de sua idade, e o conjunto de pessoas
com laços de parentesco e/ou laços de afinidade e/ou consideradas aparentadas, que tenham entre si

dependência econômica/ relação de suporte e de proteção social, ainda que não residam no mesmo domicílio.



REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO DE SANTA CATARINA

Universidade do Estado de Santa Catarina - UDESC
CENTRO DE CIÊNCIAS TECNOLÓGICAS - UDESC/CCT

COMPROVANTE DE MATRÍCULA  2026/01P

O(A) acadêmico(a) CAROLINA COSTA DOS ANJOS, aluno(a) do curso Mestrado Acadêmico em Física com matrícula número 0642625219,
está matriculado(a) como aluno(a), na(s) seguinte(s) turma(s)/disciplina(s):

Identificação das disciplinas

CódigoFase DescriçãoOrd Turma C.H. Créditos Substituída

EM1-02-1 1 60 4PPGF-M-2026-1Eletromagnetismo I

60TOTAL 4

Informações complementares

1. O acadêmico declara estar ciente do Calendário Acadêmico e da legislação vigente.
2. Meses para integralizar o Curso: *30 prorrogados: 0 abandonos: 0 trancamentos: 0 matrícula suspensa: 0 = 30.
3. Semestre inicial da contagem: *2025/02P. Limite para conclusão do Curso: janeiro/2028.
4. Máximo de créditos na matrícula: *99.

Nestes termos - Joinville, 02/04/2026

Quarta-feiraInício / Fim Quinta-feira Sexta-feira

Grade de horários da matrícula efetivada

Domingo Terça-feira SábadoSegunda-feira

09:20 - 10:10
EM1-02-PPGF

L201
Teórica

EM1-02-PPGF
L201

Teórica

10:10 - 11:00
EM1-02-PPGF

L201
Teórica

EM1-02-PPGF
L201

Teórica

Rua Paulo Malschitzki, 200 - Zona Industrial Norte - Joinville - SC / CEP: 89219710 / Telefone: (47)3481-7900
Sistema SIGA - Emissão em 02/04/2026 15:45 - DOCUMENTO DIGITAL - DISPENSA ASSINATURA

A autenticidade pode ser vista em www.siga.udesc.br/certidao código: D4FE0-8E2E6-CE4F0-C8DE0-1EDE9 Válido até 29/09/2026



UNIVERSIDADE DO ESTADO DE SANTA CATARINA
CENTRO DE CIÊNCIAS TECNOLÓGICAS – CCT

 PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM FÍSICA – 
PPGF

Campus Universitário Prof. Avelino Marcante
Rua Paulo Malschitzki, nº 200 – Zona Industrial Norte

Fone: (47) 3481-7900 – CEP: 89219-710 – Joinville/SC – Brasil
Home Page: http://www.cct.udesc.br

ATESTADO

Atesto, para os devidos fins, que CAROLINA COSTA DOS ANJOS, CPF 
118.291.579-57, matriculada como aluna regular do curso Mestrado Acadêmico 
em Física do Programa de Pós-Graduação em Física da Universidade do Estado 
de Santa Catarina – UDESC, é bolsista em período integral do Programa de 
Bolsas de Monitoria de Pós-Graduação – 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 Pós-Graduação em Física

UDESC
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http://www.cct.udesc.br


Assinaturas do documento

Código para verificação: 05D9FBV2

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

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

(Assinatura do sistema)

Para verificar a autenticidade desta cópia, acesse o link https://portal.sgpe.sea.sc.gov.br/portal-externo/conferencia-
documento/VURFU0NfMTIwMjJfMDAwMzM5NDlfMzM5NzRfMjAyNV8wNUQ5RkJWMg== ou o site

https://portal.sgpe.sea.sc.gov.br/portal-externo e informe o processo UDESC 00033949/2025 e o código
05D9FBV2 ou aponte a câmera para o QR Code presente nesta página para realizar a conferência.
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DECLARAÇÃO DE ACÚMULOS  
 
 
 
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 Pós-Graduação em Física sob o número de matrícula 118.291.579-57, em nível de mestrado, em 
atenção à Portaria nº 133, de 10 de julho de 2023, informo que possuo vínculo empregatício ou 
outros rendimentos, conforme declarado abaixo: 
 

 X Cadastramento de bolsa          ☐ Atualização de bolsa Processo SCBA nº  
 

1- Atividades Remuneradas: 
 

Tipo de Vínculo 1 

☐   CLT ☐ Pessoa Jurídica ☐   Regime Jurídico 
Único 

☐   Temporário  
Lei 6.019/74 

☐   Contrato por prazo 
determinado Lei 9.601/98 

Início da Atividade:  Fim da Atividade:  

Seção CNAE*:  Divisão CNAE*:  

 
Tipo de Vínculo 2 

☐   CLT ☐ Pessoa Jurídica ☐   Regime Jurídico 
Único 

☐   Temporário  
Lei 6.019/74 

☐   Contrato por prazo 
determinado Lei 9.601/98 

Início da Atividade:  Fim da Atividade:  

Seção CNAE*:  Divisão CNAE*:  

 
Tipo de Vínculo 3 

☐   CLT ☐ Pessoa Jurídica ☐   Regime Jurídico 
Único 

☐   Temporário  
Lei 6.019/74 

☐   Contrato por prazo 
determinado Lei 9.601/98 

Início da Atividade:  Fim da Atividade:  

Seção CNAE*:  Divisão CNAE*:  

* Utilizar nº CNAE anexo 
 

2- Outros Rendimentos 
 

Informar os outros rendimentos que possui: 

1- 

Início da Atividade:  Fim da Atividade:  

2- 

Início da Atividade:  Fim da Atividade:  

3- 

Início da Atividade:  Fim da Atividade:  
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3- Bolsas Declaratórias 
 

●  Acumulará essa bolsa Capes com outra bolsa, nacional ou internacional, de mesmo 
nível, financiada com recursos públicos federais? 
☐   Sim  X Não 

●  Acumulará essa bolsa Capes com outra bolsa, nacional ou internacional, cuja 
legislação vigente vede expressamente o acúmulo?   
☐   Sim            X   Não 

● Acumulará essa bolsa Capes com outra bolsa, nacional ou internacional, de mesmo 
nível, financiada com recursos não federais?   
☐   Sim   X   Não 

● Acumulará essa bolsa Capes com outra bolsa, nacional ou internacional, que não 
seja de mesmo nível?   
☐   Sim   X   Não 
 
 

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

Assinatura do(a) beneficiário(a) 

 

X   Os acúmulos registrados acima estão de acordo com os critérios de acúmulo previstos 
no regulamento da Instituição de ensino e pesquisa ou PPG. 
 

 
Coordenador(a) do Programa de Pós-Graduação 

 
 
 

___________________________________ 
Carimbo e assinatura 
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TERMO DE COMPROMISSO 

Programa Demanda Social - DS 
 

 
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 Pós-Graduação em Física sob  o  número  de  matrícula 
118.291.579-57, em nível de Mestrado, tenho ciência das obrigações inerentes à 

qualidade de beneficiário de bolsa, conforme regulamento vigente do Programa de 

Demanda Social – DS, anexo à Portaria nº 76, de 14 de abril de 2010, e da Portaria nº 133, 

de 10 de julho de 2023, e nesse sentido, COMPROMETO-ME a respeitar as seguintes 
cláusulas: 

I – dedicar-me integralmente às atividades do Programa de Pós-Graduação; 

II – comprovar desempenho acadêmico satisfatório, consoante às normas definidas pela instituição promotora do curso; 
III – realizar estágio de docência de acordo com o estabelecido no art. 18 do regulamento vigente; 

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

V – apresentar Declaração de Acúmulo para informar eventuais, bolsas, vťnculos empregatťcios ou outros rendimentos e obter 

autorização da Instituição de Ensino Superior ou do Programa de Pós-Graduação, antes do inťcio da vigência da bolsa; 
VI- informar à coordenação do Programa de Pós-Graduação, por meio de Declaração de Acúmulo, qualquer alteração 

referente a acúmulos de bolsas, vťnculos empregatťcios ou outros rendimentos, para fins de atualização das informações 
na plataforma de concessão e acompanhamento de bolsas; 

VII – não acumular bolsa de mestrado e doutorado no Paťs com outras bolsas, nacionais e internacionais, de mesmo nťvel, 
financiadas com recursos públicos federais; 

VIII – citar a Coordenação de Aperfeiçoamento de Pessoal de Novel Superior - CAPES em trabalhos produzidos e 

publicados em qualquer mťdia, que decorram de atividades financiadas, integral ou parcialmente, pela referida Fundação, 

conforme art. 1º da Portaria nº 206, de 4 de setembro de 2018; 

IX – assumir a obrigação de restituir os valores despendidos com bolsa, na hipótese de interrupção do estudo, salvo se 
motivada por caso fortuito, força maior, circunstância alheia à vontade ou doença grave devidamente comprovada. 

 

A inobservância das cláusulas citadas acima, ou se praticada qualquer fraude pelo(a) 

beneficiário, implicará no cancelamento da bolsa, com a restituição integral e imediata dos 
recursos, atualizados de acordo com os índices previstos em lei competente, acarretando 

ainda, a impossibilidade de receber benefícios por parte da CAPES, pelo período de 5 (cinco) 
anos, contados do conhecimento do fato. 

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

 

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

 
 

 
 

 
 



X

 X

X

X

X

Programa de Demanda Social

Cadastramento de bolsista

Coordenação de

Aperfeiçoamento de 

Pessoal de

Nível Superior

Instituição de

Ensino Superior:

Código:

Programa: Pós-Graduação em Física Código: 41002016011P4

Nível: Mestrado Doutorado Quota da Pró-Reitoria

Nome: Carlolina Costa dos Anjos

Data de nascimento: 16/01/2000 Sexo: Masculino Feminino

Nacionalidade: Brasileiro Estrangeiro        CPF nº 118.291.579-57

Se estrangeiro : Visto permanente: Sim Não     Passaporte nº: País:

Possui vínculo empregatício? Sim Não

Se possui:  Tipo de empregador: IES no país IES no exterior Empresa

Empregador:

Tipo de afastamento: Integral Parcial Não informado

Categoria Funcional: Docente Não docente            Situação salarial: C/salário S/salário

Tempo global de serviço: anos e meses em (mês/ano)

Maior nível de titulação obtido: Física Ano de titulação: 2024

IES de titulação: Universidade Federal do Parana
País:

Brasil

Área de titulação: 10500006 (ver tabela da CAPES)

Banco: Banco do Brasil n

º
1

Agência: 2803 n

º
7 Conta corrente nº 664928

Ingresso do bolsista no curso: (mês/ano) ago/25 Início da bolsa: (mês/ano) ago/25

Tempo concedido pela IES: (em meses) 12

Duração máxima permitida pela CAPES:

Mestrado / 24 meses Doutorado / 48 meses Mudança de nível / 54 meses

Bolsas anteriores

Agência financiadora Nível Início (mês/ano) Término (mês/ano)

UNIVERSIDADE DO ESTADO DE SANTA CATARINA - UDESC

41002016

Assinatura do Presidente

da Comissão de Bolsas Data 01/08/2025

Assinatura do bolsista Data 01/08/2025
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CAROLINA COSTA DOS ANJOS 

FILIAÇÃO ........... : JOSE DOS ANJOS 

SILVANE COSTA 

NASCIMENTO .... : 16/01/2000 SEXO: FEMININO 

ESrADO CIVIL ... : SOLTEIRO 

NA'I:tJRALIDADE; CURITIBA - PR 

00€UMENTO . ... : C 1. 141696068 13/06/2014 SESP PR 

LEI Nº 9.049, DE 18 DE MAIO DE 1995 

CPF ................ : 118.29·1 579-57 CNH ..... : 

TIT. ELEITOR: SEÇÃO: ZONA: 

LOCAUDATA DE EMISSÃO: SRTE/PR - 18/02/2015 
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INSS - INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL
31/03/2026 19:39:32

Declaração de Benefícios

Declaramos que CONSTA no Sistema Único de Benefícios, nesta data, a concessão do(s) seguinte(s)
benefício(s) que possuam como titular o CPF nº 790.945.209-82 pertencente a SILVANE COSTA:

Número do
Benefício Situação Espécie Último

Pgto. Início Cessação

614.402.951-0 CESSADO AUXÍLIO POR INCAPACIDADE
TEMPORÁRIA PREVIDENCIÁRIO R$ 1.128,55 18/05/2016 31/12/2017

545.089.073-3 CESSADO AUXÍLIO POR INCAPACIDADE
TEMPORÁRIA PREVIDENCIÁRIO R$ 659,91 01/03/2011 06/02/2012

Brasília, DF, 31/03/2026
Gilberto Waller Júnior

Presidente do INSS

Você pode conferir a autenticidade do documento em
https://meu.inss.gov.br/central/#/autenticidade
com o código 2603313JMMSG4LMOR8NE73

O INSS poderá rever a qualquer tempo as informações constantes deste extrato, conforme art. 19, § 3° do Decreto 3.048/99.











IDENTIFICAÇÃO DO PACIENTE
Prontuário 16.001.044
Cartão Nac SUS 898000948711827
Transação SUS 2025/11337542216001044

Nome Civil Nome Social

Silvane Costa

Sexo

F

Estado Civil

Solteiro

Cor

Branca

Religião

Católica

Instrução

Segundo Grau

Endereço

Avenida Silva Jardim , 77 

Bairro

Rebouças

Cidade

80230000 - Curitiba

UF

PR

Telefone Celular

996347269

Telefone Residencial

99701-3328

Admissão

22/02/2016

Data Nascimento

05/06/1974

 Idade

51a 6m 24d

Naturalidade

84130000 - Palmeira

UF

PR

Ocupação

AGENTES E AUXILIARES DE MANOBRAS E CONSERVACAO (TRANSPORTES FERROVIARIOS)

Nome do Pai (Filiação 2)

Luiz Costa

Nome da Mãe (Filiação 1)

Natalia Costa

Cônjuge

Nome para Recados

Silvane Costa

Telefone 

CPF

79094520982

RG

68310822

Telefone

Obsservação

Tipo do Prontuário

Zona de Procedência

Físico

41

41

Email

.

41

JSchaves22/02/2016  09:24:31Criado   em : 
Vilmaz30/11/2025 02:18:10Alterado em :

Impresso em:   29/12/2025 15:02:46 Página  1 AWeck CATE03011



HEG - Loco Regional - PEP

Paciente Silvane Costa

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

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

Médico João Antonio Guerreiro

Atendimento 3271961

Prontuário 16001044

Convênio Sus

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

Médico João 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 Outro estadio

Peso (Kg) 66 Altura (cm) 160 % red. SC 0

SC (m²) 1,712 AUC Creatinina

Creatinina em mg/dl Clearance 0 Carboplatina 0

Performance Staus (Zubrod) 0 - Paciente assintomático

Karnofski Normal, sem queixas ou sinais de doença

ECOG Completamente ativo e capaz de realizar sem restrições todas as atividades que realizava antes da doença.

Exame físico geral encaminhada por nodulo em mama esq bi rads 5

Topográfico mamas de grande volume, simetricas, adensamento em qsl 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. histológico

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

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

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

Observação r2 jandira
r1 rafaela
dr guerreiro

Impresso em:   29/12/2025 15:03:05 Página  1 AWeck CATE66000



HEG - Loco Regional - PEP

Assinatura do Profissional Responsável

João Antonio Guerreiro

Impresso em:   29/12/2025 15:03:05 Página  2 AWeck CATE66000



HEG - Prontuário do Paciente - Relatorio

 Paciente: Silvane Costa  Nº Pront.: 16001044

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

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

Data evolução Profissional ADCod. Prof. Tipo evolução
22/02/2016 10:06:05 Jeferson Luis Mattana N24932 Evolução

 birads 5
ca de mama
22/02/2016 12:35:56 Margarida Mitsuko da Silva Skibinski N5128 Evolução

  SERVIÇO SOCIAL

PROGRAMA DE ACOLHIMENTO CASO NOVO

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

Margarida Mitsuko da Silva Skibinski
Assistente Social

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

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

EXAME LABORATÓRIO
COAGULOGRAMA

Contagem de Plaquetas
                                            Valor de referência
Resultado.:   237.000,0  mm3                150.000 a 400.000 mm3

Material..: Sangue com EDTA K3
Método....: Automatizado Cell-Dyn Ruby

Tempo de Protrombina - TAP
                                              Valor de referência
Tempo....................:    11,8   segundos
Atividade Protrombínica..:    100,0  %        70 a 100 %
INR......................:     0,91           RNI -Alvos terapêuticos
                                              2,0 a 3,0 anticoagulação convencional
                                              2,5 a 3,5 coagulação intensiva
Material : Plasma citratado
Método   : Coagulômetro

CONTAGEM DE PLAQUETAS
                                            Valor de referência
Resultado.:      237.000  mm3               150.000-400.000 mm3

Impresso em:  29/12/2025 15:16:35 Página   1 AWeck CATE3896Impresso em:  29/12/2025 15:16:35 Página   1 AWeck CATE3896
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Material..: Sangue com EDTA K3
Método....: Automatizado Cell-Dyn Ruby

CREATININA

                                            Valor de referência
Resultado.:  0,60  mg/dl                    0,70 a 1,20  mg/dl

Material.....: Soro
Método.......: Enzimático - colorimétrico / Química seca
Equipamento..: Vitros 250 - Johnson & Johnson

ATENÇÃO : Pacientes que fazem uso de Dipirona Sódica podem apresentar
          valores falsamente diminuídos de creatinina para esta
          metodologia.
GLICOSE

                                      Valores de referência
Resultado.:   102,0  mg/dl            Seg.ADA,Diagnosis and Classification
                                      of Diabetes Mellitus (2004:
                                      65,0 a 99,0 mg/dl: Normal
                                      100,0 a 125,0 mg/dl: Alterado (investigar)
                                      > 126,0 mg/dl: Sugere diabetes (confirmar)

Material.....: Soro
Método.......: Oxidase-colorimétrico / Química seca
Equipamento..: Vitros 250 - Johnson & Johnson

H E M O G R A M A

Eritrograma
                                                             Valor(es) de Referência(s):
   Eritrócitos...............  4,42      milhões /mm3         4,00 a   5,20  milhões/mm3
   Hemoglobina...............  13,4      g/dl                 12,0 a   15,7  g/dl
   Hematócrito...............  41,6      %                    36,7 a   46,3  %

       Indices Hematimétricos
   RDW....................... 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

Obs.:

Leucograma
                                                             Valor(es) de Referência(s):
   Leucócitos................   5.840     mm3                     4.000 a 11.000  /mm3

         Fórmula Leucocitária     %       /mm3         Percentual (%)     Absoluto (mm3)
   Eosinófilos...............     5       292           0 a      6           0 a  660
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   Basófilos.................     1        58           0 a      2           0 a  220
   Linfócitos................    28     1.635          25 a     40        1000 a 4400
   Monócitos.................     8       467           1 a      8          40 a  880
   Mielócitos................     0         0           0                 0
   Metamielócitos............     0         0           0                 0
   Bastões...................     3       175           0 a     10          40 a  880
   Segmentados...............    55     3.212          55 a     70        2200 a 7700
   Neutrofilos...............    58     3.387          56 a     78        2240 a 8580

Obs.:

Material..: Sangue com EDTA K3
Método....: Automatizado Cell-Dyn Ruby

URÉIA

                                            Valor de referência
Resultado.:       36,6  mg/dl               15,0 a 36,0  mg/dl

Material....: Soro
Método......: Colorimétrico - Química seca
Equipamento.: Vitros 250 - Johnson & Johnson

ORIENTAÇÃO 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

- Fígado com volume normal, apresentando superfície lisa, bordos agudos, ductos e vasos com calibre e
distribuição anatômicas. Ecogenicidade do parênquima uniforme.
- Vesícula biliar com forma e volume normais, paredes lisas e finas, sem sinais ecográficos de litíase.
- Pâncreas com volume, situação e textura normais, sem sinais de nódulos, calcificações ou cistos. Não há
dilatação de ducto de Wirsung.
- Tronco celíaco e grandes vasos de aspecto anatômico.
- Retro-peritônio sem sinais de adenomegalias.
- Baço com volume, superfície e textura normais.
- Rins com forma, volume, localização e contornos normais. A ecogenicidade do parênquima e vias excretoras é
habitual. As relações entre o parênquima e vias excretoras estão conservadas e não há sinais de litíase. Não há
dilatação de vias excretoras.
- Bexiga com paredes lisas e finas, sem sinais de cálculos ou crescimentos patológicos em sua luz.

- Exame documentado em filmes.
Exame realizado com transdutores de alta frequência, evidenciando:
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- Realizado "Core-Biopsy" orientada por ultrassom de nódulo altamente suspeito na
   UQS / QSL da mama esquerda.
- O material foi encaminhado para Anatomia Patológica.

- NDF.

- O estudo ultrassonográfico das mamas, realizado com transdutores
   de alta frequência e resolução ( 10 e 12 MHZ ), demonstrou:

- Mamas  simétricas,  com  pele  e  tecido celular sub-cutâneo  sem  anormalidades,
  identificáveis pelo método.
- O tecido fibro-glandular e o componente adiposo apresentam arquitetura, distribui-
  ção e ecogenicidade habituais.
- Cistos simples dispersos nas mamas, menores que 6 mm.
- Pequenos nódulo sólidos, hipoecogênicos, bem delimitados, parcialmente benignos à
  direita; localizam-se e medem:
- Mama direita:
- QSL: 7,2 x 3,4 mm.
- QSL: 8,8 x 3,3 mm e 9,2 x 3,8 mm.
- Nódulo sólido hipoecogênico, espiculado, com sombra acústica posterior; altamente suspeito,
  medindo 32,6 x 17,5 mm, localizado na UQS / QSL da mama esquerda, o qual foi submetido
  à "Core Biopsy" orientada por ultrassom.

- Exame documentado em filme.
04/04/2016       Nome: Silvane Costa       Sexo: Feminino

LAUDO
Torax - 2 Incidencias

- Pulmões e circulação pulmonar sem alteração radiográfica.
- Coração com forma, volume e situação anatômica.
- Mediastino normal.
- Seios costofrenicos permeáveis.

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

Exame Anátomo- Patológico de Mama -  Biópsia de Mama
(203020065)EXAME ANATOMOPATOLOGICO DE MAMA - BIOPSIA -

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

MACROSCOPIA:
Fragmentos filiformes de tecido róseo esbranquiçado, elástico, o maior medindo 1,5x0,2 cm. Amostragem 1/4 TI. gm/rg
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DIAGNÓSTICO:
CARCINOMA DUCTAL INVASOR.

JEJ/RMK/ie

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

Data evolução Profissional ADCod. Prof. Tipo evolução
18/04/2016 13:50:04 Tariane Friedrich Foiato Manetti N29666 Evolução

            lll                     SERVIÇO DE MAMA                     III

# 02/2016 Encaminhada por nodulo em mama esquerda
# 04/2016: CDI, T2N0M0 - 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:  Nódulo sólido hipoecogênico, espiculado, com sombra acústica posterior; altamente suspeito,
  medindo 32,6 x 17,5 mm, localizado na UQS / QSL da mama esquerda, o qual foi submetido
  à "Core Biopsy" orientada por ultrassom.

T2N0M0 = 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 CLÍNICOS:
Feminino, 41 anos.

DADOS TÉCNICOS:
Número de exame anatomo patológico: 162921B (fixação em formalina) - amostra adequada para avaliação morfológica.
Procedência: Laboratório de  Patologia Hospital Erasto Gaertner, Curitiba, Pr.
Exame  imunoistoquímico da técnica da imunoperoxidase. Recuperação antígeneca por meio de banho maria histológico com tampão
de citrato de sódio, pH 6,0 a 96°C. Bloqueio dos sítios inespecíficos conforme protocolo padrão. Revelação ultilizando-se kit Novolink e
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contra-coloração com hematoxilina.

RESULTADO:

RE                     POSITIVO MODERADO EM 30% DOS NÚCLEOS DAS CÉLULAS NEOPLÁSICAS.

RP                     POSITIVO FORTE EM 30% DOS NÚCLEOS DAS CÉLULAS NEOPLÁSICAS.

CERB-2                     NEGATIVO ( 0 ).

KI 67                     POSITIVO EM 40% DOS NÚCLEOS DAS CÉLULAS NEOPLÁSICAS.

JEJ/ie

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

Data evolução Profissional ADCod. Prof. Tipo evolução
03/05/2016 12:53:31 Cristiano Argenti N27655 Evolução

           Serviço de Oncologia Clínica

03/05/2016

Paciente: Silvane Costa - 41 anos

Diagnóstico Clínico: Tumor de mama esquerda
Diagnóstico Histopatológico: carcinoma ductal invasor
                                                         Re/RP 30%; HER2negativo; Ki67 40%
Estadiamento Clínico: T2N0M0 - IIA
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 nódulo em mama esquerda ha aprox 5 meses, com crescimento progressivo. Nega
emagrecimento.

Ao exame:
PS 0
Ausculta MV presente sem RA
Abdome flacido RHA + sem VCM
Mama esquerda com discreta retração mamilar com nodulo sem QSE aprox 4x3cm
Axila esquerda sem LND palpaveis

Aval: Ca de mama EC II em avaliação de tratamento neoadjuvante

Cd: Proposto AC-T neoad. Explico o tratamento os beneficios e efeitos coletarais
      Faço APAC receitas e prescrevo
      Solicito eco-cariograma
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      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 Serviço de ******

R3 Cristiano
Dra Larissa

03/05/2016 15:02:19 Marilda Eliane Schwartz NQT - Plano Terapêutico de

Enfermagem quimioterapia

Paciente admitido nos setor para orientação de enfermagem quanto o tratamento quimioterápico e suas possíveis
reações, 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 Clínico IIA, encontra-se
em tratamento quimioterapico neste hospital, devendo afastar-se de suas atividades laborais por prazo de 15 dias.

OBS: A colocação do C.I.D. depende de autorização 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
sintomático para a patologia classificada sob o Código Internacional de Doenças CID: C50.0, em
estágio clínico IIA, devido aos seus sintomas ou histórico patológico assim descrito: dor mamária.

Obs: A colocação do CID depende de autorização do paciente

RECEITA
Sra. Silvane Costa

   Uso Interno
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# 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 medicações de uso continúo.
* Caso tenha febre (temperatura igual ou superior a 38°C) comparecer ao plantão 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 IIA, COM PREVISÃO DE INICIAR
TRATAMENTO NEOADJUVANTE COM AC-T (CICLOFOSFAMIDA, DOXORRUBICINA E POSTERIORMENTE
DOCETAXEL) A CADA 21 DIAS. ENCAMINHO PARA REAVALIAÇÃO CLÍNICA, SOBRE O TRATAMENTO DO
ARTRITE REUMATÓIDE EM USO MTX SEMANAL.

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

LAUDO
Ecocardiograma Transtorácico

Estruturas Medidas Valores  de  referência
ESTATURA         1,58m   
PESO         64kg   
SUPERF ÍCIE  CORPORAL         1,652m²   
RAÍZ  AÓRTICA         29mm Normal  até  37mm
ÁTRIO  ESQUERDO         31mm Normal  até  40mm
VENTRÍCULO  DIREITO         20mm Normal  até  26mm
SEPTO  INTERVENTRICULAR         9mm Normal  até  11mm
PAREDE  POSTERIOR         8mm Normal  até  11mm
CAVIDADE  VE  DI ÁSTOLE         40mm Normal  até  56mm
CAVIDADE  VE  S ÍSTOLE         27mm   
FRAÇÃO  DE  EJE ÇÃO         61 Normal  >52%
ENCURTAMENTO  PERCENTUAL         33%   
ÍNDICE  DE  MASSA  DO  VE         61g/m² H<105  M<95  g/m²
MASSA  DO  VE         101g   
ESPESSURA  RELATIVA  DE  PAREDE         0,40   
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Descrição das estruturas:

VALVA MITRAL......................:Folhetos normais, sem refluxo.
VALVA AÓRTICA...................:Tricuspide, folhetos normais, sem refluxo.
VALVA TRICUSPIDE..............:Folhetos normais, refluxo discreto.  PSAP = 28 mmHg ( VN<35mmHg)
VALVA PULMONAR...............:Folhetos normais, sem refluxo.
ATRIO DIREITO......................:Dimensões internas normais
ATRIO ESQUERDO................:Dimensões internas normais
SEPTO INTERATRIAL.............:Integro, sem comunicão entre as cavidades
RAIZ AÓRTICA.......................:Diâmetro normal ; segmentos ascendente e transverso normais
PERICÁRDIO.........................:Folhetos finos, sem derrame
VENTRICULO DIREITO...........:Dimensões internas normais, função sistólica global normal
VENTRICULO ESQUERDO......:Dimensões internas normais, função sistólica global  e regional normais .  Função
diastólica normal

SEPTO INTERVENTRICULAR:.:Espessura e contratilidade normais

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

Onda S': 6.9 cm/s   Onda E': 9.9 cm/s    Onda A': 5.9 cm/s    MAPSE: 10.4 mm   VTI:18.9 cm    VSVE: 20 mm    FC: 66
bpm
CONCLUSÕES:
Ventrículo esquerdo com função sistólica global e regional normais.
Ventrículo direito com função sistólica normal.
Função diastólica normal.
Fluxos valvares sem anormalidades significativas.

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

H E M O G R A M A

Eritrograma
                                                             Valor(es) de Referência(s):
   Eritrócitos...............  4,85      milhões /mm3         4,00 a   5,20  milhões/mm3
   Hemoglobina...............  14,6      g/dl                 12,0 a   15,7  g/dl
   Hematócrito...............  46,3      %                    36,7 a   46,3  %

       Indices Hematimétricos
   RDW....................... 12,10      %                      Até 15,0 %
   VCM....................... 95,46      fl                  80,00 a  99,00  fl
   HCM....................... 30,10      pg                  27,00 a  33,00  pg
   CHCM...................... 31,53      g/dl                33,00 a  37,00  g/dl
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Obs.:

Leucograma
                                                             Valor(es) de Referência(s):
   Leucócitos................   5.100     mm3                     4.000 a 11.000  /mm3

         Fórmula Leucocitária     %       /mm3         Percentual (%)     Absoluto (mm3)
   Eosinófilos...............     5       255           0 a      6           0 a  660
   Basófilos.................     2       102           0 a      2           0 a  220
   Linfócitos................    32     1.632          25 a     40        1000 a 4400
   Monócitos.................     9       459           1 a      8          40 a  880
   Mielócitos................     0         0           0                 0
   Metamielócitos............     0         0           0                 0
   Bastões...................     1        51           0 a     10          40 a  880
   Segmentados...............    51     2.601          55 a     70        2200 a 7700
   Neutrofilos...............    52     2.652          56 a     78        2240 a 8580

Obs.:

Material..: Sangue com EDTA K3
Método....: Automatizado Cell-Dyn Ruby

CONTAGEM DE PLAQUETAS
                                            Valor de referência
Resultado.:      215.000  mm3               150.000-400.000 mm3

Material..: Sangue com EDTA K3
Método....: Automatizado Cell-Dyn Ruby

CREATININA

                                            Valor de referência
Resultado.:  0,60  mg/dl                    0,70 a 1,20  mg/dl

Material.....: Soro
Método.......: Enzimático - colorimétrico / Química seca
Equipamento..: Vitros 250 - Johnson & Johnson

ATENÇÃO : Pacientes que fazem uso de Dipirona Sódica podem apresentar
          valores falsamente diminuídos de creatinina para esta
          metodologia.
18/05/2016       Nome: Silvane Costa       Sexo: Feminino

EXAME LABORATÓRIO
H E M O G R A M A

Eritrograma
                                                             Valor(es) de Referência(s):
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   Eritrócitos...............  4,27      milhões /mm3         4,00 a   5,20  milhões/mm3
   Hemoglobina...............  13,1      g/dl                 12,0 a   15,7  g/dl
   Hematócrito...............  40,5      %                    36,7 a   46,3  %

       Indices Hematimétricos
   RDW....................... 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

Obs.:

Leucograma
                                                             Valor(es) de Referência(s):
   Leucócitos................   4.950     mm3                     4.000 a 11.000  /mm3

         Fórmula Leucocitária     %       /mm3         Percentual (%)     Absoluto (mm3)
   Eosinófilos...............     2        99           0 a      6           0 a  660
   Basófilos.................     2        99           0 a      2           0 a  220
   Linfócitos................    34     1.683          25 a     40        1000 a 4400
   Monócitos.................    18       891           1 a      8          40 a  880
   Mielócitos................     0         0           0                 0
   Metamielócitos............     0         0           0                 0
   Bastões...................     2        99           0 a     10          40 a  880
   Segmentados...............    42     2.079          55 a     70        2200 a 7700
   Neutrofilos...............    44     2.178          56 a     78        2240 a 8580

Obs.:

Material..: Sangue com EDTA K3
Método....: Automatizado Cell-Dyn Ruby

CONTAGEM DE PLAQUETAS
                                            Valor de referência
Resultado.:      283.000  mm3               150.000-400.000 mm3

Material..: Sangue com EDTA K3
Método....: Automatizado Cell-Dyn Ruby

CREATININA

                                            Valor de referência
Resultado.:  0,50  mg/dl                    0,70 a 1,20  mg/dl

Material.....: Soro
Método.......: Enzimático - colorimétrico / Química seca
Equipamento..: Vitros 250 - Johnson & Johnson
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ATENÇÃO : Pacientes que fazem uso de Dipirona Sódica podem apresentar
          valores falsamente diminuídos de creatinina para esta
          metodologia.
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 Clínico IIA, encontra-se
em tratamento quimioterapico neste hospital.

OBS: A colocação do C.I.D. depende de autorização do paciente.

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

H E M O G R A M A

Eritrograma
                                                             Valor(es) de Referência(s):
   Eritrócitos...............  4,43      milhões /mm3         4,00 a   5,20  milhões/mm3
   Hemoglobina...............  13,6      g/dl                 12,0 a   15,7  g/dl
   Hematócrito...............  42,2      %                    36,7 a   46,3  %

       Indices Hematimétricos
   RDW....................... 14,30      %                      Até 15,0 %
   VCM....................... 95,26      fl                  80,00 a  99,00  fl
   HCM....................... 30,70      pg                  27,00 a  33,00  pg
   CHCM...................... 32,23      g/dl                33,00 a  37,00  g/dl

Obs.:

Leucograma
                                                             Valor(es) de Referência(s):
   Leucócitos................   7.610     mm3                     4.000 a 11.000  /mm3

         Fórmula Leucocitária     %       /mm3         Percentual (%)     Absoluto (mm3)
   Eosinófilos...............     1        76           0 a      6           0 a  660
   Basófilos.................     1        76           0 a      2           0 a  220
   Linfócitos................    18     1.370          25 a     40        1000 a 4400
   Monócitos.................    15     1.142           1 a      8          40 a  880
   Mielócitos................     0         0           0                 0
   Metamielócitos............     0         0           0                 0
   Bastões...................     1        76           0 a     10          40 a  880
   Segmentados...............    64     4.870          55 a     70        2200 a 7700
   Neutrofilos...............    65     4.947          56 a     78        2240 a 8580

Obs.:
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HEG - Prontuário do Paciente - Relatorio

 Paciente: Silvane Costa  Nº Pront.: 16001044

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

Material..: Sangue com EDTA K3
Método....: Automatizado Cell-Dyn Ruby

CONTAGEM DE PLAQUETAS
                                            Valor de referência
Resultado.:      305.000  mm3               150.000-400.000 mm3

Material..: Sangue com EDTA K3
Método....: Automatizado Cell-Dyn Ruby

CREATININA

                                            Valor de referência
Resultado.:  0,60  mg/dl                    0,70 a 1,20  mg/dl

Material.....: Soro
Método.......: Enzimático - colorimétrico / Química seca
Equipamento..: Vitros 250 - Johnson & Johnson

ATENÇÃO : Pacientes que fazem uso de Dipirona Sódica podem apresentar
          valores falsamente diminuídos de creatinina para esta
          metodologia.
28/06/2016       Nome: Silvane Costa       Sexo: Feminino

EVOLUÇÃO
Data evolução Profissional ADCod. Prof. Tipo evolução
28/06/2016 15:25:38 Fabricio Augusto Martinelli de Oliveira N17542 Evolução

           Serviço de Oncologia Clínica

Paciente: Silvane Costa - 41 anos

Diagnóstico Clínico: Tumor de mama esquerda
Diagnóstico Histopatológico: carcinoma ductal invasor
                                                         Re/RP 30%; HER2negativo; Ki67 40%
Estadiamento Clínico: T2N0M0 - IIA
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 nódulo em mama esquerda ha aprox 5 meses, com crescimento progressivo. Nega
emagrecimento.

Ao exame:
PS 0
Ausculta MV presente sem RA
Abdome flacido RHA + sem VCM
Mama esquerda com discreta retração mamilar com nodulo sem QSE aprox 2,5 x 2,5 cm
Axila esquerda sem LND palpaveis
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HEG - Prontuário do Paciente - Relatorio

 Paciente: Silvane Costa  Nº Pront.: 16001044

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

Aval: Ca de mama EC II em avaliação de tratamento neoadjuvante; respondendo ao tratamento

Cd:

 [   ]  Curativo em:
 [   ]  Retorno em:
 [   ]  Resultado em:
 [   ]  Encaminhado para RXT
 [ xxxx  ]  Encaminhado para QT - AC
 [   ]  Encaminhado para o Serviço de ******

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
sintomático para a patologia classificada sob o Código Internacional de Doenças CID: C50.0, em
estágio clínico IIA, devido aos seus sintomas ou histórico patológico assim descrito: dor mamária.

Obs: A colocação do CID depende de autorização do paciente

30/06/2016       Nome: Silvane Costa       Sexo: Feminino
01/07/2016       Nome: Silvane Costa       Sexo: Feminino

EXAME LABORATÓRIO
H E M O G R A M A

Eritrograma
                                                             Valor(es) de Referência(s):
   Eritrócitos...............  4,40      milhões /mm3         4,00 a   5,20  milhões/mm3
   Hemoglobina...............  13,5      g/dl                 12,0 a   15,7  g/dl
   Hematócrito...............  42,4      %                    36,7 a   46,3  %

       Indices Hematimétricos
   RDW....................... 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/dl                33,00 a  37,00  g/dl

Obs.:

Leucograma
                                                             Valor(es) de Referência(s):
   Leucócitos................   5.870     mm3                     4.000 a 11.000  /mm3

         Fórmula Leucocitária     %       /mm3         Percentual (%)     Absoluto (mm3)
   Eosinófilos...............     1        59           0 a      6           0 a  660
   Basófilos.................     2       117           0 a      2           0 a  220
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HEG - Prontuário do Paciente - Relatorio

 Paciente: Silvane Costa  Nº Pront.: 16001044

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

   Linfócitos................    22     1.291          25 a     40        1000 a 4400
   Monócitos.................    21     1.233           1 a      8          40 a  880
   Mielócitos................     0         0           0                 0
   Metamielócitos............     0         0           0                 0
   Bastões...................     2       117           0 a     10          40 a  880
   Segmentados...............    52     3.052          55 a     70        2200 a 7700
   Neutrofilos...............    54     3.170          56 a     78        2240 a 8580

Obs.:

Material..: Sangue com EDTA K3
Método....: Automatizado Cell-Dyn Ruby

CONTAGEM DE PLAQUETAS
                                            Valor de referência
Resultado.:      283.000  mm3               150.000-400.000 mm3

Material..: Sangue com EDTA K3
Método....: Automatizado Cell-Dyn Ruby

CREATININA

                                            Valor de referência
Resultado.:  0,60  mg/dl                    0,70 a 1,20  mg/dl

Material.....: Soro
Método.......: Enzimático - colorimétrico / Química seca
Equipamento..: Vitros 250 - Johnson & Johnson

ATENÇÃO : Pacientes que fazem uso de Dipirona Sódica podem apresentar
          valores falsamente diminuídos de creatinina para esta
          metodologia.
21/07/2016       Nome: Silvane Costa       Sexo: Feminino

EVOLUÇÃO
Data evolução Profissional ADCod. Prof. Tipo evolução
21/07/2016 10:05:17 Angela Dasenbrock N29020 Evolução

           Serviço de Oncologia Clínica

Paciente: Silvane Costa - 42 anos

Diagnóstico Clínico: Tumor de mama esquerda
Diagnóstico Histopatológico: carcinoma ductal invasor
                                                         RE/RP 30%; HER2negativo; Ki67 40%
Estadiamento Clínico: T2N0M0 - IIA
Tratamentos realizados: ---
Tratamento atual:  AC X 3
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HEG - Prontuário do Paciente - Relatorio

 Paciente: Silvane Costa  Nº Pront.: 16001044

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

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 0
Ausculta MV presente sem RA
Abdome flacido RHA + sem VCM
Mama esquerda com discreta retração mamilar com nodulo sem QSE aprox 2,5 x 2,5 cm
Axila esquerda sem LND palpaveis

Aval: Ca de mama EC II 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!!!
      Retorno apos 1 ciclo

 [   ]  Curativo em:
 [   ]  Retorno em:
 [   ]  Resultado em:
 [   ]  Encaminhado para RXT
 [ xxxx  ]  Encaminhado para QT - AC
 [   ]  Encaminhado para o Serviço de ******

R2 ANGELA
DRa THAIS
21/07/2016 13:21:31 Elisa Daniele Gaio N28580 Evolução

 PELA QT

SEM CREATININA NO SISTEMA
SE OK, SEGUE QT

R2 ELISA
EXAME LABORATÓRIO

CONTAGEM DE PLAQUETAS
                                            Valor de referência
Resultado.:      313.000  mm3               150.000-400.000 mm3

Material..: Sangue com EDTA K3
Método....: Automatizado Cell-Dyn Ruby

CREATININA

                                            Valor de referência
Resultado.:  0,60  mg/dl                    0,70 a 1,20  mg/dl

Material.....: Soro
Método.......: Enzimático - colorimétrico / Química seca
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HEG - Prontuário do Paciente - Relatorio

 Paciente: Silvane Costa  Nº Pront.: 16001044

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

Equipamento..: Vitros 250 - Johnson & Johnson

ATENÇÃO : Pacientes que fazem uso de Dipirona Sódica podem apresentar
          valores falsamente diminuídos de creatinina para esta
          metodologia.
H E M O G R A M A

Eritrograma
                                                             Valor(es) de Referência(s):
   Eritrócitos...............  4,46      milhões /mm3         4,00 a   5,20  milhões/mm3
   Hemoglobina...............  13,7      g/dl                 12,0 a   15,7  g/dl
   Hematócrito...............  43,5      %                    36,7 a   46,3  %

       Indices Hematimétricos
   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...................... 31,49      g/dl                33,00 a  37,00  g/dl

Obs.:

Leucograma
                                                             Valor(es) de Referência(s):
   Leucócitos................   5.160     mm3                     4.000 a 11.000  /mm3

         Fórmula Leucocitária     %       /mm3         Percentual (%)     Absoluto (mm3)
   Eosinófilos...............     1        52           0 a      6           0 a  660
   Basófilos.................     3       155           0 a      2           0 a  220
   Linfócitos................    17       877          25 a     40        1000 a 4400
   Monócitos.................    21     1.084           1 a      8          40 a  880
   Mielócitos................     0         0           0                 0
   Metamielócitos............     0         0           0                 0
   Bastões...................     2       103           0 a     10          40 a  880
   Segmentados...............    56     2.890          55 a     70        2200 a 7700
   Neutrofilos...............    58     2.993          56 a     78        2240 a 8580

Obs.:

Material..: Sangue com EDTA K3
Método....: Automatizado Cell-Dyn Ruby

22/07/2016       Nome: Silvane Costa       Sexo: Feminino
11/08/2016       Nome: Silvane Costa       Sexo: Feminino

EVOLUÇÃO
Data evolução Profissional ADCod. Prof. Tipo evolução
11/08/2016 15:54:52 Raquel Cristina Skrsypcsak N32410 Evolução

           Serviço de Oncologia Clínica
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HEG - Prontuário do Paciente - Relatorio

 Paciente: Silvane Costa  Nº Pront.: 16001044

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

Paciente: Silvane Costa - 42 anos
Diagnóstico Clínico: Tumor de mama esquerda
Diagnóstico Histopatológico: carcinoma ductal invasor
                                                         RE/RP 30%; HER2negativo; Ki67 40%
Estadiamento Clínico: T2N0M0 - IIA
Tratamentos realizados: ---
Tratamento atual:  AC X 4  NEOADJUVANTE // proposto docetaxel
Comorbidades: Tabagismo em abstinência há 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 tolerância  a qt. Sem queixas. Continua fumando
esporadicamente.

Ao exame:
PS 0
Ausculta MV presente sem RA
Abdome flacido RHA + sem VCM
Mama esquerda com discreta retração mamilar com nodulo sem QSE aprox 1,5 x 1,5 cm
Axila esquerda sem LND palpaveis

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

Cd: SEGUE QT AGORA COM DOCETAXEL
EXPLICO POSSÍVEIS EFEITOS COLATERAIS, CIENTE
RECEITAS
RETORNO APÓS 1 CICLO

 [   ]  Curativo em:
 [XXXX   ]  Retorno em: APÓS 1 CICLO
 [   ]  Resultado em:
 [   ]  Encaminhado para RXT
 [ xxxx  ]  Encaminhado para QT - DOCETAXEL
 [   ]  Encaminhado para o Serviço de ******

R3 RAQUEL
Dra THAIS

EXAME LABORATÓRIO
CONTAGEM DE PLAQUETAS
                                            Valor de referência
Resultado.:      220.000  mm3               150.000-400.000 mm3

Material..: Sangue com EDTA K3
Método....: Automatizado Cell-Dyn Ruby

CREATININA

                                            Valor de referência
Resultado.:  0,60  mg/dl                    0,70 a 1,20  mg/dl

Material.....: Soro
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HEG - Prontuário do Paciente - Relatorio

 Paciente: Silvane Costa  Nº Pront.: 16001044

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

Método.......: Enzimático - colorimétrico / Química seca
Equipamento..: Vitros 250 - Johnson & Johnson

ATENÇÃO : Pacientes que fazem uso de Dipirona Sódica podem apresentar
          valores falsamente diminuídos de creatinina para esta
          metodologia.
H E M O G R A M A

Eritrograma
                                                             Valor(es) de Referência(s):
   Eritrócitos...............  4,60      milhões /mm3         4,00 a   5,20  milhões/mm3
   Hemoglobina...............  14,1      g/dl                 12,0 a   15,7  g/dl
   Hematócrito...............  44,1      %                    36,7 a   46,3  %

       Indices Hematimétricos
   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...................... 31,97      g/dl                33,00 a  37,00  g/dl

Obs.:

Leucograma
                                                             Valor(es) de Referência(s):
   Leucócitos................   5.620     mm3                     4.000 a 11.000  /mm3

         Fórmula Leucocitária     %       /mm3         Percentual (%)     Absoluto (mm3)
   Eosinófilos...............     0         0           0 a      6           0 a  660
   Basófilos.................     2       112           0 a      2           0 a  220
   Linfócitos................    19     1.068          25 a     40        1000 a 4400
   Monócitos.................    15       843           1 a      8          40 a  880
   Mielócitos................     0         0           0                 0
   Metamielócitos............     0         0           0                 0
   Bastões...................     2       112           0 a     10          40 a  880
   Segmentados...............    62     3.484          55 a     70        2200 a 7700
   Neutrofilos...............    64     3.597          56 a     78        2240 a 8580

Obs.:

Material..: Sangue com EDTA K3
Método....: Automatizado Cell-Dyn Ruby

RECEITA
Sra. Silvane Costa

   Uso Interno:
# Metoclopramida 10mg ---------------------- 40 cps
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HEG - Prontuário do Paciente - Relatorio

 Paciente: Silvane Costa  Nº Pront.: 16001044

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

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 plantão do Hospital
Erasto Gaertner.

15/08/2016       Nome: Silvane Costa       Sexo: Feminino
02/09/2016       Nome: Silvane Costa       Sexo: Feminino

EVOLUÇÃO
Data evolução Profissional ADCod. Prof. Tipo evolução
02/09/2016 16:23:47 Cristiano Argenti N27655 Evolução

           Serviço de Oncologia Clínica
Paciente: Silvane Costa - 42 anos
Diagnóstico Clínico: Tumor de mama esquerda
Diagnóstico Histopatológico: carcinoma ductal invasor
                                              RE/RP 30%; HER2negativo; Ki67 40%
Estadiamento Clínico: T2N0M0 - IIA
Tratamentos realizados: AC X 4
Tratamento atual:  Docetaxel NEOADJUVANTE X 1
Comorbidades: Tabagismo em abstinência há 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 0
Ausculta MV presente sem RA
Abdome flacido RHA + sem VCM
Mama esquerda com discreta retração mamilar, não palpo mais nodulo, apenas espessamento subcutaneo mal-
delimitado
Axila esquerda sem LND palpaveis

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

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

 Paciente: Silvane Costa  Nº Pront.: 16001044

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

RECEITAS
RETORNO APÓS 1 CICLO

 [   ]  Curativo em:
 [XXXX   ]  Retorno em: APÓS 1 CICLO
 [   ]  Resultado em:
 [   ]  Encaminhado para RXT
 [ xxxx  ]  Encaminhado para QT - DOCETAXEL
 [   ]  Encaminhado para o Serviço de ******

R3 CRISTIANO
DR NILS

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

H E M O G R A M A

Eritrograma
                                                             Valor(es) de Referência(s):
   Eritrócitos...............  4,87      milhões /mm3         4,00 a   5,20  milhões/mm3
   Hemoglobina...............  14,0      g/dl                 12,0 a   15,7  g/dl
   Hematócrito...............  46,5      %                    36,7 a   46,3  %

       Indices Hematimétricos
   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...................... 30,11      g/dl                33,00 a  37,00  g/dl

Obs.:

Leucograma
                                                             Valor(es) de Referência(s):
   Leucócitos................   6.010     mm3                     4.000 a 11.000  /mm3

         Fórmula Leucocitária     %       /mm3         Percentual (%)     Absoluto (mm3)
   Eosinófilos...............     0         0           0 a      6           0 a  660
   Basófilos.................     1        60           0 a      2           0 a  220
   Linfócitos................    18     1.082          25 a     40        1000 a 4400
   Monócitos.................    10       601           1 a      8          40 a  880
   Mielócitos................     0         0           0                 0
   Metamielócitos............     0         0           0                 0
   Bastões...................     2       120           0 a     10          40 a  880
   Segmentados...............    69     4.147          55 a     70        2200 a 7700
   Neutrofilos...............    71     4.267          56 a     78        2240 a 8580

Obs.:
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HEG - Prontuário do Paciente - Relatorio

 Paciente: Silvane Costa  Nº Pront.: 16001044

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

Material..: Sangue com EDTA K3
Método....: Automatizado Cell-Dyn Ruby

CONTAGEM DE PLAQUETAS
                                            Valor de referência
Resultado.:      237.000  mm3               150.000-400.000 mm3

Material..: Sangue com EDTA K3
Método....: Automatizado Cell-Dyn Ruby

CREATININA

                                            Valor de referência
Resultado.:  0,60  mg/dl                    0,70 a 1,20  mg/dl

Material.....: Soro
Método.......: Enzimático - colorimétrico / Química seca
Equipamento..: Vitros 250 - Johnson & Johnson

ATENÇÃO : Pacientes que fazem uso de Dipirona Sódica podem apresentar
          valores falsamente diminuídos de creatinina para esta
          metodologia.
22/09/2016       Nome: Silvane Costa       Sexo: Feminino

EVOLUÇÃO
Data evolução Profissional ADCod. Prof. Tipo evolução
22/09/2016 14:38:07 Joao Soares Nunes N35013 Evolução

           Serviço de Oncologia Clínica

Paciente: Silvane Costa - 42 anos
Diagnóstico Clínico: Tumor de mama esquerda
Diagnóstico Histopatológico: carcinoma ductal invasor
                                              RE/RP 30%; HER2negativo; Ki67 40%
Estadiamento Clínico:               T2N0M0 - IIA
Tratamentos realizados: AC X 4
Tratamento atual:                Docetaxel NEOADJUVANTE X 2

Comorbidades: Tabagismo em abstinência há 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 0
Ausculta MV presente sem RA
Abdome flacido RHA + sem VCM
Mama esquerda com discreta retração mamilar, não palpo mais nodulo, apenas espessamento subcutaneo mal-
delimitado => RESPOSTA COMPLETA
Axila esquerda sem LND palpaveis

Aval:
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Ca de mama EC II em  tratamento neoadjuvante com  AC x 4 proposto agora docetaxel x2 --> resposta clinica
completa
Toxicidade sistêmica moderada

Cd:
SEGUE QT DOCETAXEL - agendar C3
RECEITAS - AUMENTO DEXA PÓS-QT
RETORNO APÓS 1 CICLO COM HPC
AGENDAR CONSULTA COM MASTOLOGISTA PARA PROGRAMAR CIRURGIA PARA 2a QUINZENA DE
NOVEMBRO.

EXAME LABORATÓRIO
CONTAGEM DE PLAQUETAS
                                            Valor de referência
Resultado.:      192.000  mm3               150.000-400.000 mm3

Material..: Sangue com EDTA K3
Método....: Automatizado Cell-Dyn Ruby

CREATININA

                                            Valor de referência
Resultado.:  0,60  mg/dl                    0,70 a 1,20  mg/dl

Material.....: Soro
Método.......: Enzimático - colorimétrico / Química seca
Equipamento..: Vitros 250 - Johnson & Johnson

ATENÇÃO : Pacientes que fazem uso de Dipirona Sódica podem apresentar
          valores falsamente diminuídos de creatinina para esta
          metodologia.
H E M O G R A M A

Eritrograma
                                                             Valor(es) de Referência(s):
   Eritrócitos...............  4,35      milhões /mm3         4,00 a   5,20  milhões/mm3
   Hemoglobina...............  12,8      g/dl                 12,0 a   15,7  g/dl
   Hematócrito...............  40,2      %                    36,7 a   46,3  %

       Indices Hematimétricos
   RDW....................... 14,80      %                      Até 15,0 %
   VCM....................... 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/dl

Obs.:

Leucograma
                                                             Valor(es) de Referência(s):
   Leucócitos................   7.190     mm3                     4.000 a 11.000  /mm3
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 Paciente: Silvane Costa  Nº Pront.: 16001044

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

         Fórmula Leucocitária     %       /mm3         Percentual (%)     Absoluto (mm3)
   Eosinófilos...............     0         0           0 a      6           0 a  660
   Basófilos.................     1        72           0 a      2           0 a  220
   Linfócitos................    16     1.150          25 a     40        1000 a 4400
   Monócitos.................    10       719           1 a      8          40 a  880
   Mielócitos................     0         0           0                 0
   Metamielócitos............     0         0           0                 0
   Bastões...................     2       144           0 a     10          40 a  880
   Segmentados...............    71     5.105          55 a     70        2200 a 7700
   Neutrofilos...............    73     5.249          56 a     78        2240 a 8580

Obs.:

Material..: Sangue com EDTA K3
Método....: Automatizado Cell-Dyn Ruby

RECEITA
Sra. Silvane Costa

 USO INTERNO

1) OMEPRAZOL 20MG ............ 02CXS
TOMAR 1CP EM JEJUM CONTÍNUO
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 na 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 plantão do Hospital
Erasto Gaertner.

26/09/2016       Nome: Silvane Costa       Sexo: Feminino
13/10/2016       Nome: Silvane Costa       Sexo: Feminino

EVOLUÇÃO
Data evolução Profissional ADCod. Prof. Tipo evolução
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 Paciente: Silvane Costa  Nº Pront.: 16001044
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13/10/2016 15:36:29 Thais Abreu de Almeida N23818 Evolução

           Serviço de Oncologia Clínica

Paciente: Silvane Costa - 42 anos
Diagnóstico Clínico: Tumor de mama esquerda
Diagnóstico Histopatológico: carcinoma ductal invasor
                                              RE/RP 30%; HER2negativo; Ki67 40%
Estadiamento Clínico:               T2N0M0 - IIA
Tratamentos realizados: AC X 4
Tratamento atual:                Docetaxel NEOADJUVANTE X 3

Comorbidades: Tabagismo em abstinência há 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 0
Ausculta MV presente sem RA
Abdome flacido RHA + sem VCM
Mama esquerda com discreta retração mamilar, não palpo mais nodulo, apenas espessamento subcutaneo mal-
delimitado => RESPOSTA COMPLETA
Axila esquerda sem LND palpaveis

Aval:
Ca de mama EC II em  tratamento neoadjuvante com  AC x 4 proposto agora docetaxel x3 --> resposta clinica
completa
Toxicidade sistêmica 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 (solução oral)______________________________03 caixas
Bochechar 10 ml da solução por 30 segundos e engolir
Repetir a cada 8 horas.
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 Paciente: Silvane Costa  Nº Pront.: 16001044

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

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

Data evolução Profissional ADCod. Prof. Tipo evolução
19/10/2016 19:06:32 Fernanda Antunes da Silva Souza NQT - Evolução

 PROTOCOLO : DOCETAXEL.
CICLO 04

S Paciente deambulando sem auxilio, sem queixas, até o momento. Nega ser alergica a medicação.Nega
demais comorbidades.

O Pupilas isocoricas fotoreagentes, Glasgow 15. Mantendo integridade da pele. SSVV estaveis, nega
inapetência,  Emagrecida, relata ingesta alimentar efetiva. Nega êmese e naúseas em domicilio, AVP em MSE
mantendo permeabilidade.sem sinais flogisticos, mantendo infusão sem queixas.
Mucosa oral integra e hidratada. as eliminações fisiologicas com diurese presente  " SIC" segue sem
anormalidades. Deambulando sem auxilio.

A RISCO DE QUEDA
  RISCO DE INFECÇÃO
  RISCO DE SANGRAMENTO
 POTENCIAL TOXICIDADE HEMATOLOGIA
NAÚSEAS.

P MANTER O AMBIENTE ILUMINADO E ISENTO A ACIDENTE COM MOBILIA
 O AFERIDO SSVV
MONITORAR SINAIS DE PÉTEQUIAS OU SANGRAMENTO SEM AGENTE CAUSADOR.
DEIXO O SERVIÇO DO PLANTÃO A DISPOSIÇÃO SEMPRE QUE NECESSÁRIO
INGESTA HIDRICA EM DOMICILIO.
CUIDADOS EM AMBIENTE AGLOMERADO E CUIDADOS COM A HIGIENIZAÇÃO DAS MÃOS

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

Data evolução Profissional ADCod. Prof. Tipo evolução
14/11/2016 16:27:26 Carla Simone da Silva N35421 Evolução

            lll                     SERVIÇO DE MAMA                     III

# 02/2016 Encaminhada por nodulo em mama esquerda
# 04/2016: CDI, T2N0M0 - 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 após neoadjuvancia.
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 Paciente: Silvane Costa  Nº Pront.: 16001044

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

O - Bom estado geral, lúcida, orientada e coerente. Mucosas úmidas e coradas. Afebril, anictérica,
acianótica.
           KPS 1
           Sem lifonodomegalias palpaveis
           mamas simetricas, pendulares, sem abaulamentos ou retrações. não palpo nódulos

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 LABORATÓRIO
CÁLCIO

                                            Valor de referência
Resultado.:   9,6   mg/dl                    8,4 a 10,2  mg/dl

Material.....: Soro
Método.......: Arsenazo III - Colorimétrico / Química seca
Equipamento..: Vitros 250 - Johnson & Johnson

COAGULOGRAMA

Contagem de Plaquetas
                                            Valor de referência
Resultado.:   195.000,0  mm3                150.000 a 400.000 mm3

Material..: Sangue com EDTA K3
Método....: Automatizado Cell-Dyn Ruby

Tempo de Protrombina - TAP
                                              Valor de referência
Tempo....................:    15,5   segundos
Atividade Protrombínica..:    69,40  %        70 a 100 %
INR......................:     1,32           RNI -Alvos terapêuticos
                                              2,0 a 3,0 anticoagulação convencional
                                              2,5 a 3,5 coagulação intensiva
Material : Plasma citratado
Método   : Coagulômetro

CONTAGEM DE PLAQUETAS
                                            Valor de referência
Resultado.:      195.000  mm3               150.000-400.000 mm3

Material..: Sangue com EDTA K3
Método....: Automatizado Cell-Dyn Ruby

CREATININA

                                            Valor de referência
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 Paciente: Silvane Costa  Nº Pront.: 16001044

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

Resultado.:  0,50  mg/dl                    0,70 a 1,20  mg/dl

Material.....: Soro
Método.......: Enzimático - colorimétrico / Química seca
Equipamento..: Vitros 250 - Johnson & Johnson

ATENÇÃO : Pacientes que fazem uso de Dipirona Sódica podem apresentar
          valores falsamente diminuídos de creatinina para esta
          metodologia.
GLICOSE

                                      Valores de referência
Resultado.:    88,0  mg/dl            Seg.ADA,Diagnosis and Classification
                                      of Diabetes Mellitus (2004:
                                      65,0 a 99,0 mg/dl: Normal
                                      100,0 a 125,0 mg/dl: Alterado (investigar)
                                      > 126,0 mg/dl: Sugere diabetes (confirmar)

Material.....: Soro
Método.......: Oxidase-colorimétrico / Química seca
Equipamento..: Vitros 250 - Johnson & Johnson

H E M O G R A M A

Eritrograma
                                                             Valor(es) de Referência(s):
   Eritrócitos...............  4,90      milhões /mm3         4,00 a   5,20  milhões/mm3
   Hemoglobina...............  14,2      g/dl                 12,0 a   15,7  g/dl
   Hematócrito...............  43,7      %                    36,7 a   46,3  %

       Indices Hematimétricos
   RDW....................... 16,70      %                      Até 15,0 %
   VCM....................... 89,18      fl                  80,00 a  99,00  fl
   HCM....................... 28,98      pg                  27,00 a  33,00  pg
   CHCM...................... 32,49      g/dl                33,00 a  37,00  g/dl

Obs.:

Leucograma
                                                             Valor(es) de Referência(s):
   Leucócitos................   4.590     mm3                     4.000 a 11.000  /mm3

         Fórmula Leucocitária     %       /mm3         Percentual (%)     Absoluto (mm3)
   Eosinófilos...............     3       138           0 a      6           0 a  660
   Basófilos.................     1        46           0 a      2           0 a  220
   Linfócitos................    21       964          25 a     40        1000 a 4400
   Monócitos.................    11       505           1 a      8          40 a  880
   Mielócitos................     0         0           0                 0
   Metamielócitos............     0         0           0                 0
   Bastões...................     3       138           0 a     10          40 a  880
   Segmentados...............    61     2.800          55 a     70        2200 a 7700
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 Paciente: Silvane Costa  Nº Pront.: 16001044
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   Neutrofilos...............    64     2.938          56 a     78        2240 a 8580

Obs.:

Material..: Sangue com EDTA K3
Método....: Automatizado Cell-Dyn Ruby

POTÁSSIO

                                            Valor de referência
Resultado.:   3,8  mEq/l                    3,5 a 5,1   mEq/l

Material....: Soro
Método......: Potenciometria
Equipamento.: Vitros 250 - Johnson & Johnson

SÓDIO

                                            Valor de referência
Resultado.:  150,0  mEq/l                   135,0 a 145,0  mEq/l

Material.....: Soro
Método.......: Potenciometria
Equipamento..: Vitros 250 - Johnson & Johnson

URÉIA

                                            Valor de referência
Resultado.:       13,8  mg/dl               15,0 a 36,0  mg/dl

Material....: Soro
Método......: Colorimétrico - Química seca
Equipamento.: Vitros 250 - Johnson & Johnson

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

Data evolução Profissional ADCod. Prof. Tipo evolução
15/11/2016 20:03:26 Andres Estremadoiro Vargas N32045 Evolução

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

OBSERVAÇÃO

R1 ANDRES
15/11/2016 22:03:52 Andres Estremadoiro Vargas N32045 Evolução

 EM TEMPO

SEM NEUTROPENIA

ORINTAÇÕES, CURVA TERMICA
RETORNO SE PIORA
ALTA

R1 ANDRES
EXAME LABORATÓRIO

H E M O G R A M A

Eritrograma
                                                             Valor(es) de Referência(s):
   Eritrócitos...............  4,63      milhões /mm3         4,00 a   5,20  milhões/mm3
   Hemoglobina...............  13,4      g/dl                 12,0 a   15,7  g/dl
   Hematócrito...............  40,3      %                    36,7 a   46,3  %

       Indices Hematimétricos
   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

Obs.:  Anisocitose+

Leucograma
                                                             Valor(es) de Referência(s):
   Leucócitos................   6.800     mm3                     4.000 a 11.000  /mm3

         Fórmula Leucocitária     %       /mm3         Percentual (%)     Absoluto (mm3)
   Eosinófilos...............     1        68           0 a      6           0 a  660
   Basófilos.................     0         0           0 a      2           0 a  220
   Linfócitos................     7       476          25 a     40        1000 a 4400
   Monócitos.................    16     1.088           1 a      8          40 a  880
   Mielócitos................     0         0           0                 0
   Metamielócitos............     0         0           0                 0
   Bastões...................     3       204           0 a     10          40 a  880
   Segmentados...............    73     4.964          55 a     70        2200 a 7700
   Neutrofilos...............    76     5.168          56 a     78        2240 a 8580

Obs.:

Material..: Sangue com EDTA K3
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 Paciente: Silvane Costa  Nº Pront.: 16001044
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Método....: Automatizado Cell-Dyn Ruby

URÉIA

                                            Valor de referência
Resultado.:       12,0  mg/dl               15,0 a 36,0  mg/dl

Material....: Soro
Método......: Colorimétrico - Química seca
Equipamento.: Vitros 250 - Johnson & Johnson

CONTAGEM DE PLAQUETAS
                                            Valor de referência
Resultado.:      249.000  mm3               150.000-400.000 mm3

Material..: Sangue com EDTA K3
Método....: Automatizado 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
- Pulmões e circulação pulmonar sem alteração radiográfica.
- Coração com forma, volume e situação anatômica.
- Mediastino normal.
- Seios costofrenicos permeáveis.

- O estudo ultrassonográfico das mamas, realizado com transdutores
   de alta frequência e resolução ( 10 e 12 MHZ ), demonstrou:

- Mamas  simétricas,  com  pele  e  tecido celular sub-cutâneo  sem  anormalidades,
  identificáveis pelo método.
- O tecido fibro-glandular e o componente adiposo apresentam arquitetura, distribui-
  ção e ecogenicidade habituais.
- A mama direita apresenta nódulo ovóide, paralelo à pele no QSL, nível de 10 horas,
  medindo 7,9 x 3,4 mm, provavelmente benigno.
- Nódulo espiculado, com fortes sombras, neoplasico, no QSL à esquerda medindo 16
  mm no maior eixo. Junto e mais profundo ao nódulo supra-citado uma imagem hipoecóide
  que pode corresponder a cisto espesso ou nódulo, medindo 5,7 mm.
- Não há sinais de ectasia ductal.
- Linfonodos de aspecto habitual ao ultrassom.
- Categoria -BI-RADS -US 6.
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 Paciente: Silvane Costa  Nº Pront.: 16001044

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

- Exame documentado em filme.
15/12/2016       Nome: Silvane Costa       Sexo: Feminino

EVOLUÇÃO
Data evolução Profissional ADCod. Prof. Tipo evolução
15/12/2016 10:35:38 Mauricio Norberto Friedrich N3644 Evolução

Avaliação: Cardio - Pedido de Consulta

 Parecer

 Sem Queixas :  Sim
 Ex-Fumante :  Sim
 PA :  100/70_mmHg
 FC :  _71spm
 Pulso :  OK
 Sinais de ICC :  Não
 Auscuta :  BRNF
 Medicamentos em uso :  Não
 Risco Cirúrgico :  I
20/12/2016       Nome: Silvane Costa       Sexo: Feminino

LAUDO
Mamografia Convencional Bilateral

INDICAÇÃO
TIPO DE MAMOGRAFIA: Rastreamento
MAMOGRAFIA DE RASTREAMENTO: População alvo
Histórico menstrual
DATA DA ÚLTIMA MENSTRUAÇÃO: Não lembra.
MAMOGRAFIA
NÚMERO DE FILMES: 5
Mama direita
PELE: Normal
TIPO DE MAMA: Predominantemente Densa
Nódulos:
Nódulo 01: QSL - 8 mm - Regular - Parcialmente definidos - Hipoecoico Sólido
Linfonodos axilares:
LINFONODOS AXILARES: Não Visibilizados
DILATAÇÃO DUCTAL ISOLADA NA REGIÃO RETROAREOLAR: Não
Mama esquerda
PELE: Normal
TIPO DE MAMA: Predominantemente Densa
Nódulos:
Nódulo 01: QSL - 13 mm - Espiculado - Parcialmente definidos
Linfonodos axilares:
LINFONODOS AXILARES: Normais
DILATAÇÃO DUCTAL ISOLADA NA REGIÃO RETROAREOLAR: Não
CLASSIFICAÇÃO RADIOLÓGICA
MAMA DIREITA: Categoria 3 - achados mamográficos provavelmente benignos
MAMA ESQUERDA: Categoria 5 - achados mamográficos altamente suspeitos
RECOMENDAÇÕES
Cito/Histopatológico
Observações gerais
Neo tratado com QT = B6
09/01/2017       Nome: Silvane Costa       Sexo: Feminino

EVOLUÇÃO
Data evolução Profissional ADCod. Prof. Tipo evolução
09/01/2017 10:45:58 Evelise Martins N30885 Evolução
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 Paciente: Silvane Costa  Nº Pront.: 16001044
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            lll                     SERVIÇO DE MAMA                     III

# 02/2016 Encaminhada por nodulo em mama esquerda
# 04/2016: CDI, T2N0M0 - 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 não palpavel

proposto Quart a E com Agulhamento de nodulo + EA
explico procedimento cirurgico e riscos associados, entende e condorda
solicito avaliação anestesica (já tem av cardiologica, rx torax)
solicito novos labs
SOLICITO AGULHAMENTO DE LESÃO PRE OP
interna em 26/01/2017
opera em 26/01/2017 - Quadrantectomia a Esquerda com agulhamento + Esvaziamento Axilar
faço aih
coloco no mapa

r2 evelise
dr linhares
09/01/2017 11:50:33 Laila Pereira Schneider N31765 Evolução

 em tempo

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

r1 laila
dr linhares

EXAME LABORATÓRIO
COAGULOGRAMA

Contagem de Plaquetas
                                            Valor de referência
Resultado.:   209.000,0  mm3                150.000 a 400.000 mm3

Material..: Sangue com EDTA K3
Método....: Automatizado Cell-Dyn Ruby

Tempo de Protrombina - TAP
                                              Valor de referência
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 Paciente: Silvane Costa  Nº Pront.: 16001044

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

Tempo....................:    12,8   segundos
Atividade Protrombínica..:    94,90  %        70 a 100 %
INR......................:     1,04           RNI -Alvos terapêuticos
                                              2,0 a 3,0 anticoagulação convencional
                                              2,5 a 3,5 coagulação intensiva
Material : Plasma citratado
Método   : Coagulômetro

CREATININA

                                            Valor de referência
Resultado.:  0,60  mg/dl                    0,70 a 1,20  mg/dl

Material.....: Soro
Método.......: Enzimático - colorimétrico / Química seca
Equipamento..: Vitros 250 - Johnson & Johnson

ATENÇÃO : Pacientes que fazem uso de Dipirona Sódica podem apresentar
          valores falsamente diminuídos de creatinina para esta
          metodologia.
GLICOSE

                                      Valores de referência
Resultado.:    89,0  mg/dl            Seg.ADA,Diagnosis and Classification
                                      of Diabetes Mellitus (2004:
                                      65,0 a 99,0 mg/dl: Normal
                                      100,0 a 125,0 mg/dl: Alterado (investigar)
                                      > 126,0 mg/dl: Sugere diabetes (confirmar)

Material.....: Soro
Método.......: Oxidase-colorimétrico / Química seca
Equipamento..: Vitros 250 - Johnson & Johnson

H E M O G R A M A

Eritrograma
                                                             Valor(es) de Referência(s):
   Eritrócitos...............  5,30      milhões /mm3         4,00 a   5,20  milhões/mm3
   Hemoglobina...............  15,0      g/dl                 12,0 a   15,7  g/dl
   Hematócrito...............  47,6      %                    36,7 a   46,3  %

       Indices Hematimétricos
   RDW....................... 14,40      %                      Até 15,0 %
   VCM....................... 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

Obs.:

Leucograma
                                                             Valor(es) de Referência(s):
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 Paciente: Silvane Costa  Nº Pront.: 16001044

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

   Leucócitos................   4.000     mm3                     4.000 a 11.000  /mm3

         Fórmula Leucocitária     %       /mm3         Percentual (%)     Absoluto (mm3)
   Eosinófilos...............     2        80           0 a      6           0 a  660
   Basófilos.................     1        40           0 a      2           0 a  220
   Linfócitos................    36     1.440          25 a     40        1000 a 4400
   Monócitos.................     7       280           1 a      8          40 a  880
   Mielócitos................     0         0           0                 0
   Metamielócitos............     0         0           0                 0
   Bastões...................     1        40           0 a     10          40 a  880
   Segmentados...............    53     2.120          55 a     70        2200 a 7700
   Neutrofilos...............    54     2.160          56 a     78        2240 a 8580

Obs.:

Material..: Sangue com EDTA K3
Método....: Automatizado Cell-Dyn Ruby

TEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL ATIVADA - TTPA

                                            Valor de Referência
Resultado...:   32,40 segundos               30,00 a 40,00  segundos
Controle....:   33,40 segundos
Relação P/C.:    0,97                        0,8 a 1,20

Material..: Plasma citratado
Método....: Coagulômetro

POTÁSSIO

                                            Valor de referência
Resultado.:   4,1  mEq/l                    3,5 a 5,1   mEq/l

Material....: Soro
Método......: Potenciometria
Equipamento.: Vitros 250 - Johnson & Johnson

SÓDIO

                                            Valor de referência
Resultado.:  139,0  mEq/l                   135,0 a 145,0  mEq/l

Material.....: Soro
Método.......: Potenciometria
Equipamento..: Vitros 250 - Johnson & Johnson

URÉIA

                                            Valor de referência
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 Dt. Nascto.: 05/06/1974 Dt. Emissão.: 29/12/2025 15:02:08

Resultado.:       12,8  mg/dl               15,0 a 36,0  mg/dl

Material....: Soro
Método......: Colorimétrico - Química seca
Equipamento.: Vitros 250 - Johnson & Johnson

CONTAGEM DE PLAQUETAS
                                            Valor de referência
Resultado.:      209.000  mm3               150.000-400.000 mm3

Material..: Sangue com EDTA K3
Método....: Automatizado Cell-Dyn Ruby

31/01/2017       Nome: Silvane Costa       Sexo: Feminino
EVOLUÇÃO

Data evolução Profissional ADCod. Prof. Tipo evolução
31/01/2017 14:50:21 Samela Oliveira Santos N7823 Evolução

            lll                     SERVIÇO DE MAMA                     III

# 02/2016 Encaminhada por nodulo em mama esquerda
# 04/2016: CDI, T2N0M0 - EC IIA
#QT neoadjuvante AC+ T X4
#31/01/2017: Quadrantectomia + EA Esquerda (ampliação de todas as margens) ==> AP
pendente!!
# Comorbidades: Tabagismo, artrite reumatoide (tto hidroxicloroquina, leflunomida e
metotrexato)

S: Paciente submetida ao procedimento cirúrgico sem intercorrências, encaminhada à repai.

CD: prescrevo-a, solicito AP.
Fazer vácuo dreno suctor 6/6 h
Solicito AVALIAÇÃO FISIOTERAPIA.

R1 mastologia Samela
Dr linhares

31/01/2017 17:05:00 Fernanda Christina Graf Nassar N155978 Evolução

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

A: risco para infecção
    risco para flebite
    integridade da pele prejudicada
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 Paciente: Silvane Costa  Nº Pront.: 16001044

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

P: vide prescrição de enfermagem

enf Fernanda nassar cornpr 155978

31/01/2017 17:06:18 Fernanda Christina Graf Nassar N155978 SAE

 Exame Físico
       Abdome: Flácido;
       Abdome: Indolor;
       Acessos Venosos: AVP;
       Algia: Ausente;
       Drenos: Suctor;
       Membros Inferiores: Força normal;
       Membros Superiores: Força normal;
       Motricidade: Deambula;
       Neurológico: Consciente;
       Repouso: Dorme bem;
       Respiratório: Ar ambiente;
       Respiratório: Eupnéico;

31/01/2017 17:59:13 Barbara Beatriz Joei Mioto N101010101010 Evolução

 Pelo Serviço de Fisioterapia

- 02/2016 Encaminhada por nodulo em mama esquerda
- 04/2016: CDI, T2N0M0 - EC IIA
- QT neoadjuvante AC+ T X4
- 31/01/2017: Quadrantectomia + EA Esquerda (ampliação de todas as margens) ==> AP pendente!!
- Comorbidades: Tabagismo, artrite reumatoide (tto hidroxicloroquina, leflunomida e metotrexato)

Paciente em BEG, LOTE, eupneica, sem sinais de desconforto ventilatório, ativa, previamente independente, sem
queixas no momento. Oriento quanto às restrições de mobilização em MSE, e contra-indicações de PO. Disponibilizo
serviço para esclarecimentos.

CPP           MV presente, simétrico, SRA

CD           Reeducação Funcional Ventilatória
           Padrões ventilatórios
           Cinesioterapia motora ativa
           Profilaixa circulatória
           Posicionamento otimizado no leito
           Orientações
31/01/2017 18:07:15 Marina Capaverde Keller NEvolução

 Exame de pós-operatório
31/01/2017 18:07:20

#Paciente submetido à Quadrantectomia
# BEG, LOTE, eupnéico, hidratado, normocorado, afebril.
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 Paciente: Silvane Costa  Nº Pront.: 16001044

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

Paciente sem queixas.
#Dados Vitais: PA: 110x55mmHg FC: 81 bpm SpO2: 91%
#Curativo em tórax, limpo e seco.
#Diurese não restabelecida. RHA presentes.
#Acesso venoso periférico em MSD.

Ac. 12h Marina Capaverde Keller

31/01/2017 21:22:57 Gislene de Fatima Nery Guilherme NAnotação de Enfermagem

 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 MAMOGRAFIA

- O estudo ultrassonográfico das mamas, realizado com transdutores
   de alta frequência e resolução ( 10 e 12 MHZ ), demonstrou:

- Mamas  com pele e tecido celular subcutâneo sem anormalidades identificáveis pelo método.
- O tecido fibro-glandular e o componente adiposo apresentam arquitetura, distribui-
  ção e ecogenicidade habituais.
- Observa-se no QSL à direita dois pequenos nódulos sólidos bem delimitados e sem sombras
  posteriores medindo 7,2 x 3,3 mm e 6,5 x 3,4 mm.
- Na UQS à esquerda nódulo sólido espiculado altamente suspeito, o qual foi submetido a agulhamento
  orieNtado por ultrassom.

- Exame documentado em filme.
- Realizado agulhamento orientado por ultrassom para localização de
  nódulo altamente suspeito na UQS da mama esquerda.

- O arame de demarcação foi instalado na região, transfixando-a.

RECEITA
Sra. Silvane Costa

  Uso Interno
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 Paciente: Silvane Costa  Nº Pront.: 16001044

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

1. Codeina 30 mg..........................................................................3 (tres) caixas
Tomar um comprimido VO de 4 em 4 horas.

2. Lactulona ...................................................................................3 (tres) frascos
Tomar 20 ml pela manhã se intestino "preso".

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

RELATÓRIO DA CIRURGIA

Retroativo N Justificativa Retroativa - - -

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

Responsável Samela Oliveira Santos (CRM 7823) Tipo descrição Principal

JustificativaLiberação 31/01/2017 Inativação

Resumo cirurgia

Quadrantectomia agulhamento + Esvaziamento Axilar Esquerda

Descrição Cirurgia

 - Paciente em decúbito dorsal, sob anestesia geral.
- Antissepsia e assepsia com clorexedine
- Colocação de campos estéreis
- realização de check list de cirurgia segura

QUADRANTECTOMIA
- Incisao arciforme em QSL da mama E orientado por fio de marcação pré-cirúrgica
- Disseccao do nodulo com margens oncologicas orientado pelo fio de marcação pré-cirúrgico
- Disseccao do parenquima mamario com resseccao da aponeurose do musculo peitoral maior subjacente
- Avaliacao trans-operatoria das margens: Ampliação de margens: Anterior, medial, caudal, lateral e profunda nessa
ordem e fixado fio marcatório 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
- Incisão em arco na axila Esquerda.
- Descolamento de retalhos.
- Identificação do m. grande dorsal, seguindo o mesmo até a veia axilar.
- Esqueletização do m. grande peitoral.
- Esvaziamento interpeitoral.
- Secção proximal e distal das inserções do m. pequeno peitoral.
- Linfadenectomia do nível II, com ligadura dos vasos para o pequeno peitoral.
- Linfadenectomia no nível I, com conservação dos vasos e nervo para o grande dorsal.
- Linfadenectomia no soalho da axila, com conservação do nervo do m. serrátil.
- Retirada da peça.
- Revisão de hemostasia.
- Lavagem do leito cirúrgico com SF 1000 ml.
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 Paciente: Silvane Costa  Nº Pront.: 16001044

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

- Colocação 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. operatótia com SF 125 ml.
- Curativo do dreno tipo meso-contrameso com Micropore estéril.
- Curativo oclusivo.

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

Data evolução Profissional ADCod. Prof. Tipo evolução
01/02/2017 06:49:11 Samela Oliveira Santos N7823 Evolução

            lll                     SERVIÇO DE MAMA                     III

# 02/2016 Encaminhada por nodulo em mama esquerda
# 04/2016: CDI, T2N0M0 - EC IIA
#QT neoadjuvante AC+ T X4
#31/01/2017: Quadrantectomia + EA Esquerda (ampliação 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
           I - Boa evolucao

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

R1 mastologia Samela
Dr Linhares
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01/02/2017 07:35:00 Nadia Simone de Castro N4438 Evolução

Serviço Social

Realizado atendimento no tocante a alta hospitalar.  Paciente sem acompanhantes no momento, informa que já
comunicou sua amiga Susane para buscá-la.
Aguarda demais orientações. Disponibilizado o serviço.

Nadia Simone de Castro
Assistente Social

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

 Exame Físico
       Abdome: Flácido;
       Abdome: Indolor;
       Acessos Venosos: AVP;
       Algia: Ausente;
       Drenos: Suctor;
       Membros Inferiores: Força normal;
       Membros Superiores: Força normal;
       Motricidade: Deambula;
       Neurológico: Consciente;
       Repouso: Dorme bem;
       Respiratório: Ar ambiente;
       Respiratório: Eupnéico;

01/02/2017 08:32:14 Camila Brandao Polakowski N6951 Evolução

  NUTRIÇÃO

# 02/2016 Encaminhada por nodulo em mama esquerda
# 04/2016: CDI, T2N0M0 - EC IIA
#QT neoadjuvante AC+ T X4
#31/01/2017 Quadrantectomia + EA Esquerda (ampliação de todas as margens)
# Comorbidades: nega

Paciente comunicativa, sem acompanhante.
Com boa aceitação a dieta prescrita, ingerindo mais de 50% do ofertado.
IH: ~800ml.
Relata apetite e ingestão alimentar normais em domicilio.
Ingerindo todos os grupos alimentares, em quantidade habitual.
Nega alergia ou intolerância alimentar.
Nega dificuldade de mastigação.
Nega náuseas e êmeses.
Abdomen flácido.
Evacuação presente no dia anterior, 1x/dia, normal.
Sem edema.
Glicemia estável, dextro: 85 - 87mg/dl.

Avaliação antropométrica
Peso usual: 67Kg (2015)
Peso atual: 62Kg (01/02/17)
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Altura referida: 1,59m
IMC: 24,5Kg/m²
DN: Eutrófica segundo classificação do IMC

Necessidades nutricionais
VET: 18600Kcal (30Kcal/Kg/peso/dia)
Recomendação proteica: 62g (1.0g/Kg/peso/dia)
Recomendação hidrica: 1860ml (30ml/Kg/peso/dia)

Paciente em alta hospitalar

CN: Orientações de alimentação saudável + hidratação.
Disponibilizo SND.

Nut. Camila Polakowski   CRN           6951
01/02/2017 08:44:33 Suzane Ketlyn Martello N00000000000000000000 Evolução

 Pelo Serviço de Fisioterapia

- 02/2016 Encaminhada por nodulo em mama esquerda
- 04/2016: CDI, T2N0M0 - EC IIA
- QT neoadjuvante AC+ T X4
- 31/01/2017: Quadrantectomia + EA Esquerda (ampliação de todas as margens) ==> AP pendente!!
- Comorbidades: Tabagismo, artrite reumatoide (tto hidroxicloroquina, leflunomida e metotrexato)

Paciente em BEG, LOTE, eupneica, sem sinais de desconforto ventilatório, ativa, previamente independente, sem
queixas no momento. Apresenta tosse ativa, eficaz e produtiva, com expectoração de pequena quantidade de
secreção mucóide (relata quadro gripal prévio). Oriento quanto aos cuidados no pós operatório e profilaxia ao
linfedema. Agendo consulta no setor de Fisioterapia

CPP           MV presente, simétrico, sibilos inspiratórios difusos

CD           Reeducação Funcional Ventilatória
           Padrões ventilatórios
           Cinesioterapia motora ativa
           Profilaixa circulatória
           Posicionamento otimizado no leito
           Orientações
           Agendo consulta no setor de Fisioterapia
01/02/2017 09:51:37 Gabriela Carneiro Ramos NEvolução

PELO SERVIÇO GINECO/MAMA

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

ENF R2 GABRIELA

01/02/2017 13:30:31 Crislayne Bontorin N29124 Histórico Medicamentoso

 Paciente relata fazer uso do seguinte  medicamento contínuo:
# Liflunomida: 1cp/dia.
# Hidroxicloroquina: 1cp/dia
# Metroxato: 4cp 1x/semana
# Acido Fólico: 1cp/dia
# Reposição de Cálcio: 1cp/dia
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# Paracetamol: SN
Nega alergia medicamentosa.

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

ORIENTAÇÃO ALTA
AD

 HOSPITAL ERASTO GAERTNER - HEG
Orientações de Enfermagem de Alta Hospitalar

CUIDADOS COM DRENO DE SUCTOR

·           Fechar o clip, sempre que for esvaziar o dreno ou elevar acima do nível que está inserido.
·           Abrir o clip sempre depois que realizar a drenagem.
·           Esvaziar em uma vasilha ou copo todo o líquido de dentro do dreno.
·           Medir o débito do conteúdo do dreno com uma seringa de 20 ml.
·           Anotar o débito e levar no dia da consulta no Ambulatório.
·           Fazer pressão no frasco coletor (sanfonado) sempre antes de fechá-lo.
·           Realizar a compressão do dreno no local da bifurcação 3 vezes ao dia para manter uma boa
sucção e não obstruir.
·           Não lavar o dreno por dentro.
·           Deixar o dreno sempre abaixo do local que ele está inserido.
·           Cuidar para não tracionar o dreno.
·           Realizar limpeza e fazer curativo diariamente no local onde o dreno está inserido (gazes e soro
fisiológico 0,9%).
·           Em casos de qualquer intercorrência deverá procurar o Plantão do HEG.

Obsevação: Esvaziar o dreno pelo menos 3 vezes ao dia e sempre que for necessário

Data/Hora Volume  Drenado  e  Aspecto Data/Hora Volume  Drenado  e  Aspecto
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        

Enfermeiro (a): Gabriela Carneiro Ramos

N

02/02/2017       Nome: Silvane Costa       Sexo: Feminino
LAUDO
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 Paciente: Silvane Costa  Nº Pront.: 16001044

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

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

RESUMO CLÍNICO:
Feminino, 42 anos.
Material: 1- Conteudo axilar nível I; 2- Conteudo axilar nível II.

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, esbranquiçada e fibrosa.
Amostragem 1/3 PI.am/rg

DIAGNÓSTICO HISTOLÓGICO:
1- CINCO LINFONODOS LIVRES DE METÁSTASES (0/5).
2- TECIDO ADIPOSO SEM PARTICULARIDADES.

SHOM/rg

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

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

RESUMO CLÍNICO:
Feminino, 42 anos.
Material: Avaliação de margens cirúrgicas macroscópicas.

DIAGNÓSTICO DE CONGELAÇÃO:
MATERIAL SUBMETIDO À EXAME PER-OPERATÓRIO DE CONGELAÇÃO COM DIAGNÓSTICO DE MARGENS RADIAIS
COINCIDENTES.

SOI/RMK/gp

06/02/2017       Nome: Silvane Costa       Sexo: Feminino
EVOLUÇÃO

Data evolução Profissional ADCod. Prof. Tipo evolução
06/02/2017 09:44:12 Rafaela Miranda Correa N28856 Evolução

            lll                     SERVIÇO DE MAMA                     III

# 02/2016 Encaminhada por nodulo em mama esquerda
# CDI, T2N0M0 - EC IIA
# QT neoadjuvante AC+ T X4
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 Paciente: Silvane Costa  Nº Pront.: 16001044

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

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

S - Paciente sem queixas mamárias, nega febre. Retorna para avaliação pós operatória. Traz anotação
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 resolução em ambas as mamas

           I - equimose em resolução.

           Conduta: Retiro dreno suctor + orientações gerais.
- hirudoid gel na FO
- atestado perícia médica
- encaminho à 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 N1111111111111111 Evolução

Consulta Fisioterapeutica

- 02/2016 Encaminhada por nodulo em mama esquerda
- 04/2016: CDI, T2N0M0 - EC IIA
- QT neoadjuvante AC+ T X4
- 31/01/2017: Quadrantectomia + EA Esquerda (ampliação de todas as margens) ==> AP pendente!!
- Comorbidades: Tabagismo, artrite reumatoide (tto hidroxicloroquina, leflunomida e metotrexato)

Paciente em BEG, FO sem sinais foglísticos, com limitação de ADM de MSE  (70°), edema em região de mama e
discretamente em braço E, sem queixas álgicas.

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 Clínico IIA, já submetida
ao tratamento quimioterápico neoadjuvante, cirurgia conservadora em mama esquerda (quadrantectomia +
linfadenectomia axilar) e aguarda AP para definir tratamento adjuvante.

OBS: A colocação do C.I.D. depende de autorização do paciente.

LAUDO

Exame Anátomo Patológico de Mama (Peça cirúrgica)
(203020073)EXAME ANATOMOPATOLOGICO DE MAMA - PECA CIRURGICA -
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 Paciente: Silvane Costa  Nº Pront.: 16001044

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

RESUMO CLÍNICO:
Feminino, 42 anos.
Material: 1 a 5- Setor de mama esquerda - fio curto na margem cranial e fio longo na margem lateral; 6- Ampliação de margem cranial;
7- Ampliação de margem anterior; 8- Ampliação de margem medial; 9- Ampliação de margem caudal; 10- Ampliação de margem
lateral; 11- Ampliação de margem profunda.

MACROSCOPIA:
1 a 5  -O material  recebido para exame consta desegmento de tecido mamário que mede 8,0x4,0x2,1 cm e pesa 24 gramas.
Acompanha segmento elíptico de pele rugosa e acastanhada que mede 3,1x2,0 cm. Encontra-se previamente marcado com fios
cirúrgicos. Aos cortes nota-se lesão esbranquiçada, espiculada mal delimitada e endurecida que mede 1,2x0,6 cm nos maiores
diâmetros, coincidente com as margens radiais (anterior,  posterior,  craniale e caudal).  O restante do parênquima exibe tecido
amarelado e lobulado, com feixes esbranquiçados fibrosos de permeio. Amostragem: 1 a 4. Lesão e margens radiais 1/1 x4 PI; 5. Pele
1/1 PI.
6- O material recebido para exame consta de segmento de tecido mamário com 3,5x3,0x2,0 cm referido como ampliação de margem
marcada a margem verdadeira com fio cirúrgico. Aos cortes tecido amarelado e macio. Amostragem 6- 1/1 PI.
7- O material recebido para exame consta de segmento de tecido mamário com 3,0x3,0x1,0 cm referido como ampliação de margem
marcada a margem verdadeira com fio cirúrgico. Aos cortes tecido amarelado e macio. Amostragem 7- 1/1 PI.
8- O material recebido para exame consta de segmento de tecido mamário com 2,5x2,5x1,5 cm referido como ampliação de margem
marcada a margem verdadeira com fio cirúrgico. Aos cortes tecido amarelado e macio. Amostragem 8- 1/1 PI.
9- O material recebido para exame consta de segmento de tecido mamário com 3,5x3,2x2,2 cm referido como ampliação de margem
marcada a margem verdadeira com fio cirúrgico. Aos cortes tecido amarelado e macio. Amostragem 9- 1/1 PI.
10- O material recebido para exame consta de segmento de tecido mamário com 3,0x2,5x1,5 cm referido como ampliação de margem
marcada a margem verdadeira com fio cirúrgico. Aos cortes tecido amarelado e macio. Amostragem 10- 1/1 PI.
11- O material recebido para exame consta de segmento de tecido mamário com 4,0x3,5x1,0 cm referido como ampliação de margem
marcada a margem verdadeira com fio cirúrgico. Aos cortes tecido amarelado e macio. Amostragem 11- 1/1 PI. RMK/am/rg

DIAGNÓSTICO HISTOLÓGICO:
1 A 5 - TECIDO MAMÁRIO COM:
CARCINOMA DUCTAL INVASOR, GRAU II DE NOTTINGHAM, MODERADAMENTE DIFERENCIADO.
GRAU ARQUITETURAL: 3.
GRAU NUCLEAR: 2.
GRAU MITÓTICO: 1.
CARCINOMA INTRADUCTALDE ALTO GRAU ASSOCIADO, PADRÃO CRIBRIFORME E SÓLIDO .
MEDIDA DA LESÃO NO MAIOR EIXO: 1,2X0,6 .
INVASÃO ANGIOLINFÁTICA: NÃO OBSERVADA.
INVASÃO PERINEURAL: NÃO OBSERVADA.
MARGENS CIRÚRGICAS RADIAIS COINCIDENTES.
PELE SEM PARTICULARIDADES.
6 - MARGEM CRANIAL LIVRE DE COMPROMETIMENTO NEOPLÁSICO.
7 - MARGEM ANTERIOR LIVRE DE COMPROMETIMENTO NEOPLÁSICO.
8 - MARGEM MEDIAL LIVRE DE COMPROMETIMENTO NEOPLÁSICO .
9 - MARGEM CAUDAL COM CARCINOMA DUCTAL INVASOR E CARCINOMA INTRADUCTAL DE PADRÃO SÓLIDO.
MARGEM VERDADEIRA LIVRE.
10 - MARGEM LATERAL LIVRE DE COMPROMETIMENTO NEOPLÁSICO.
11 - MARGEM PROFUNDA LIVRE DE COMPROMETIMENTO NEOPLÁSICO.
ESTADIAMENTO: pT1c.

JEJ/RMK

RECEITA
Sra. Silvane Costa

 USO LOCAL:
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 Paciente: Silvane Costa  Nº Pront.: 16001044

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

1) HIRUDOID GEL.........................................................USO CONTÍNUO
APLICAR NAS MAMAS 02 VEZES/DIAS E MASSAGEAR ATÉ 'SUMIR' A EQUIMOSE EM AMBAS AS MAMAS.
07/02/2017       Nome: Silvane Costa       Sexo: Feminino

EVOLUÇÃO
Data evolução Profissional ADCod. Prof. Tipo evolução
07/02/2017 10:08:59 Rosemari Alves Pires N18186 Evolução

Atendimento  Fisioterapêutico

02/2016 Encaminhada por nodulo em mama esquerda
- 04/2016: CDI, T2N0M0 - EC IIA
- QT neoadjuvante AC+ T X4
- 31/01/2017: Quadrantectomia + EA Esquerda (ampliação 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

EVOLUÇÃO
Data evolução Profissional ADCod. Prof. Tipo evolução
08/02/2017 10:05:38 Rosemari Alves Pires N18186 Evolução

Atendimento  Fisioterapêutico

02/2016 Encaminhada por nodulo em mama esquerda
- 04/2016: CDI, T2N0M0 - EC IIA
- QT neoadjuvante AC+ T X4
- 31/01/2017: Quadrantectomia + EA Esquerda (ampliação 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

EVOLUÇÃO
Data evolução Profissional ADCod. Prof. Tipo evolução
09/02/2017 11:16:08 Rosemari Alves Pires N18186 Evolução

Atendimento  Fisioterapêutico

02/2016 Encaminhada por nodulo em mama esquerda
- 04/2016: CDI, T2N0M0 - EC IIA
- QT neoadjuvante AC+ T X4
- 31/01/2017: Quadrantectomia + EA Esquerda (ampliação 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

EVOLUÇÃO
Data evolução Profissional ADCod. Prof. Tipo evolução
10/02/2017 10:08:32 Rosemari Alves Pires N18186 Evolução
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 Paciente: Silvane Costa  Nº Pront.: 16001044

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

Atendimento  Fisioterapêutico

02/2016 Encaminhada por nodulo em mama esquerda
- 04/2016: CDI, T2N0M0 - EC IIA
- QT neoadjuvante AC+ T X4
- 31/01/2017: Quadrantectomia + EA Esquerda (ampliação 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

EVOLUÇÃO
Data evolução Profissional ADCod. Prof. Tipo evolução
13/02/2017 10:15:20 Rosemari Alves Pires N18186 Evolução

Atendimento  Fisioterapêutico

02/2016 Encaminhada por nodulo em mama esquerda
- 04/2016: CDI, T2N0M0 - EC IIA
- QT neoadjuvante AC+ T X4
- 31/01/2017: Quadrantectomia + EA Esquerda (ampliação de todas as margens) ==> AP pendente!!
- Comorbidades: Tabagismo, artrite reumatoide (tto hidroxicloroquina, leflunomida e metotrexato)

CD            Rotina de mama
            Crioterapia
14/02/2017       Nome: Silvane Costa       Sexo: Feminino

EVOLUÇÃO
Data evolução Profissional ADCod. Prof. Tipo evolução
14/02/2017 10:01:37 Rosemari Alves Pires N18186 Evolução

Atendimento  Fisioterapêutico

02/2016 Encaminhada por nodulo em mama esquerda
- 04/2016: CDI, T2N0M0 - EC IIA
- QT neoadjuvante AC+ T X4
- 31/01/2017: Quadrantectomia + EA Esquerda (ampliação de todas as margens) ==> AP pendente!!
- Comorbidades: Tabagismo, artrite reumatoide (tto hidroxicloroquina, leflunomida e metotrexato)

CD            Rotina de mama
            Crioterapia
16/02/2017       Nome: Silvane Costa       Sexo: Feminino

EVOLUÇÃO
Data evolução Profissional ADCod. Prof. Tipo evolução
16/02/2017 21:45:57 Cristiano Argenti N27655 Evolução

 PELO PLANTÃO

PACIENTE EM POS-OP DA MAMA COM SEROMA

R3 CRISTIANO
17/02/2017       Nome: Silvane Costa       Sexo: Feminino

EVOLUÇÃO
Data evolução Profissional ADCod. Prof. Tipo evolução
17/02/2017 12:46:35 Andreia de Deus Bueno N34075 Evolução

            lll                     SERVIÇO DE MAMA                     III
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 Paciente: Silvane Costa  Nº Pront.: 16001044

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

# 02/2016 Encaminhada por nodulo em mama esquerda
# CDI, T2N0M0 - EC IIA
# QT neoadjuvante AC+ T X4
# 31/01/2017: Quadrantectomia + EA Esquerda (ampliação de todas as margens) AP: CDI
grau 2 + Carcinoma intraductal de alto grau associado, padrão cribiforme e sólido.
Linfonodos livres

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

S - Paciente refere hematoma e secreção sanguinolenta pela ferida operatoria

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

           Conduta: Discutido com dra Audrey que orienta:
- Encaminho para oncologia clinica para avaliação Tamoxifeno
- Iniciar Radioterapia adjuvante
- Manter cuidados com ferida operatória
- Retorno após sessões Rxt

R2 Go Andreia/ Dra Audrey

ORIENTAÇÃO ALTA
AD

Alta  Médica N
03/03/2017       Nome: Silvane Costa       Sexo: Feminino

EVOLUÇÃO
Data evolução Profissional ADCod. Prof. Tipo evolução
03/03/2017 08:53:02 Gustavo Henrique Smaniotto N19209 Evolução

  SERVIÇO DE RADIOTERAPIA

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

EXAMES:
    •  AP da cirurgia de 06-02-2017:
DIAGNÓSTICO HISTOLÓGICO:
1 A 5 - TECIDO MAMÁRIO COM:
CARCINOMA DUCTAL INVASOR, GRAU II DE NOTTINGHAM, MODERADAMENTE DIFERENCIADO.
GRAU ARQUITETURAL: 3.
GRAU NUCLEAR: 2.
GRAU MITÓTICO: 1.
CARCINOMA INTRADUCTALDE ALTO GRAU ASSOCIADO, PADRÃO CRIBRIFORME E SÓLIDO .
MEDIDA DA LESÃO NO MAIOR EIXO: 1,2X0,6 .
INVASÃO ANGIOLINFÁTICA: NÃO OBSERVADA.
INVASÃO PERINEURAL: NÃO OBSERVADA.
MARGENS CIRÚRGICAS RADIAIS COINCIDENTES.
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 Paciente: Silvane Costa  Nº Pront.: 16001044

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

PELE SEM PARTICULARIDADES.
6 - MARGEM CRANIAL LIVRE DE COMPROMETIMENTO NEOPLÁSICO.
7 - MARGEM ANTERIOR LIVRE DE COMPROMETIMENTO NEOPLÁSICO.
8 - MARGEM MEDIAL LIVRE DE COMPROMETIMENTO NEOPLÁSICO .
9 - MARGEM CAUDAL COM CARCINOMA DUCTAL INVASOR E CARCINOMA INTRADUCTAL DE PADRÃO SÓLIDO.
MARGEM VERDADEIRA LIVRE.
10 - MARGEM LATERAL LIVRE DE COMPROMETIMENTO NEOPLÁSICO.
11 - MARGEM PROFUNDA LIVRE DE COMPROMETIMENTO NEOPLÁSICO.
ESTADIAMENTO: pT1c.

Paciente em BEG, queixa-se de dor na mama, ao exame:
KPS: 90 %
Tórax: normal
Abdome: normal
Aparelho ganglionar: normal
Exame locorregional: seroma local. demais sp

Comorbidades: artrite
Doenças do colágeno: nega
Radioterapia prévia: nega
Medicações em uso: leflunomida, metrotaxate, cloroquina

Conclusão:
1. Paciente com tumor de mama esquerda com indicação 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 N95504 Evolução

 ENFERMAGEM - ORIENTAÇÕES e CONDUTAS - PRÉ TRATAMENTO RADIOTERÁPICO

Diagnóstico clínico: Tu de mama E
Indicação de tratamento: RT  adjuvante
Tipo planejamento/Data simulação:  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. físgadas e prurido em Mama E.
Orientações:  Agendamentos, demarcação
Escala de avaliação clínica: EARQ - Escala Analógica de Risco de Queda
Termos aplicados:  Sintomatologia de gestação
Conduta (s): Verifico evoluções médicas para checar encaminhamentos e agendamentos. Realizo
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 Paciente: Silvane Costa  Nº Pront.: 16001044

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

orientações multidisciplinares quanto ao tratamento radioterápico, possíveis reações agudas, cuidados
necessários para minimizá-los e auto-cuidado. Oriento quanto aos agendamentos prévios. Retorno após
início do tratamento para avaliações semanais conforme agendamento.
Encaminhamento(s):  Serviço Social

Edenice de Oliveira Santana
COREN 95504  95504

ATESTADO
Sra. Silvane Costa Curitiba, 3 de março de 2017.

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

OBS: A colocação do C.I.D. depende de autorização do paciente.

CONSENTIMENTO

Declaro para os devidos fins que eu, Silvane Costa, e meu responsável abaixo assinado, fomos
esclarecidos do diagnóstico de minha enfermidade: Câncer de Mama.

Devendo ser submetido a tratamento Radioterápico.

Estou ciente que existem riscos de complicação para o tratamento, tais como:

Vermelhidão,  escurecimento,  descamação seca  e/ou  úmida  da  pele,  dor  local,  novo  tumor
primário,  dificuldade  para  colocação  de  prótese,  fratura  de  costelas,  alteração  do  pulmão,
alteração do coração, aumento do volume do braço e/ou mama, redução do volume mamário,
fibrose local, alterações da coloração da pele, deiscencia de sutura. Deformidade estética e/ou
funcional. Há a possibilidade de recidiva de doença.

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

Curitiba, 3 de março de 2017.
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 Paciente: Silvane Costa  Nº Pront.: 16001044

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

                          ____________________________
_______________________________
                            Assinatura do Paciente                                         Assinatura do Responsável

Testemunhas:   _____________________________________               ____________________________________

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

Data evolução Profissional ADCod. Prof. Tipo evolução
09/03/2017 16:45:37 Angela Dasenbrock N29020 Evolução

           Serviço de Oncologia Clínica

Paciente: Silvane Costa - 42 anos
Diagnóstico Clínico: Tumor de mama esquerda
Diagnóstico Histopatológico: carcinoma ductal invasor
                                              RE/RP 30%; HER2negativo; Ki67 40%
Estadiamento Clínico:               T2N0M0 - IIA
Tratamentos realizados: AC X 4 // Docetaxel x 4
                                       31/01/2017: Quadrantectomia + EA Esquerda (ampliação de todas as
margens) AP: CDI lesao residual 1,2cm  grau II + Carcinoma intraductal de alto grau associado,
padrão cribiforme e sólido. Linfonodos livres (0/5)

Tratamento atual:              proposto TMX adjuvante + RXT

Comorbidades: Tabagismo em abstinência há 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
Já passou em consulta com radioterapia - simulador agendado para dia 17/3

Ao exame:
PS 0
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 II realizado  tratamento neoadjuvante com  AC x 4+T x 4 --> resposta clinica completa, resposta
patologica parcial

Cd:
Segue agora com TMX adjuvante - façoa APAC - explico posssiveis efeitos colaterais, ciente, concorda
Segue plano de radioterapia
Seguirá em acompanhamento com            EQUIPE DA MAMA

R3 ANGELA
DRA THAIS

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

Data evolução Profissional ADCod. Prof. Tipo evolução
14/03/2017 10:39:56 Keila Elaine Pereira de Godoi NAcomp. Farmacêutico Ambulatorial

ATENDIMENTO FARMACÊUTICO AO PACIENTE AMBULATORIAL

Diagnóstico: Ca de mama

Alergia a medicamentos: nega.

Medicamentos de uso contínuo: omeprazol SN, ác. fólico (1 cp/dia), hidroxicloroquina (1 cp/dia), leflunomida (1 cp/dia)
e metotrexato (10mg/semanal), cálcio + vit D (1 cp/dia), paracetamol SN.

Tratamento atual: TAMOXIFENO

Possíveis interações medicamentosas importantes (Micromedex):

* Hidroxicloroquina + tamoxifen: pode aumentar o risco de prolongar o intervalo QT;
* Leflunomida + metotrexato: pode aumentar a exposição ao metotrexato e aumentar o risco de hepatotoxicidade, além
de mielotoxicidade.
* Omeprazol + metotrexato: pode ocorrer aumento da concentração do metotrexato e seu metabólito.
* Tamoxifeno + metotrexato: pode aumentar o risco de tromboembolismo.

# S: Relata alimentação adequada, dificuldade para dormir (devido à falta de mobilidade), eliminações fisiológicas
normais. Queixa-se de edema axilar.

# I: Adesão ao tratamento (escala de Morisky): em avaliação.

# C:            Dispensados 30 cp de TAMOXIFENO 20 mg e orientada a administração conforme prescrição médica (1
cp/dia).
          Orientações: Recomendações de administração e cuidados com os medicamentos.
           Oriento sobre possíveis reações/interações envolvendo os medicamentos em uso e a importância de repassar
ao médico responsável se quaisquer sintomas relacionados forem observados.
           Oriento a conversar com médico responsável sobre possíveis interações envolvendo os medicamentos em uso.
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Keila Elaine Pereira de Godoi
CRF 26397

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

Data evolução Profissional ADCod. Prof. Tipo evolução
06/04/2017 09:20:46 Gustavo Henrique Smaniotto N19209 Evolução

 REVISÃO PERIÓDICA 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
EVOLUÇÃO

Data evolução Profissional ADCod. Prof. Tipo evolução
13/04/2017 09:02:13 Gustavo Henrique Smaniotto N19209 Evolução

 REVISÃO PERIÓDICA 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 avaliação de dentista
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Retorno em 1 semana

Dr(a) Gustavo Henrique Smaniotto

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

Data evolução Profissional ADCod. Prof. Tipo evolução
18/04/2017 10:47:21 Laurindo Moacir Sassi N6784 Evolução

 SERVIÇO 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,  DOENÇA  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 Álcool)  -------------------------- Frasco
Fazer bochecho 3 (três) vezes ao dia, por 1 (um) minuto.

    •  Fluoreto de Sódio 0,5% ------------------------- Frasco
Fazer bochecho  (três) vezes por semana, por 3 (três) 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

EVOLUÇÃO
Data evolução Profissional ADCod. Prof. Tipo evolução
19/04/2017 10:47:04 Ana Paula Rocha Nepomuceno Edson N00000000000000 Evolução

Consulta Fisioterapêutica
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- 02/2016 Encaminhada por nodulo em mama esquerda
- 04/2016: CDI, T2N0M0 - EC IIA
- QT neoadjuvante AC+ T X4
- 31/01/2017: Quadrantectomia + EA Esquerda (ampliação de todas as margens) ==> AP pendente!!
- Comorbidades: Tabagismo, artrite reumatoide (tto hidroxicloroquina, leflunomida e metotrexato)
- Em radioterapia.

Paciente em BEG, FO sem sinais foglísticos, com parestesia em FO e região infraaxilar e tricipital, com limitação de
ADM de MSE no final do arco de movimento de flexão, simetria de MMSS, sem queixas álgicas. FM de MMSS
funcional.

CD            Rotina de mama
           Alongamento passivo de MMSS
           Crioterapia S/N
20/04/2017       Nome: Silvane Costa       Sexo: Feminino

EVOLUÇÃO
Data evolução Profissional ADCod. Prof. Tipo evolução
20/04/2017 09:52:58 Gustavo Henrique Smaniotto N19209 Evolução

 REVISÃO PERIÓDICA 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
EVOLUÇÃO

Data evolução Profissional ADCod. Prof. Tipo evolução
27/04/2017 08:35:07 Gustavo Henrique Smaniotto N19209 Evolução

 REVISÃO PERIÓDICA 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
EVOLUÇÃO

Data evolução Profissional ADCod. Prof. Tipo evolução
04/05/2017 08:34:14 Gustavo Henrique Smaniotto N19209 Evolução

 REVISÃO PERIÓDICA 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
EVOLUÇÃO

Data evolução Profissional ADCod. Prof. Tipo evolução
09/05/2017 08:15:16 Gustavo Henrique Smaniotto N19209 Evolução

 REVISÃO PERIÓDICA 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

Impresso em:  29/12/2025 15:16:46 Página   57 AWeck CATE3896Impresso em:  29/12/2025 15:16:46 Página   57 AWeck CATE3896



HEG - Prontuário do Paciente - Relatorio

 Paciente: Silvane Costa  Nº Pront.: 16001044

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

 Ao Serviço de Odontologia

Paciente Silvane Costa, 43 anos, acompanha nesta instituição devido Câncer de mama em tratamento adjuvante com
uso de tamoxifeno.
Não apresenta do ponto de vista oncológico contra-indicação para procedimentos dentários atualmente.

À disposição
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

EVOLUÇÃO
Data evolução Profissional ADCod. Prof. Tipo evolução
11/08/2017 11:36:11 Mariana Escani Guerra N30624 Evolução

           lll                     SERVIÇO DE MAMA                     III

# 02/2016 Encaminhada por nodulo em mama esquerda
# CDI, T2N0M0 - EC IIA
# QT neoadjuvante AC+ T X4
# 31/01/2017: Quadrantectomia + EA Esquerda (ampliação de todas as margens) AP: CDI  grau 2 + Carcinoma
intraductal de alto grau associado, padrão cribiforme e sólido. Linfonodos livres
# Maio/2017 - término da radioterapia

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

S - Paciente retorna após 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 nódulos ou retrações, descarga negativa
                     Mama esquerda sem sinais de recidiva
                     Axila esquerda com area espessada, pouco dolorosa ao toque de cerca de 3cm, móvel (imp de fibrose
pós 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 ultrassonográfico das mamas, realizado com transdutores de alta frequência e
resolução ( 10 e 12 MHZ ), demonstrou:

- Mama direita com morfologia conservada.
- Apresenta planos adiposos e tecido fibroglandular com ecogenicidade normal.
- Nódulo na periferia glandular, nível de 10 horas na mama direita, medindo 8,3 x 6,6 x 3,3mm.
- Mama esquerda operada.
- Apresenta na região do leito cirúrgico tecido hipoecoide e imagem de seroma com cerca de 3,5cm.
- No prolongamento axilar coleção líquida com debris e finos septos que sugere corresponder a seroma ou
equela de hematoma.
- Pulmões e circulação pulmonar sem alteração radiográfica.
- Coração com forma, volume e situação anatômica.
- Mediastino normal.
- Seios costofrenicos permeáveis.

INDICAÇÃO
TIPO DE MAMOGRAFIA: Rastreamento
MAMOGRAFIA DE RASTREAMENTO: População alvo
Histórico menstrual
DATA DA ÚLTIMA MENSTRUAÇÃO: Não lembra.
MAMOGRAFIA
NÚMERO DE FILMES: 4
Mama direita
PELE: Normal
TIPO DE MAMA: Predominantemente Densa
Nódulos:
Nódulo 01: QSL - 8 mm - Regular - Definidos - Hipoecoico Sólido
Linfonodos axilares:
LINFONODOS AXILARES: Não Visibilizados
DILATAÇÃO DUCTAL ISOLADA NA REGIÃO RETROAREOLAR: Não
Mama esquerda
PELE: Normal
TIPO DE MAMA: Predominantemente Densa
Área densa - localização:
Área densa 01: QSL
Linfonodos axilares:
LINFONODOS AXILARES: Normais
DILATAÇÃO DUCTAL ISOLADA NA REGIÃO RETROAREOLAR: Não
Achados benignos:
ACHADOS BENIGNOS: Distorção arquitetural por cirurgia, Outros: Clips cirúrgicos
CLASSIFICAÇÃO RADIOLÓGICA
MAMA DIREITA: Categoria 3 - achados mamográficos provavelmente benignos
MAMA ESQUERDA: Categoria 3 - achados mamográficos provavelmente benignos
RECOMENDAÇÕES
Controle radiológico em 6 meses
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- Fígado com volume normal, superfície lisa e bordos agudos. Parênquima hepático com ecotextura normal,
apresentando ductos e vasos com calibre e distribuição anatômicas.
  Não há há sinais de nódulos, cistos, calcificações ou qualquer outra alteração focal ou difusa detectável pelo
método.
- Vesícula biliar com forma e volume normais, paredes lisas e finas. Não há sinais de litíase biliar.
- Pâncreas com forma, volume, situação e textura normais. Não há evidência de nódulos, calcificações ou cistos.
  Não há dilatação do ducto de Wirsung.
- Retroperitônio sem sinais de massas ou adenomegalias.
  Grandes vasos abdominais com diâmetros normais.
- Baço com volume normal, apresentando contorno liso e textura homogênea.
- Rins com forma, volume, topografia e  contornos normais. A ecogênicidade dos parênquimas e das vias
excretoras é habitual.
  As relações entre os parênquimas e as vias excretoras estão conservadas e não há dilatação dos sistemas
pielocaliciais.
  Não há sinais de litíase.
- Bexiga com paredes lisas e finas, sem sinais de cálculos ou crescimentos patológicos em sua luz.
- Útero em situação anatômica, com volume, textura e contornos normais.
- Fundo de saco de Douglas livre.

- O presente estudo não evidenciou sinais de lesões expansivas ou coleções líquidas no abdomen.

- O estudo ultrassonográfico das mamas, realizado com transdutores de alta frequência e
resolução ( 10 e 12 MHZ ), demonstrou:

- Mama direita com morfologia conservada.
- Apresenta planos adiposos e tecido fibroglandular com ecogenicidade normal.
- Nódulo na periferia glandular, nível de 10 horas na mama direita, medindo 8,3 x 6,6 x 3,3mm.
- Mama esquerda operada.
- Apresenta na região do leito cirúrgico tecido hipoecoide e imagem de seroma com cerca de 3,5cm.
- No prolongamento axilar coleção líquida 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

EVOLUÇÃO
Data evolução Profissional ADCod. Prof. Tipo evolução
20/09/2017 14:25:41 Phillipe Geraldo Teixeira de Abreu Reis N30296 Evolução

            lll                     SERVIÇO DE MAMA                     III

# 02/2016 Encaminhada por nodulo em mama esquerda
# CDI, T2N0M0 - EC IIA
# QT neoadjuvante AC+ T X4
# 31/01/2017: Quadrantectomia + EA Esquerda (ampliação de todas as margens) AP: CDI  grau 2 + Carcinoma
intraductal de alto grau associado, padrão cribiforme e sólido. 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 nódulos ou retrações, descarga negativa
                     Mama esquerda sem sinais de recidiva, fibrose pós rxt.
                     Axila esquerda com seroma palpável de aprox. 3 cm de diâmetro: 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 Citopatológico Oncótico (líquidos,lavados,raspados,esfregaços)
(203010035)EXAME DE CITOLOGIA (EXCETO CERVICO-VAGINAL)

RESUMO CLÍNICO:
Feminino, 43 anos.
Material: PAAF do nódulo axilar esquerdo.

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

DIAGNÓSTICO CITOLÓGICO:
INCONCLUSIVO.

Nota: Esfregaço acelular.

MMK
06/10/2017       Nome: Silvane Costa       Sexo: Feminino

EVOLUÇÃO
Data evolução Profissional ADCod. Prof. Tipo evolução
06/10/2017 10:19:12 Jose Clemente Linhares N10099 Evolução

 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 Clínico IIA, já submetida
ao tratamento quimioterápico neoadjuvante, cirurgia conservadora em mama esquerda (quadrantectomia +
linfadenectomia axilar), radioterapia adjuvante e atualamente em hormonioterapia. Está apta a realizar atividades
laborais, com restrição apenas em relação a cuidados ( evitar esforço fisico) de membro superior esquerdo, devido a
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procedimento de esvaziamento axilar esquerdo.

OBS: A colocação do C.I.D. depende de autorização 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

EVOLUÇÃO
Data evolução Profissional ADCod. Prof. Tipo evolução
20/07/2018 11:55:34 Isabella Raffs Guerra N33915 Evolução

            lll                     SERVIÇO DE MAMA                     III

# 02/2016 Encaminhada por nodulo em mama esquerda
# CDI, T2N0M0 - EC IIA
# QT neoadjuvante AC+ T X4
# 31/01/2017: Quadrantectomia + EA Esquerda (ampliação de todas as margens) AP: CDI  grau 2 + Carcinoma
intraductal de alto grau associado, padrão cribiforme e sólido. 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 nódulos ou retrações, descarga negativa
                     Mama esquerda sem sinais de recidiva, fibrose pós 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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 Paciente: Silvane Costa  Nº Pront.: 16001044

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

Ultrassonografia de Mamas

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

Mamografia Convencional Bilateral

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

Data evolução Profissional ADCod. Prof. Tipo evolução
12/09/2018 16:10:06 Nathan Harmuch Kohl N33159 Evolução

            lll                     SERVIÇO DE MAMA                     III

# CDI, T2N0M0 - EC IIA
# QT NEOADJUVANTE AC+ T X4
# 31/01/2017: QUADRANTECTOMIA + EA ESQUERDA (AMPLIAÇÃO DE TODAS AS MARGENS) AP: CDI
GRAU 2 + CARCINOMA INTRADUCTAL DE ALTO GRAU ASSOCIADO, PADRÃO CRIBIFORME E
SÓLIDO. LINFONODOS LIVRES
# MAIO/2017 - TÉRMINO 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 há 3 anos

O - BEG, LOC, MUC, afebril, acianotica.
                 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 súpero-lateral da mama direita medindo 7,1mm e 6,6mm.
- Nódulo sólido hipoecogênico, ovoide, medindo 7,9 x 2,9mm na periferia glandular, nível 10 horas da mama direita,
sem alterações ultrassonográficas significativas em relação 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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 Paciente: Silvane Costa  Nº Pront.: 16001044

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

ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER COLORIDO DE VASOS
ECOCARDIOGRAFIA TRANSTORACICA

Realizado avaliação do sistema carotídeo-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 análise. Imagens armazenadas em
@rquivos digitais

SISTEMA CAROTÍDEO DIREITO
·          Carótida comum : apresenta calibre e velocidades normais; espessura médio-intimal normal = 0,47 mm (VR <=
0,8 mm).
·          Bulbo : calibre e velocidades normais;  ausência de placas ateromatosas significativas
·          Carótida interna : calibre e velocidades normais;  ausência de placas ateromatosas significativas
·          Carótida externa : calibre e velocidades normais;  ausência de placas ateromatosas significativas
·          Artéria vertebral : pérvia, com bom fluxo em direção encefálica, velocidades  normais.

SISTEMA CAROTÍDEO ESQUERDO
·          Carótida comum : apresenta calibre e velocidades normais; espessura médio-intimal normal = 0,51 mm (VR <=
0,8 mm).
·          Bulbo : calibre e velocidades normais;  ausência de placas ateromatosas significativas
·          Carótida interna : calibre e velocidades normais;  ausência de placas ateromatosas significativas
·    Carótida externa : calibre e velocidades normais; presença de placa ateromatosa hipoecogênica regular na origem
do ramo, com estenose <50%.
·          Artéria vertebral : pérvia, com bom fluxo em direção encefálica, velocidades  normais.

CONCLUSÃO
1. Carótida direita: Pérvia, com espessura médio-intimal normal, sem sinais de estenoses.
2. Carótida 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.

COMENTÁRIOS: observadas múltiplas imagens de características sólidas e outras sólido-císticas em ambos
os lobos da tireóide

ARMS / EP

Estruturas Medidas Valores  de  referência
ESTATURA         1,59m   
PESO         68kg   
SUPERF ÍCIE  CORPORAL         1,703m²   
RAÍZ  AÓRTICA         30mm Normal  até  37mm
ÁTRIO  ESQUERDO         35mm Normal  até  40mm
VENTRÍCULO  DIREITO         26mm Normal  até  26mm
SEPTO  INTERVENTRICULAR         6mm Normal  até  11mm
PAREDE  POSTERIOR         6mm Normal  até  11mm
CAVIDADE  VE  DI ÁSTOLE         49mm Normal  até  56mm
CAVIDADE  VE  S ÍSTOLE         30mm   
FRAÇÃO  DE  EJE ÇÃO         69 Normal  >52%
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 Paciente: Silvane Costa  Nº Pront.: 16001044

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

ENCURTAMENTO  PERCENTUAL         39%   
ÍNDICE  DE  MASSA  DO  VE         53g/m² H<105  M<95  g/m²
MASSA  DO  VE         91g   
ESPESSURA  RELATIVA  DE  PAREDE         0,24   

Descrição das estruturas:

VALVA MITRAL......................:Folhetos normais, sem refluxo.
VALVA AÓRTICA...................:Tricuspide, folhetos normais, sem refluxo.
VALVA TRICUSPIDE..............:Folhetos normais, refluxo discreto.  PSAP = 24 mmHg ( VN<35mmHg)
VALVA PULMONAR...............:Folhetos normais, sem refluxo.
ATRIO DIREITO......................:Dimensões internas normais
ATRIO ESQUERDO................:Dimensões internas normais
SEPTO INTERATRIAL.............:Integro, sem comunicação entre as cavidades
RAIZ AÓRTICA.......................:Diâmetro normal ; segmentos ascendente e transverso normais
PERICÁRDIO.........................:Folhetos finos, sem derrame
VENTRICULO DIREITO...........:Dimensões internas normais, função sistólica global normal
VENTRICULO ESQUERDO......:Dimensões internas normais,  função sistólica  global  e  regional  normais.  Função
diastólica  normal.

SEPTO INTERVENTRICULAR:.:Espessura e contratilidade normais

COMENTÁRIOS:
Onda E: 66 cm/s    Onda A: 61 cm/s            Relação E/A: 1,1           Relação E/E': 8,3

Onda S': 6,1 cm/s   Onda E': 7,9 cm/s    Onda A': 7,3 cm/s    MAPSE: 12 mm    FC: 76 bpm

STRAIN MIOCARDICO LONGITUDINAL BIDIMENSIONAL ( TECNICA SPECKLE TRACKING )
Objetivo : avaliação de contratilidade em 17 segmentos do VE /  avaliação de cardiotoxicidade
Qualidade das imagens : boa
Resultado do exame atual :  Strain Global Longitudinal :  - 22,2% ( VR <-16% )
Interpretação : valor normal em relação ao valor de referencia

CONCLUSÕES:
Ventrículo esquerdo com função sistólica global e regional normais.
Ventrículo direito com função sistólica normal.
Função diastólica normal.
Refluxo tricúspide discreto.
Strain longitudinal do miocárdio normal.

EP / ARMS
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 Paciente: Silvane Costa  Nº Pront.: 16001044

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

23/10/2018       Nome: Silvane Costa       Sexo: Feminino
EVOLUÇÃO

Data evolução Profissional ADCod. Prof. Tipo evolução
23/10/2018 13:19:51 Felipe Domenici Loures Bueno N26130 Evolução

 nodulos suspeitos  em tireoide
solicito us

retorno urgente com resultado
LAUDO

Ultrassonografia de Tireoide

ORIENTAÇÃO ALTA
AD

Alta  Médica N
30/10/2018       Nome: Silvane Costa       Sexo: Feminino

EVOLUÇÃO
Data evolução Profissional ADCod. Prof. Tipo evolução
30/10/2018 14:00:58 Talitha Mendes de Paula N27033 Evolução

 PLANTÃO

Paciente retorna para checar resultado de USG: bocio multinodular
Forneço laudo
oriento procurar ubs para encaminhamento para seguimento

ORIENTAÇÃO 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

EVOLUÇÃO
Data evolução Profissional ADCod. Prof. Tipo evolução
07/05/2019 08:12:58 Romilda Hinz NRHC - Seguimento

* Seguimento *

     Nesta data foi realizado o seguimento do 1º ao 3º 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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 Paciente: Silvane Costa  Nº Pront.: 16001044

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

29/08/2019       Nome: Silvane Costa       Sexo: Feminino
LAUDO

MAMOGRAFIA BILATERAL PARA RASTREAMENTO

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

Data evolução Profissional ADCod. Prof. Tipo evolução
12/09/2019 15:51:52 Silvio Ivo Testa N35469 Evolução

            lll                     SERVIÇO DE MAMA                     III

# CDI, T2N0M0 - EC IIA (RE+; RP+; HER2 - ; KI67 40%)
# QT NEOADJUVANTE AC+ T X4
# 31/01/2017: QUADRANTECTOMIA + EA ESQUERDA (AMPLIAÇÃO DE TODAS AS MARGENS) AP: CDI
GRAU 2 + CARCINOMA INTRADUCTAL DE ALTO GRAU ASSOCIADO, PADRÃO CRIBIFORME E
SÓLIDO. LINFONODOS LIVRES
# MAIO/2017 - TÉRMINO 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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 Paciente: Silvane Costa  Nº Pront.: 16001044

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

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
EVOLUÇÃO

Data evolução Profissional ADCod. Prof. Tipo evolução
19/04/2021 09:12:13 Larissa Renata Kleina N38035 Evolução

lll           SERVIÇO DE MAMA           III

# CDI, T2N0M0 - EC IIA (RE+; RP+; HER2 - ; KI67 40%)
# TRATAMENTOS REALIZADOS:
- QT NEOADJUVANTE AC+ T X4
-  31/01/2017: QUADRANTECTOMIA + EA ESQUERDA (AMPLIAÇÃO DE TODAS AS MARGENS) AP: CDI  GRAU 2
+ CARCINOMA INTRADUCTAL DE ALTO GRAU ASSOCIADO, PADRÃO CRIBIFORME E SÓLIDO. LINFONODOS
LIVRES
- MAIO/2017 - TÉRMINO DA RADIOTERAPIA
- TAMOXIFENO - INÍCIO EM 2017

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

S - Paciente bem e sem queixas. Comparece para seguimento oncológico. Em uso regular de tamoxifeno com boa
tolerância. Nega sangramento vaginal

O - BEG, LOC, LOTE, afebril, acianotica.
Mamas pendulares, assimétricas (D>E) e de médio volume. Sem abaulamentos ou retrações. Cicatriz arciforme em
QSL de mama esquerda
Mama esquerda: Sem nódulos palpáveis ou sinais de recidiva. Expressão negativa
Mama direita: Sem nódulos palpáveis. Expressão negativa
FSC e axilas livres

A - Seguimento de Ca mama esquerda // Seguimento de nódulo BIRADS US 3 a direita (desde ago/2019)

P - Conforme orientação:
- Informo resultados de exames
- Solicito USG mamas de seguimento de BIRADS US 3 para realização em SET/2021
- Retorno em CONSULTAS MAMA em OUT/2021 com exame pronto para realização de exame físico e solicitação 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
EVOLUÇÃO
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 Paciente: Silvane Costa  Nº Pront.: 16001044

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

Data evolução Profissional ADCod. Prof. Tipo evolução
18/10/2021 09:40:25 Claudiane Fausto do Nascimento Dias NRHC - Seguimento

                                                             ***REGISTRO HOSPITALAR DE CÂNCER(RHC) - Seguimento***

Nesta data foi realizado o seguimento do 4º ao 5º ano.

Pelo RHC/HEG.

(Evolução direcionada somente para controle no RHC, não 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

EVOLUÇÃO
Data evolução Profissional ADCod. Prof. Tipo evolução
29/10/2021 10:49:11 Guilherme Vicentini N45924 Evolução

lll           SERVIÇO DE MAMA           III

# CDI, T2N0M0 - EC IIA (RE+; RP+; HER2 - ; KI67 40%)
# TRATAMENTOS REALIZADOS:
- QT NEOADJUVANTE AC+ T X4
-  31/01/2017: QUADRANTECTOMIA + EA ESQUERDA (AMPLIAÇÃO DE TODAS AS MARGENS) AP: CDI  GRAU 2
+ CARCINOMA INTRADUCTAL DE ALTO GRAU ASSOCIADO, PADRÃO CRIBIFORME E SÓLIDO. LINFONODOS
LIVRES
- MAIO/2017 - TÉRMINO DA RADIOTERAPIA
- TAMOXIFENO - INÍCIO EM 2017

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

S - Paciente bem e sem queixas. Comparece para seguimento oncológico. Em uso regular de tamoxifeno com boa
tolerância. Nega sangramento vaginal

O - BEG, LOC, LOTE, afebril, acianotica.
Mamas pendulares, assimétricas (D>E) e de médio volume. Sem abaulamentos ou retrações. Cicatriz arciforme em
QSL de mama esquerda
Mama esquerda: Sem nódulos palpáveis ou sinais de recidiva. Expressão negativa
Mama direita: Sem nódulos palpáveis. Expressão negativa
FSC e axilas livres

US Mama 10/2021: Abaixo da cicatriz, topografia do leito cirúrgico, nódulo ovalado heterogêneo sem fluxo ao
Doppler,secundário a esteatonecrose medindo 29 x 12mm. Pequeno nódulo sólido ovalado, hipoecogênico,
circunscrito, medindo 5,3 x 2,3mm, no quadrante súpero-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 nódulo BIRADS US 3 a direita (desde ago/2019) --> Birads 2
10/2021

P - Conforme orientação:
- Informo resultados de exames
- Solicito exames de seguimento e retorno em 6 meses
- Plano de retorno anual a partir da próxima consulta
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 Paciente: Silvane Costa  Nº Pront.: 16001044

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

R1 Guilherme
Rext Marina
Dr Linhares

27/01/2022       Nome: Silvane Costa       Sexo: Feminino
23/03/2022       Nome: Silvane Costa       Sexo: Feminino

EVOLUÇÃO
Data evolução Profissional ADCod. Prof. Tipo evolução
23/03/2022 15:11:57 Maria Fernanda Rodrigues Mendes NEvolução

 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

EVOLUÇÃO
Data evolução Profissional ADCod. Prof. Tipo evolução
29/04/2022 14:59:36 Anabel de Oliveira N022896 Orientação Farmacêutica

 FARMACIA AMBULATORIAL

Oriento paciente sobre importância da adesão ao tratamento com Tamoxifeno; oriento a tomar o comprimido no
mesmo horário todos os dias.

Paciente gostaria de saber se há possível interação entre Tamoxifeno e Golimumab: segundo Micromedex (2022), não
há possíveis interações medicamentosas entre os medicamentos.

Anabel
CRF 22896
15/07/2022       Nome: Silvane Costa       Sexo: Feminino

EVOLUÇÃO
Data evolução Profissional ADCod. Prof. Tipo evolução
15/07/2022 11:23:51 Jessica Ribeiro Godoy NEvolução

  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 mudança 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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 Paciente: Silvane Costa  Nº Pront.: 16001044

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

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
EVOLUÇÃO

Data evolução Profissional ADCod. Prof. Tipo evolução
05/08/2022 10:31:47 Guilherme Vicentini N45924 Evolução

lll           SERVIÇO DE MAMA           III

# CDI, T2N0M0 - EC IIA (RE+; RP+; HER2 - ; KI67 40%)
# TRATAMENTOS REALIZADOS:
- QT NEOADJUVANTE AC+ T X4
-  31/01/2017: QUADRANTECTOMIA + EA ESQUERDA (AMPLIAÇÃO DE TODAS AS MARGENS) AP: CDI  GRAU 2
+ CARCINOMA INTRADUCTAL DE ALTO GRAU ASSOCIADO, PADRÃO CRIBIFORME E SÓLIDO. LINFONODOS
LIVRES
- MAIO/2017 - TÉRMINO DA RADIOTERAPIA
- TAMOXIFENO - INÍCIO EM 2017

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

S - Paciente bem e sem queixas. Comparece para seguimento oncológico. Em uso regular de tamoxifeno com boa
tolerância. Nega sangramento vaginal.
Apresentou surgimento de 2 linfononos axilares esuqerdos, porém refere que inicou imunoterapia para artrite
reumatoide há 4 meses, com presença de lesõ inflamatória em braço esquerdo, secundária ao tratamento

O - BEG, LOC, LOTE, afebril, acianotica.
Mamas pendulares, assimétricas (D>E) e de médio volume. Sem abaulamentos ou retrações. Cicatriz arciforme em
QSL de mama esquerda
Mama esquerda: Sem nódulos palpáveis ou sinais de recidiva. Expressão negativa
Mama direita: Sem nódulos palpáveis. Expressão negativa
FSC e axilas livres

US Mama 07/2022: Observa-se abaixo da cicatriz no quadrante supero lateral da mama esquerda nódulos ovalados
heterogêneos sem fluxo ao Power Doppler medindo 25 x 15 mm, hipertransparente à mamografia, estável desde
28/08/20; aspectos de imagem compatíveis com esteatonecrose. Pequeno nódulo ovalado, hipoecogênico,
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. Não há sinais de ectasia ductal.
Dois linfonodos pequenos hipoecogênicos, com perda do hilo gorduroso na região 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 imunobiológico
Discuto caso com Dr Linhares e solicito biópsia guiada de linfonodos
Retorna como resultado para avaliar biópsia
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 Paciente: Silvane Costa  Nº Pront.: 16001044

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

R2 Guilherme
Dr Linhares

08/08/2022       Nome: Silvane Costa       Sexo: Feminino
EVOLUÇÃO

Data evolução Profissional ADCod. Prof. Tipo evolução
08/08/2022 18:35:43 Dalety Emanuelle Tibucheski N9232296 Anotação de Enfermagem

  CDI ENFERMAGEM

Agendado biópsia para o dia 01/09/2022 e confirmo com a paciente. Repasso todas as orientações sobre biópsia, que
deverá vim ao CDI com um acompanhante maior de 18 anos, que não é necessário o jejum, que é necessário trazer os
exames anteriores para a realização do procedimento. Nega o uso de anticoagulantes.
Equipe à disposição.

Estagiária Dálety Emanuelle
Enfermeira Sêmely 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
EVOLUÇÃO

Data evolução Profissional ADCod. Prof. Tipo evolução
19/09/2022 08:31:24 Jose Clemente Linhares S10099 Evolução

 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
EVOLUÇÃO

Data evolução Profissional ADCod. Prof. Tipo evolução
25/09/2023 14:40:15 Fernanda Bomfati N24078 Evolução

lll           SERVIÇO DE MAMA           III

# CDI, T2N0M0 - EC IIA (RE+; RP+; HER2 - ; KI67 40%)
# TRATAMENTOS REALIZADOS:
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 Paciente: Silvane Costa  Nº Pront.: 16001044

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

- QT NEOADJUVANTE AC+ T X4
-  31/01/2017: QUADRANTECTOMIA + EA ESQUERDA (AMPLIAÇÃO DE TODAS AS MARGENS) AP: CDI  GRAU 2
+ CARCINOMA INTRADUCTAL DE ALTO GRAU ASSOCIADO, PADRÃO CRIBIFORME E SÓLIDO. LINFONODOS
LIVRES
- MAIO/2017 - TÉRMINO DA RADIOTERAPIA
- TAMOXIFENO - INÍCIO EM 2017
> BIÓPSIA DE LINFONODOS À ESQUERDA - AP NEGATIVO PARA MALIGNIDADE (2023)

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

S - Paciente bem e sem queixas. Comparece para seguimento oncológico.
Ciente do AP negativo da biópsia de linfonodos axilares, os quais haviam surgido após o inicio da imunoterapia para a
artrite reumatoide - provável secundário ao tratamento.
Em uso regular de tamoxifeno com boa tolerância. Nega sangramento vaginal.

O - BEG, LOC, LOTE, afebril, acianotica.
Mamas pendulares, assimétricas (D>E) e de médio volume. Sem abaulamentos ou retrações. Cicatriz arciforme em
QSL de mama esquerda
Mama esquerda: Sem nódulos palpáveis ou sinais de recidiva. Expressão negativa
Mama direita: Sem nódulos palpáveis. Expressão negativa
FSC e axilas livres

US Mama 07/2022: Observa-se abaixo da cicatriz no quadrante supero lateral da mama esquerda nódulos ovalados
heterogêneos sem fluxo ao Power Doppler medindo 25 x 15 mm, hipertransparente à mamografia, estável desde
28/08/20; aspectos de imagem compatíveis com esteatonecrose. Pequeno nódulo ovalado, hipoecogênico,
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. Não há sinais de ectasia ductal.
Dois linfonodos pequenos hipoecogênicos, com perda do hilo gorduroso na região 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, nódulo heterogêneo, medindo 26mm,
secundário à esteatonecrose estável desde 28/08/2020.
- Nódulo sólido hipoecogênico, ovoide, circunscrito, medindo 5 x 2 x 3,4mm, localizado no quadrante
supero lateral da mama direita, 10 horas

> Biópsia de lesão de partes moles - LINFONODO AXILAR - AP setembro 2023 - Negativo para malignidade

A - Seguimento de Ca mama esquerda //
Linfonodos axilares à esquerda, surgidos após inicio de imunoterapia paraartrite reumatóide - 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

EVOLUÇÃO
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 Paciente: Silvane Costa  Nº Pront.: 16001044

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

Data evolução Profissional ADCod. Prof. Tipo evolução
22/02/2024 12:52:59 Marli Aparecida da Paz NEvolução Administrativa

 Serviço Hormonioterapia - Mama

Paciente faltou em 19/02/24. Faço contato pelos números disponíveis no sistema falo c/ Carolina {filha} para reagendar
retirada deTamoxifeno , p/ dia 26/02/24 c/ sucesso.

Marli Paz

26/02/2024       Nome: Silvane Costa       Sexo: Feminino
EVOLUÇÃO

Data evolução Profissional ADCod. Prof. Tipo evolução
26/02/2024 12:15:31 Marli Aparecida da Paz NEvolução

 Serviço Hormonioterapia - Mama
Paciente solicita reagendamento da Hormonioterapia para dia 27/02/24

Contato com a Farmácia Ambulatorial foi por via:
(  ) WhatsApp
(X  )Telefone

Reagendo paciente do dia 26/2/24 para dia 27/02/24

Ramal 5602

27/02/2024       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

EVOLUÇÃO
Data evolução Profissional ADCod. Prof. Tipo evolução
20/06/2024 15:17:56 Marcela Bechara Carneiro N99999 Evolução

  FARMÁCIA AMBULATORIAL

Oriento paciente sobre o uso do medicamento e realizo dispensação.

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

EVOLUÇÃO
Data evolução Profissional ADCod. Prof. Tipo evolução
25/09/2024 08:22:53 Jaqueline Pires Soares de Liz NEvolução

Impresso em:  29/12/2025 15:16:56 Página   74 AWeck CATE3896Impresso em:  29/12/2025 15:16:56 Página   74 AWeck CATE3896



HEG - Prontuário do Paciente - Relatorio

 Paciente: Silvane Costa  Nº Pront.: 16001044

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

  CDI - EVOLUÇÃO ADMINISTRATIVA

- Encaminhado pedido de ULTRASSOM DE MAMA em 25/09/2024 para Clínica IMAX para realizar o
agendamento.
- Clinica entrara em contato com a paciente passando data e horário do agendamento.
- Caso paciente não atenda ao telefone o mesmo deverá entrar em contato com a clínica.

Clínica IMAX
Fone: 3224-4387

25/09/2024 10:29:46 Amanda Pereira de Lima S32667 Evolução

 FARMÁCIA AMBULATORIAL

Oriento paciente sobre uso do medicamento e realizo dispensação.

Farm. Amanda Lima
CRF 32667

10/10/2024       Nome: Silvane Costa       Sexo: Feminino
LAUDO

MAMOGRAFIA BILATERAL PARA RASTREAMENTO
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 Paciente: Silvane Costa  Nº Pront.: 16001044

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

16/10/2024       Nome: Silvane Costa       Sexo: Feminino
EVOLUÇÃO

Data evolução Profissional ADCod. Prof. Tipo evolução
16/10/2024 15:54:30 Jaqueline Pires Soares de Liz NEvolução

  CDI - EVOLUÇÃO ADMINISTRATIVA

- Encaminhado pedido de ULTRASSOM DE MAMA em 16/10/2024 para Clínica IMAX para realizar o
agendamento.
- Clinica entrara em contato com a paciente passando data e horário do agendamento.
- Caso paciente não atenda ao telefone o mesmo deverá entrar em contato com a clínica.

Clínica IMAX
Fone: 3224-4387

29/11/2024       Nome: Silvane Costa       Sexo: Feminino
EVOLUÇÃO

Data evolução Profissional ADCod. Prof. Tipo evolução
29/11/2024 14:19:25 Irina Sessak Puls S40306 Evolução

lll  SERVIÇO DE MAMA III

# CDI, T2N0M0 - EC IIA (RE+; RP+; HER2 - ; KI67 40%)
# TRATAMENTOS REALIZADOS:
- QT NEOADJUVANTE AC+ T X4
-  31/01/2017: QUADRANTECTOMIA + EA ESQUERDA (AMPLIAÇÃO DE TODAS AS MARGENS) AP: CDI  GRAU 2
+ CARCINOMA INTRADUCTAL DE ALTO GRAU ASSOCIADO, PADRÃO CRIBIFORME E SÓLIDO. LINFONODOS
LIVRES
- MAIO/2017 - TÉRMINO DA RADIOTERAPIA
- TAMOXIFENO - INÍCIO EM 2017
> BIÓPSIA DE LINFONODOS À ESQUERDA - AP NEGATIVO PARA MALIGNIDADE (2023)

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

S - Paciente em consulta de seguimento. Refere dor em região escapular que melhora com ibuprofeno.
Em uso regular de tamoxifeno com boa tolerância. Nega sangramento vaginal.

O - BEG, LOC, LOTE, afebril, acianotica.
Mamas pendulares, assimétricas (D>E) e de médio volume. Sem abaulamentos ou retrações. Cicatriz arciforme em
QSL de mama esquerda
Mama esquerda: Sem nódulos palpáveis ou sinais de recidiva. Expressão negativa
Mama direita: Sem nódulos palpáveis. Expressão negativa
FSC e axilas livres
Lesão sugestiva de CEC em região zigomática esquerda - lesão 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 nódulos ovalados
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 Paciente: Silvane Costa  Nº Pront.: 16001044

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

heterogêneos sem fluxo ao Power Doppler medindo 25 x 15 mm, hipertransparente à mamografia, estável desde
28/08/20; aspectos de imagem compatíveis com esteatonecrose. Pequeno nódulo ovalado, hipoecogênico,
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. Não há sinais de ectasia ductal.
Dois linfonodos pequenos hipoecogênicos, com perda do hilo gorduroso na região 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, nódulo heterogêneo, medindo 26mm,
secundário à esteatonecrose estável desde 28/08/2020.
- Nódulo sólido hipoecogênico, ovoide, circunscrito, medindo 5 x 2 x 3,4mm, localizado no quadrante
supero lateral da mama direita, 10 horas

> Biópsia de lesão 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 à esquerda, surgidos após inicio de imunoterapia paraartrite reumatóide - AP benigno

P:
- Solicito USG de Mamas e MMG
- Retorno em 1 ano
- Encaminho para setor da pele devido lesão sugestiva de CEC
- Orientações

Acad Ext Juliany
R2 Irina
Dr Guerreiro

20/12/2024       Nome: Silvane Costa       Sexo: Feminino
02/01/2025       Nome: Silvane Costa       Sexo: Feminino

EVOLUÇÃO
Data evolução Profissional ADCod. Prof. Tipo evolução
02/01/2025 15:46:48 Amanda Pereira de Lima S32667 Evolução

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

EVOLUÇÃO
Data evolução Profissional ADCod. Prof. Tipo evolução
17/01/2025 10:25:18 Anna Luiza Lisboa S35641 Evolução

   FARMÁCIA AMBULATORIAL
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 Paciente: Silvane Costa  Nº Pront.: 16001044

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

Oriento paciente sobre uso do medicamento e realizo dispensação.

Farm. Anna Luiza Lisboa

30/03/2025       Nome: Silvane Costa       Sexo: Feminino
EVOLUÇÃO

Data evolução Profissional ADCod. Prof. Tipo evolução
30/03/2025 10:46:27 Ian Fonseca Bortolo N48187 Evolução

Avaliação: Avaliação Pronto Atendimento
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 Paciente: Silvane Costa  Nº Pront.: 16001044

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

  Dados vitais

  PA :  138x84
  FC :  100
  FR :  18
  Sat :  91
  TAx :  36,4

  Características e comorbidades

  Tumor em acompanhamento :  mama

  Avaliação Médica

  Evolução Médica :  #PELO PA

# CDI, T2N0M0 - EC IIA (RE+; RP+; HER2 - ; KI67 40%)

# TRATAMENTOS REALIZADOS:

- QT NEOADJUVANTE AC+ T X4

-  31/01/2017: QUADRANTECTOMIA + EA ESQUERDA (AMPLIAÇÃO DE TODAS AS MARGENS)
AP: CDI  GRAU 2 + CARCINOMA INTRADUCTAL DE ALTO GRAU ASSOCIADO, PADRÃO
CRIBIFORME E SÓLIDO. LINFONODOS LIVRES

- MAIO/2017 - TÉRMINO DA RADIOTERAPIA

- TAMOXIFENO - INÍCIO EM 2017

> BIÓPSIA DE LINFONODOS À ESQUERDA - AP NEGATIVO PARA MALIGNIDADE (2023)

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

#S
Paciente procura atendimento referindo surgimento de orificio em região de FO com saida de
secreção purulenta em grande quantidade, surgimento há cerca de uma semana. Nega febre, nega
dispneia, nega outras queixas.

#O
Beg, corada, hidratada, lote
mv+ bi sra
abdome flacido, indolor a palpação, sem vscm
mmii sp
Mama esq com lesão aprox 0,5cm x 0,5cm, profunda, presença de secreçao purulenta no interior
Impresso em:  29/12/2025 15:16:57 Página   79 AWeck CATE3896Impresso em:  29/12/2025 15:16:57 Página   79 AWeck CATE3896



HEG - Prontuário do Paciente - Relatorio

 Paciente: Silvane Costa  Nº Pront.: 16001044

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

GCS 15, PIFR

#A
Abscesso? Fistula?

#P
Inicio atb
Solicito tc ambulatorial e consulta com a especialidade
Oriento sinais de alarme
Retorno sn

ORIENTAÇÃO 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

 À CENTRAL DE AGENDAMENTOS

Solicito agendamento de consulta com a equipe da mastologia.
Paciente com lesão ulcerada em mama ESQ
Solicito RNM para retorno na consulta

Grato
02/04/2025       Nome: Silvane Costa       Sexo: Feminino

EVOLUÇÃO
Data evolução Profissional ADCod. Prof. Tipo evolução
02/04/2025 09:20:05 Dayane Aparecida Mayer Kulka NEvolução

CDI - EVOLUÇÃO ADMINISTRATIVA

Exame de Ressonância Magnética será encaminhado para realização em clínica externa!!!A clínica entrará em contato com o paciente para
agendar data do exame, não terá nenhum custo e o resultado vai direto para o sistema do HEG.
Retorno para 2026, porém Dr. do PA solicitou antecipação do exame com urgência.
03/04/2025       Nome: Silvane Costa       Sexo: Feminino

EVOLUÇÃO
Data evolução Profissional ADCod. Prof. Tipo evolução
03/04/2025 13:41:06 Jaqueline Pires Soares de Liz NEvolução

 CDI - EVOLUÇÃO ADMINISTRATIVA

- Encaminhado pedido de RESSONÂNCIA em 02/04/2025 para Clínica CETAC para realizar o agendamento.
- Clinica entrara em contato com a paciente passando data e horário do agendamento.

Clínica CETAC
14/04/2025       Nome: Silvane Costa       Sexo: Feminino
15/04/2025       Nome: Silvane Costa       Sexo: Feminino

EVOLUÇÃO
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 Paciente: Silvane Costa  Nº Pront.: 16001044

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

Data evolução Profissional ADCod. Prof. Tipo evolução
15/04/2025 14:30:23 Marli Aparecida da Paz NEvolução Administrativa

 Serviço Hormonioterapia - Mama

Paciente  faltou 14/04/25 faço 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

EVOLUÇÃO
Data evolução Profissional ADCod. Prof. Tipo evolução
26/05/2025 13:59:12 Adriano Seikiti Stychnicki N44049 Evolução

lll  SERVIÇO DE MAMA III

# CDI, T2N0M0 - EC IIA (RE+; RP+; HER2 - ; KI67 40%)
# TRATAMENTOS REALIZADOS:
- QT NEOADJUVANTE AC+ T X4
-  31/01/2017: QUADRANTECTOMIA + EA ESQUERDA (AMPLIAÇÃO DE TODAS AS MARGENS) AP: CDI  GRAU 2
+ CARCINOMA INTRADUCTAL DE ALTO GRAU ASSOCIADO, PADRÃO CRIBIFORME E SÓLIDO. LINFONODOS
LIVRES
- MAIO/2017 - TÉRMINO DA RADIOTERAPIA
- TAMOXIFENO - INÍCIO EM 2017
> BIÓPSIA DE LINFONODOS À ESQUERDA - AP NEGATIVO PARA MALIGNIDADE (2023)

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

S - Paciente em consulta após úlceração em mama esquerda há 30 dias, refere saída de secreção hialina, nega febre,
fez uso de amoxi/clav.
Em uso regular de tamoxifeno com boa tolerância. Nega sangramento vaginal.

O - BEG, LOC, LOTE, afebril, acianotica.
Mamas pendulares, assimétricas (D>E) e de médio volume. Sem abaulamentos ou retrações. Cicatriz arciforme em
QSL de mama esquerda
Mama esquerda: Sem nódulos palpáveis ou sinais de recidiva. Expressão negativa, presença de ulceração em QSL,
cerca de 3cm, com saída de secreção hialina
Mama direita: Sem nódulos palpáveis. Expressão negativa
FSC e axilas livres

US Mama 07/2022: Observa-se abaixo da cicatriz no quadrante supero lateral da mama esquerda nódulos ovalados
heterogêneos sem fluxo ao Power Doppler medindo 25 x 15 mm, hipertransparente à mamografia, estável desde
28/08/20; aspectos de imagem compatíveis com esteatonecrose. Pequeno nódulo ovalado, hipoecogênico,
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. Não há sinais de ectasia ductal.
Dois linfonodos pequenos hipoecogênicos, com perda do hilo gorduroso na região 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, nódulo heterogêneo, medindo 26mm,
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secundário à esteatonecrose estável desde 28/08/2020.
- Nódulo sólido hipoecogênico, ovoide, circunscrito, medindo 5 x 2 x 3,4mm, localizado no quadrante
supero lateral da mama direita, 10 horas

> Biópsia de lesão 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 à esquerda, surgidos após inicio de imunoterapia paraartrite reumatóide - AP benigno

Úlcera mama E

P:
- Oriento cessar tabagismo
- Solicito TC tórax + labs
- Encaminho para estomatoterapia para cuidados com ferida
- Retorno em 3 semanas com resultados de exames
- Orientações
- PA se necessário

R ex Izabela Col
R2 Masto Luiz
Dr Guerreiro

28/05/2025       Nome: Silvane Costa       Sexo: Feminino
EXAME LABORATÓRIO

ALFA FETO PROTEÍNA - AFP         Data Aprovação: 28/05/2025 15:20

                                            Valor de Referência
Resultado..:  2,71          UI/mL           Até 7,22 UI/mL

Material...: Soro
Método.....: Quimioluminescência
Equipamento..: Vitros XT 7600

CREATININA      Data Aprovação: 28/05/2025 15:20

                                            Valor de referência
Resultado.:  0,60  mg/dl                    0,70 a 1,20  mg/dl

Material.....: Soro
Método.......: Enzimático - colorimétrico / Química seca
Equipamento..: Vitros XT 7600

ATENÇÃO : Pacientes que fazem uso de Dipirona Sódica podem apresentar
          valores falsamente diminuídos de creatinina para esta
          metodologia.
CA 125                            Data Aprovação: 28/05/2025 15:20
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                                            Valor de Referência
Resultado.: 47,00       U/mL                Até 32,0 U/mL
                                            Obs: Ac murino CA 125 c/especificidade
                                            p/Ac M11.
                                            Consideração: Este resultado não deve
                                            ser interpretado isoladamente.

Material.....: Soro
Método.......: Quimioluminescência
Equipamento..: Vitros XT 7600

CA 15.3                              Data Aprovação: 28/05/2025 15:20

                                            Valor de Referência
Resultado.:  16,80      U/ml                0,0 A 35,0 U/mL
                                            Consideração: Este resultado não
                                            deve ser interpretado isoladamente.

Material.....: Soro
Método.......: Quimioluminescência

CA 19.9                            Data Aprovação: 28/05/2025 15:20

                                            Valor de Referência
Resultado.: 16,1           U/mL             Inferior ou igual a 37 U/mL
                                            Consideração: Este resultado não
                                            deve ser interpretado isoladamente.

Material.....: Soro
Método.......: Quimioluminescência
Equipamento..: Vitros XT 7600

CÁLCIO          Data Aprovação: 28/05/2025 15:20

                                            Valor de referência
Resultado.:   8,8   mg/dl                    8,4 a 10,2  mg/dl

Material.....: Soro
Método.......: Arsenazo III - Colorimétrico / Química seca
Equipamento..: Vitros XT 7600

COAGULOGRAMA         Data Aprovação: 28/05/2025 15:51

Tempo de Protrombina - TAP
                                              Valor de referência
Tempo....................:    10,4   segundos 9,8 a 12,1 segundos
Atividade Protrombínica..:    88,30  %        70 a 100 %
INR......................:     1,05           RNI -Alvos terapêuticos
                                              2,0 a 3,0 anticoagulação convencional
                                              2,5 a 3,5 coagulação intensiva
Material : Plasma citratado
Método   : Coagulômetro
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DHEA - DEHIDROEPIANDROSTERONA

                                      Valores de referência
Resultado.:  1,29             ng/mL   Feminino:
                                      Até 17 anos: 0,36 a 5,70 ng/mL
                                      18 a 63 anos: 1,00 a 5,86 ng/mL
                                      Masculino:
                                      Até 17 anos: 0,20 a 3,70 ng/mL
                                      18 a 65 anos: 1,33 a 6,48 ng/mL

Material..: Soro RIA
Método....: Ensaio Imunoenzimatico

EXAME REALIZADO NO LABORATÓRIO ÁLVARO

LDH - Lactato desidrogenase     Data Aprovação: 28/05/2025 15:20

                                            Valor de referência
Resultado.: 258,0      U/L                  120,0 a 246,0  U/L

Material.....: Soro
Método.......: Cinético UV - Química seca
Equipamento..: Vitros XT 7600

FOSFATASE ALCALINA    Data Aprovação: 28/05/2025 15:20

                                          Valores de referência
Resultado.:       57,0  U/L                38,0 a 126,0  U/L

Material.....: Soro
Método.......: Cinético - colorimétrico / Química seca
Equipamento..: Vitros XT 7600

H E M O G R A M A      Data Aprovação: 28/05/2025 14:39

Eritrograma
                                                       Valor(es) de Referência(s):
   Eritrócitos...............  4,30      milhões /mm3    3,80 a   4,80  milhões/mm3
   Hemoglobina...............  13,7      g/dl            12,0 a   15,0  g/dL
   Hematócrito...............  40,1      %               36,0 a   46,0  %

   Indices Hematimétricos
   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
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Obs.:

Leucograma
                                                       Valor(es) de Referência(s):
   Leucócitos................   9.010     mm3           4.000 a 11.000  /mm3

         Fórmula Leucocitária     %         /mm3      Percentual (%)  Absoluto (mm3)
   Eosinófilos...............     1           90         0 a      5      20 a    500
   Basófilos.................     0            0         0 a      1      20 a    100
   Linfócitos................    10          901        25 a     30   1.000 a  3.000
   Linfócitos reativos.......     0            0         0               0
   Monócitos.................     7          631         5 a     10     200 a  1.000
   Blastos...................     0            0         0               0
   Prómielócitos.............     0            0         0               0
   Mielócitos................     0            0         0               0
   Metamielócitos............     0            0         0               0
   Bastões...................     3          270         0 a     10      40 a  880
   Segmentados...............    79        7.118        55 a     70    2000 a 7700
   Neutrofilos...............    82        7.388        50 a     70   2.000 a  7.000

Obs.:

Material..: Sangue com EDTA K3
Método....: Citometria de Fluxo - XN 2000 Sysmex

TEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL ATIVADA - TTPA  Data Aprovação: 28/05/2025 15:51

                                            Valor de Referência
Resultado...:    26,2 segundos               30,0 a 40,0  segundos
Controle....:    24,9 segundos
Relação P/C.:     1,1                        0,8 a 1,20

Material..: Plasma citratado
Método....: Coagulômetro

POTÁSSIO          Data Aprovação: 28/05/2025 15:20

                                Valor de referência
Resultado.:   4,2  mEq/L        3,5 a 5,1   mEq/L

Material....: Soro
Método......: Potenciometria
Equipamento.: Vitros XT 7600

PROTEINA C REATIVA - PCR     Data Aprovação: 28/05/2025 15:20

                        Valores de referência
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Resultado...: 2,00   mg/dL    Inferior a 1,0 mg/dL

Material.....: Soro
Metodo.......: Imunocinético - Química seca
Equipamento..: Vitros XT 7600

Como marcador relativo de doenças cardíacas deve-se solcitar PCR Ultra Sensível (PCRUS).

SÓDIO        Data Aprovação: 28/05/2025 15:20

                                            Valor de referência
Resultado.:  130,0  mEq/L                   135,0 a 145,0  mEq/L

Material.....: Soro
Método.......: Potenciometria
Equipamento..: Vitros XT 7600

TEMPO DE PROTROMBINA- TAP   Data Aprovação: 28/05/2025 15:51
                                             Valor de referência
Tempo....................:  10,4 segundos    9,8 a 12,1 segundos
Atividade Protrombínica..:  88,3 %           70 a 100 %
INR......................:  1,05             RNI-Alvos terapêuticos
                                             2,0 a 3,0 anticoagulação convencional
                                             2,5 a 3,5 coagulação intensiva
Material..: Plasma citratado
Método....: Coagulômetro

TGO - Transaminase Oxalacética   Data Aprovação: 28/05/2025 15:20

                                            Valor de referência
Resultado.:     31,0  U/L                   14,0 a 36,0  U/L

Material.....: Soro
Método.......: Cinético - colorimétrico / Química seca
Equipamento..: Vitros XT 7600

TGP-Transaminase Pirúvica    Data Aprovação: 28/05/2025 15:20

                                            Valor de referência
Resultado.:     22,0  U/L                    9,0 a 52,0  U/L

Material.....: Soro
Método.......: Cinético UV - Química seca
Equipamento..: Vitros XT 7600

URÉIA      Data Aprovação: 28/05/2025 15:20

                                            Valor de referência
Resultado.:  24,0       mg/dL               15,0 a 36,0  mg/dL
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Material....: Soro
Método......: Colorimétrico - Química seca
Equipamento.: Vitros XT 7600

VELOCIDADE DE HEMOSSEDIMENTAÇÃO - VHS

1° hora                                     Valor de referência
Resultado.:    40,0  mm                      0,0 a 20,0  mm

Material..: Sangue com EDTA K3
Método....: Westergren

BILIRRUBINAS             Data Aprovação: 28/05/2025 15:20

                                            Valores de referência
Bilirrubina Total.....:   1,40  mg/dL       0,20 a 1,30
Bilirrubina Indireta..:   1,10  mg/dL       0,00 a 1,10
Bilirrubina Direta....:   0,30  mg/dL       0,00 a 0,40

Material.....: Soro
Método.......: Colorimétrico - Química seca
Equipamento..: Vitros XT 7600

CONTAGEM DE PLAQUETAS     Data Aprovação: 28/05/2025 14:39

                                            Valor de referência
Resultado.:      212.000  mm3               150.000 a 400.000 mm3

Material..: Sangue com EDTA K3
Método....: Citometria de Fluxo - XN 2000 Sysmex

29/05/2025       Nome: Silvane Costa       Sexo: Feminino
EVOLUÇÃO

Data evolução Profissional ADCod. Prof. Tipo evolução
29/05/2025 16:06:41 Brenda Ribeiro Nunes NEvolução

Avaliação: Evolução de enfermagem CDI/Intervencionista

Evolução Enfermagem :
Paciente admitido no setor de CDI para realizar :  TOMOGRAFIA DE TORAX
Realizado punção em :  MSE
abocath e :  20

Materiais e medicamentos passíveis 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 fisiológico  0,9% (100 ml) :  Sim
Qtd: :  1
Torneirinha :  Sim
Qtd: :  1
Observações Gerais :  COM CONTRASTE
28/05
ESTAGIARIA BRENDA RIBEIRO NUNES
ENFERMEIRA ANGELA HELLMANN
COREN 815814
02/06/2025       Nome: Silvane Costa       Sexo: Feminino

EVOLUÇÃO
Data evolução Profissional ADCod. Prof. Tipo evolução
02/06/2025 06:40:48 Adriana Stelzner Brozoski N449079 Evolução

  Pela Enfermeira Estomaterapeuta

Apresenta ferida em região  mama esquerda com presença de tecido desvitalizado, sem presença
de odor, exsudato em pouca quantidade; possui margens regulares; Realizado desbridamento,
orientação, limpeza de tecidos desvitalizados; sessão de tratamento com laser;

sem sinais flogísticos e diminuição da algia;

Agendo retorno para acompanhamento;

Coloco serviço à disposição;

Enf° Adriana Stelzner Brozoski
coren pr 49682
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04/06/2025       Nome: Silvane Costa       Sexo: Feminino
EVOLUÇÃO

Data evolução Profissional ADCod. Prof. Tipo evolução
04/06/2025 13:13:19 Adriana Stelzner Brozoski N449079 Evolução

   Pela Enfermeira Estomaterapeuta

Apresenta ferida em região  mama esquerda com presença de tecido desvitalizado, sem presença
de odor, exsudato em pouca quantidade; possui margens regulares; Realizado desbridamento,
orientação, limpeza de tecidos desvitalizados; sessão de tratamento com laser;

sem sinais flogísticos e diminuição da algia;

Agendo retorno para acompanhamento;

Coloco serviço à disposição;

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
EVOLUÇÃO

Data evolução Profissional ADCod. Prof. Tipo evolução
09/06/2025 14:44:31 Luiz Carlos de Franca Junior N43964 Evolução

SERVIÇO DE MASTOLOGIA

# CDI, T2N0M0 - EC IIA (RE+; RP+; HER2 - ; KI67 40%)
# TRATAMENTOS REALIZADOS:
- QT NEOADJUVANTE AC+ T X4
- 31/01/2017: QUADRANTECTOMIA + EA ESQUERDA (AMPLIAÇÃO DE TODAS AS
MARGENS) AP: CDI GRAU 2 + CARCINOMA INTRADUCTAL DE ALTO GRAU
ASSOCIADO, PADRÃO CRIBIFORME E SÓLIDO. LINFONODOS LIVRES
- MAIO/2017 - TÉRMINO DA RADIOTERAPIA
- TAMOXIFENO - INÍCIO EM 2017
> BIÓPSIA DE LINFONODOS À ESQUERDA - AP NEGATIVO PARA MALIGNIDADE
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(2023)
# COMORBIDADES: TABAGISMO, ARTRITE REUMATOIDE (TTO
HIDROXICLOROQUINA, LEFLUNOMIDA E METOTREXATO)

Evolução:
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
retrações. Cicatriz arciforme em QSL de mama esquerda
Mama esquerda: Sem nódulos palpáveis ou sinais de recidiva. Expressão negativa,
presença de ulceração em QSL, cerca de 3cm, com saída de secreção hialina
Mama direita: Sem nódulos palpáveis. Expressão negativa
FSC e axilas livres

> Biópsia de lesão 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 tórax 28/05/2025
Nódulo subpleural escavado no lobo inferior esquerdo medindo 16 mm, inespecífico, sendo que a possibilidade de
lesão
metastática não pode ser descartada.
Espaços pleurais virtuais.
Glândula tireoide heterogênea; a critério clínico, correlacionar com estudo ultrassonográfico.

HD - Seguimento de Ca mama esquerda //
Linfonodos axilares à esquerda, surgidos após inicio de imunoterapia paraartrite
reumatóide - AP benigno
Úlcera mama E

Cd:
- Checo laudo de TC de tórax = Lesão subpleural em lobo inferior esquerdo
           > Encaminhar para cirurgia torácica avaliar possibilidade de biopsia
- Segue com estomatoterapia para cuidados com ferida
- Solicito US de tireoide para avaliar glandula heterogea à TC
- Retorno em 30-45 dias com resultado de exames
- Orientações
- PA se necessário
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R2 Masto Luiz
Dr Guerreiro

12/06/2025       Nome: Silvane Costa       Sexo: Feminino
EVOLUÇÃO

Data evolução Profissional ADCod. Prof. Tipo evolução
12/06/2025 06:47:39 Adriana Stelzner Brozoski N449079 Evolução

  Pela Enfermeira Estomaterapeuta

Apresenta ferida em região  mama esquerda com presença de tecido desvitalizado, sem presença
de odor, exsudato em pouca quantidade; possui margens regulares; Realizado desbridamento,
orientação, limpeza de tecidos desvitalizados; sessão de tratamento com laser;

sem sinais flogísticos e diminuição da algia;

Agendo retorno para acompanhamento;

Coloco serviço à disposição;

Enf° Adriana Stelzner Brozoski
coren pr 49682

18/06/2025       Nome: Silvane Costa       Sexo: Feminino
EXAME LABORATÓRIO

ANTÍGENO CARCINOEMBRIONÁRIO - CEA    Data Aprovação: 18/06/2025 13:46

                                      Valores de Referência
Resultado.: 3,38      ng/ml           Até 9,0 ng/ml
                                      Valores obtidos em estudo realizado
                                      em 768 amostras de indivíduos saudáveis
                                      (fumantes e não fumantes) e doentes com
                                      com vários tipos de cancer.
                                      Consideração: Este resultado não deve
                                      ser interpretado isoladamente.

Material.....: Soro
Método.......: Quimioluminescência
Equipamento..: Vitros XT 7600

VITAMINA D3 25 HIDROXI

                                            Valor de Referência
Resultado:   26,9          ng/mL            Deficiência: até 20 ng/mL
                                            Insuficiência: de 21 a 29 ng/mL
                                            Suficiência: de 30 a 100 ng/mL
Material.....: Soro
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Método.......: Quimioluminescência
Equipamento..: Vitros XT 7600

CA 15.3                              Data Aprovação: 18/06/2025 13:46

                                            Valor de Referência
Resultado.:  17,20      U/ml                0,0 A 35,0 U/mL
                                            Consideração: Este resultado não
                                            deve ser interpretado isoladamente.

Material.....: Soro
Método.......: Quimioluminescência

COAGULOGRAMA         Data Aprovação: 18/06/2025 13:28

Tempo de Protrombina - TAP
                                              Valor de referência
Tempo....................:    11,3   segundos 9,8 a 12,1 segundos
Atividade Protrombínica..:    73,00  %        70 a 100 %
INR......................:     1,14           RNI -Alvos terapêuticos
                                              2,0 a 3,0 anticoagulação convencional
                                              2,5 a 3,5 coagulação intensiva
Material : Plasma citratado
Método   : Coagulômetro

CONTAGEM DE PLAQUETAS     Data Aprovação: 18/06/2025 13:01

                                            Valor de referência
Resultado.:      187.000  mm3               150.000 a 400.000 mm3

Material..: Sangue com EDTA K3
Método....: Citometria de Fluxo - XN 2000 Sysmex

FOSFATASE ALCALINA    Data Aprovação: 18/06/2025 13:46

                                          Valores de referência
Resultado.:       69,0  U/L                38,0 a 126,0  U/L

Material.....: Soro
Método.......: Cinético - colorimétrico / Química seca
Equipamento..: Vitros XT 7600

GLICOSE                Data Aprovação: 18/06/2025 13:46

                                      Valores de referência
Resultado.:    96,0  mg/dl            Seg.ADA,Diagnosis and Classification
                                      of Diabetes Mellitus 2004:
                                      65,0 a 99,0 mg/dL: Normal
                                      100,0 a 125,0 mg/dL: Alterado (investigar)
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                                      > 126,0 mg/dL: Sugere diabetes (confirmar)

Material.....: Soro
Método.......: Oxidase-colorimétrico / Química seca
Equipamento..: Vitros XT 7600

H E M O G R A M A      Data Aprovação: 18/06/2025 13:01

Eritrograma
                                                       Valor(es) de Referência(s):
   Eritrócitos...............  4,32      milhões /mm3    3,80 a   4,80  milhões/mm3
   Hemoglobina...............  13,9      g/dl            12,0 a   15,0  g/dL
   Hematócrito...............  40,7      %               36,0 a   46,0  %

   Indices Hematimétricos
   RDW....................... 12,80      %               Até 15,0   %
   VCM....................... 94,21      fL              83,00 a 101,00  fL
   HCM....................... 32,18      pg              27,00 a  32,00  pg
   CHCM...................... 34,15      g/dL            31,50 a  35,50  g/dL

Obs.:

Leucograma
                                                       Valor(es) de Referência(s):
   Leucócitos................   6.990     mm3           4.000 a 11.000  /mm3

         Fórmula Leucocitária     %         /mm3      Percentual (%)  Absoluto (mm3)
   Eosinófilos...............     3          210         0 a      5      20 a    500
   Basófilos.................     0            0         0 a      1      20 a    100
   Linfócitos................    20        1.398        25 a     30   1.000 a  3.000
   Linfócitos reativos.......     0            0         0               0
   Monócitos.................    11          769         5 a     10     200 a  1.000
   Blastos...................     0            0         0               0
   Prómielócitos.............     0            0         0               0
   Mielócitos................     0            0         0               0
   Metamielócitos............     0            0         0               0
   Bastões...................     2          140         0 a     10      40 a  880
   Segmentados...............    64        4.474        55 a     70    2000 a 7700
   Neutrofilos...............    66        4.613        50 a     70   2.000 a  7.000

Obs.:

Material..: Sangue com EDTA K3
Método....: Citometria de Fluxo - XN 2000 Sysmex

PERFIL LIPÍDICO                Data Aprovação: 18/06/2025 13:46
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COLESTEROL TOTAL

                                            Valores de referência
Resultado.: 172,0  mg/dL                    Desejável     : Inferior a 200 mg/dL
                                            Limiar alto   : De  200 a 239 mg/dL
                                            Elevado       : Superior a 240 mg/dL
Material.....: Soro
Método.......: Esterase - oxidase - Colorimétrico/Química seca
Equipamento..: Vitros XT 7600

TRIGLICERÍDES

                                            Valores de referência
Resultado.:     63,0  mg/dL                 Desejável     : Inferior 150 mg/dL
                                            Limiar alto   : De  150 a 199 mg/dL
                                            Elevado       : De  200 a 499 mg/dL
                                            Muito elevado : Superior ou = 500 mg/dL
Material.....: Soro
Método.......: Colorimétrico - Química seca
Equipamento..: Vitros XT 7600

COLESTEROL HDL

                                            Valores de referência
Resultado.:   71,0  mg/dL                   Baixo     : Inferior 40 mg/dL
                                            Elevado   : Superior ou = 60 mg/dL
Material.....: Soro
Método.......: Sulfato de dextrana - Colorimétrico/Química seca
Equipamento..: Vitros XT 7600

COLESTEROL LDL

                                            Valores de Referencia
Resultado.:  88,4  mg/dL                    Ótimo     - Inferior 100,0 mg/dL
                                            Desejável - De 100,0 a 129,0 mg/dL
                                            Limítrofe - De 130,0 a 159,0 mg/dL
                                            Elevado   - De 160,0 a 189,0 mg/dL
                                            Muito elevado- > 190,0 mg/dl  mg/dL

Material.....: Soro
Método.......: Cálculo
Equipamento..: Vitros XT 7600

COLESTEROL VLDL

                                            Valor de referência
Resultado.:   12,6  mg/dL                    0,0 a 40,0  mg/dL

Material.....: Soro
Método.......: Cálculo
Equipamento..: Vitros XT 7600
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PROTEÍNAS TOTAIS E FRAÇÕES    Data Aprovação: 18/06/2025 13:46

                                           Valores de referência
Proteinas Totais..:   6,9  g/dL            6,3 a 8,2  g/dL
Albumina..........:   3,5  g/dL            3,5 a 4,8  g/dL
Globulina.........:   3,4  g/dL            2,0 a 4,0  g/dL
Relaçao A/G.......:   1,0                  1,2 a 2,2

Material.....: Soro
Método.......: Colorimétrico - Química seca
Equipamento..: Vitros XT 7600

TIROXINA LIVRE - T4 LIVRE
                                            Valores de referência
Resultado.:  1,48    ng/dL                  De 0,7 a 1,8 ng/dL

Material.....: Soro
Método.......: Quimioluminescência
Equipamento..: Vitros XT 7600

TGO - Transaminase Oxalacética   Data Aprovação: 18/06/2025 13:46

                                            Valor de referência
Resultado.:     25,0  U/L                   14,0 a 36,0  U/L

Material.....: Soro
Método.......: Cinético - colorimétrico / Química seca
Equipamento..: Vitros XT 7600

TGP-Transaminase Pirúvica    Data Aprovação: 18/06/2025 13:46

                                            Valor de referência
Resultado.:     14,0  U/L                    9,0 a 52,0  U/L

Material.....: Soro
Método.......: Cinético UV - Química seca
Equipamento..: Vitros XT 7600

TSH - HORMÔNIO TIREOESTIMULANTE  - Ultrasensível

                                     Valores de referência
Resultado.:   0,2192      µUI/mL     De 0,400 a 4,049 µUI/mL

                                     Populações pediatricas
                                     Bebês (1-23 meses)       : 0,5885 a 6,880 µUI/mL
                                     Crianças (2-12 anos)     : 0,7291 a 4,402 µUI/mL
                                     Adolescentes (13-21 anos): 0,4557 a 4,160 µUI/mL

                                     Populações gravidas
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                                     1° trimestre : 0,1298 a 3,120 µUI/mL
                                     2° trimestre : 0,2749 a 2,652 µUI/mL
                                     3° trimestre : 0,3127 a 2,947 µUI/mL

                                     Limite de detecção: 0,015 uUI/mL

Material.....: Soro
Método.......: Quimioluminescência
Equipamento..: Vitros XT 7600

URÉIA      Data Aprovação: 18/06/2025 13:46

                                            Valor de referência
Resultado.:  11,0       mg/dL               15,0 a 36,0  mg/dL

Material....: Soro
Método......: Colorimétrico - Química seca
Equipamento.: Vitros XT 7600

BILIRRUBINAS             Data Aprovação: 18/06/2025 13:46

                                            Valores de referência
Bilirrubina Total.....:   0,80  mg/dL       0,20 a 1,30
Bilirrubina Indireta..:   0,60  mg/dL       0,00 a 1,10
Bilirrubina Direta....:   0,20  mg/dL       0,00 a 0,40

Material.....: Soro
Método.......: Colorimétrico - Química seca
Equipamento..: Vitros XT 7600

LAUDO
Ultrassonografia de Tireoide

26/06/2025       Nome: Silvane Costa       Sexo: Feminino
EVOLUÇÃO

Data evolução Profissional ADCod. Prof. Tipo evolução
26/06/2025 13:51:35 Adriana Stelzner Brozoski N449079 Evolução

  Pela Enfermeira Estomaterapeuta

Apresenta ferida em região  mama esquerda com presença de tecido desvitalizado, sem presença
de odor, exsudato em pouca quantidade; possui margens regulares; Realizado desbridamento,
orientação, limpeza de tecidos desvitalizados; sessão de tratamento com laser;

sem sinais flogísticos e diminuição da algia;

Agendo retorno para acompanhamento;

Coloco serviço à disposição;
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Enf° Adriana Stelzner Brozoski
coren pr 49682

14/07/2025       Nome: Silvane Costa       Sexo: Feminino
EVOLUÇÃO

Data evolução Profissional ADCod. Prof. Tipo evolução
14/07/2025 09:48:38 Adriana Stelzner Brozoski N449079 Evolução

   Pela Enfermeira Estomaterapeuta

Apresenta ferida em região  mama esquerda com presença de tecido desvitalizado, sem presença
de odor, exsudato em pouca quantidade; possui margens regulares; Realizado desbridamento,
orientação, limpeza de tecidos desvitalizados; sessão de tratamento com laser;

sem sinais flogísticos e diminuição da algia;

Agendo retorno para acompanhamento;

Coloco serviço à disposição;

Enf° Adriana Stelzner Brozoski
coren pr 49682

17/07/2025       Nome: Silvane Costa       Sexo: Feminino
24/07/2025       Nome: Silvane Costa       Sexo: Feminino

EVOLUÇÃO
Data evolução Profissional ADCod. Prof. Tipo evolução
24/07/2025 14:14:55 Marli Aparecida da Paz NEvolução Administrativa

  Serviço Hormonioterapia - Mama

Paciente Faltou 17/07 faço contato e reagendo para dia 28/07/25.

Marli Paz
Ramal 5602

28/07/2025       Nome: Silvane Costa       Sexo: Feminino
EVOLUÇÃO

Data evolução Profissional ADCod. Prof. Tipo evolução
28/07/2025 17:03:05 Barbara Louise Bozatski N44803 Evolução
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 Paciente: Silvane Costa  Nº Pront.: 16001044

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

MASTOLOGIA

# CDI, T2N0M0 - EC IIA (RE+; RP+; HER2 - ; KI67 40%)
# TRATAMENTOS REALIZADOS:
- QT NEOADJUVANTE AC+ T X4
- 31/01/2017: QUADRANTECTOMIA + EA ESQUERDA (AMPLIAÇÃO DE TODAS AS MARGENS)
AP: CDI GRAU 2 + CARCINOMA INTRADUCTAL DE ALTO GRAU ASSOCIADO, PADRÃO
CRIBIFORME E SÓLIDO. LINFONODOS LIVRES
- MAIO/2017 - TÉRMINO DA RADIOTERAPIA
- TAMOXIFENO - INÍCIO EM 2017
> BIÓPSIA DE LINFONODOS À ESQUERDA - AP NEGATIVO PARA MALIGNIDADE (2023)
# COMORBIDADES: TABAGISMO, ARTRITE REUMATOIDE (TTO HIDROXICLOROQUINA,
LEFLUNOMIDA E METOTREXATO)

Evolução:
Retorna para resultado de exames.
Ainda não consultou com equipe da cirurgia torácica como encaminhada - consulta amanhã
29/07/25.
Em seguimento com estomatoterapia - melhora de lesão de pele.
Sem queixas mamárias.

Exame físico:
Mamas pendulares, assimétricas (D>E) e de médio volume. Sem abaulamentos ou retrações.
Cicatriz arciforme em QSL de mama esquerda
Mama esquerda: Sem nódulos palpáveis ou sinais de recidiva. Expressão negativa, presença de
ulceração em QSL, cerca de 2cm, com saída de secreção hialina
Mama direita: Sem nódulos palpáveis. Expressão negativa
FSC e axilas livres

 Exames complementares:
- Biópsia de lesão 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 tórax 28/05/2025
Nódulo subpleural escavado no lobo inferior esquerdo medindo 16 mm, inespecífico, sendo que a
possibilidade de lesão
metastática não pode ser descartada.
Espaços pleurais virtuais.
Glândula tireoide heterogênea; a critério clínico, correlacionar com estudo ultrassonográfico.
- US tireoide 18/06/25: TI-RADS 4 - Nódulos tireoidianos
 Tireoide com forma, volume, contornos normais e ecotextura heterogênea, às custas das
alterações abaixo descritas: Lobo direito: - nódulos isoecoicos, circunscritos, paralelos à pele,
localizados no terço médio medindo 12 x 11 mm e no inferior medindo 9 x 9 mm (TI-RADS 3); Lobo
esquerdo: - nódulos isoecoicos, circunscritos, paralelos à pele, localizados no terço inferior
medindo 14 x 13 x 6 mm e 12 x 7 mm (TI-RADS 3); - nódulo hipoecoico, com calcificações
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 Paciente: Silvane Costa  Nº Pront.: 16001044

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

periféricas, circunscrito, paralelo à pele, localizado no terço médio, medindo 6 x 6 mm (TI-RADS 4)

HD - Seguimento de Ca mama esquerda //
Linfonodos axilares à esquerda, surgidos após inicio de imunoterapia paraartrite reumatóide - AP
benigno
Úlcera mama E

Cd:
- Conforme discussão com equipe
- Segue com estomatoterapia para cuidados com ferida
- Seguir em conjunto com cirurgia torácica 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 CABEÇA E PESCOÇO para avaliar nódulos tireoidianos

R1 Barbara
Dr Guerreiro

13/08/2025       Nome: Silvane Costa       Sexo: Feminino
EVOLUÇÃO

Data evolução Profissional ADCod. Prof. Tipo evolução
13/08/2025 11:05:12 Jose Henrique Agner Ribeiro N37013 Evolução
SERVIÇO DE TÓRAX

# CDI, T2N0M0 - EC IIA (RE+; RP+; HER2 - ; KI67 40%)
# TRATAMENTOS REALIZADOS:
- QT NEOADJUVANTE AC+ T X4
- 31/01/2017: QUADRANTECTOMIA + EA ESQUERDA (AMPLIAÇÃO DE TODAS AS MARGENS)
AP: CDI GRAU 2 + CARCINOMA INTRADUCTAL DE ALTO GRAU ASSOCIADO, PADRÃO
CRIBIFORME E SÓLIDO. LINFONODOS LIVRES
- MAIO/2017 - TÉRMINO DA RADIOTERAPIA
- TAMOXIFENO - INÍCIO EM 2017
> BIÓPSIA DE LINFONODOS À ESQUERDA - AP NEGATIVO PARA MALIGNIDADE (2023)
# COMORBIDADES: TABAGISMO, ARTRITE REUMATOIDE (TTO HIDROXICLOROQUINA,
LEFLUNOMIDA E METOTREXATO)

Evolução:
Nega sintomas novos. Dispneia aos grandes esforços. Asma na infância.

Exame físico:
ECOG 0
MV+ bialteral

 Exames complementares:
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- Biópsia de lesão 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 tórax 28/05/2025
Nódulo subpleural escavado no lobo inferior esquerdo medindo 16 mm, inespecífico, sendo que a
possibilidade de lesão
metastática não pode ser descartada.
Espaços pleurais virtuais.
Glândula tireoide heterogênea; a critério clínico, correlacionar com estudo ultrassonográfico.
- US tireoide 18/06/25: TI-RADS 4 - Nódulos tireoidianos
Tireoide com forma, volume, contornos normais e ecotextura heterogênea, às custas das
alterações abaixo descritas: Lobo direito: - nódulos isoecoicos, circunscritos, paralelos à pele,
localizados no terço médio medindo 12 x 11 mm e no inferior medindo 9 x 9 mm (TI-RADS 3); Lobo
esquerdo: - nódulos isoecoicos, circunscritos, paralelos à pele, localizados no terço inferior
medindo 14 x 13 x 6 mm e 12 x 7 mm (TI-RADS 3); - nódulo hipoecoico, com calcificações
periféricas, circunscrito, paralelo à pele, localizado no terço médio, medindo 6 x 6 mm (TI-RADS 4)
- TC tórax 28/5/25: Nódulo subpleural escavado no lobo inferior esquerdo medindo 16 mm, inespecífico, sendo que a possibilidade de
lesão metastática não pode ser descartada.

HD - Seguimento de Ca mama esquerda //
Linfonodos axilares à esquerda, surgidos após inicio de imunoterapia paraartrite reumatóide - AP
benigno
Úlcera mama E
Nodulo escavado em pulmão esquerdo. Lesão cistica de paredes espessadas.

Cd:
Solicito que traga tomografias prévias para comparação. Assim decidiremos sobre necessidade de prosseguir vs. acompanhamento.
Retorno em 60 dias com exame como CONSULTA

14/08/2025       Nome: Silvane Costa       Sexo: Feminino
EVOLUÇÃO

Data evolução Profissional ADCod. Prof. Tipo evolução
14/08/2025 10:42:12 Adriana Stelzner Brozoski N449079 Evolução

  Pela Enfermeira Estomaterapeuta

Apresenta ferida em região  mama esquerda com presença de tecido desvitalizado, sem presença
de odor, exsudato em pouca quantidade; possui margens regulares; Realizado desbridamento,
orientação, limpeza de tecidos desvitalizados; sessão de tratamento com laser;

sem sinais flogísticos e diminuição da algia;

Agendo retorno para acompanhamento;

Coloco serviço à disposição;
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Enf° Adriana Stelzner Brozoski
coren pr 49682

09/10/2025       Nome: Silvane Costa       Sexo: Feminino
EVOLUÇÃO

Data evolução Profissional ADCod. Prof. Tipo evolução
09/10/2025 15:02:53 Caroline Duarte Mello N27711 Oncologia CLínica

SERVIÇO DE CIRURGIA DE CABEÇA E PESCOÇO - PRIMEIRA CONSULTA

1/2.
Diagnóstico Clínico: CDI, T2N0M0 - EC IIA (RE+; RP+; HER2 - ; KI67 40%)
Tratamentos realizados:
 - QT NEOADJUVANTE AC+ T X4
    - 31/01/2017: QUADRANTECTOMIA + EA ESQUERDA (AMPLIAÇÃO DE TODAS AS MARGENS) AP: CDI GRAU 2
+ CARCINOMA INTRADUCTAL DE ALTO GRAU ASSOCIADO, PADRÃO CRIBIFORME E SÓLIDO. LINFONODOS
LIVRES
    - MAIO/2017 - TÉRMINO DA RADIOTERAPIA
    - TAMOXIFENO - INÍCIO EM 2017
    - BIÓPSIA DE LINFONODOS À ESQUERDA - AP NEGATIVO PARA MALIGNIDADE (2023)
Tratamento atual: seguimento

2/2.
Diagnóstico Clínico: nódulo de tireoide
Diagnóstico Histopatológico: -
Tratamentos realizados: -
Tratamento proposto: -

# Comorbidades: AR
# MUC: Leflunomida + Tamoxifeno + outro da AR (imunobiológico, não recorda)
# Histórico de alergias: nega
# Estilo/hábitos de vida: tabagista ativa há 20 anos (3 cig/dia); etilismo social.
# História oncológica atual: relata presença de nódulos de tireoide há cerca de 20 anos, vistos em exame.

SUBJETIVO:
Sozinha em consulta. Sente-se bem.
Encaminhada pela mastologia devido nódulos 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, ANICTÉRICO - PS/ECOG
Cp: Sem linfonodomegalias
MV+ bilateralmente, sem RA
BCRNF, ritmo 2 tempos, sem sopros
Abdome globoso, RHA+, flácido. Indolor à palpação superficial e profunda
Sem sinais de peritonismo
Membros sem edema, sem empastamento
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EXAMES:
- TC de tórax (28/05/2025): Nódulo subpleural escavado no lobo inferior esquerdo medindo 16 mm, inespecífico, sendo
que a possibilidade de lesão
metastática não pode ser descartada. Glândula tireoide heterogênea; a critério clínico, correlacionar com estudo
ultrassonográfico.
- US tireoide 18/06/25: TI-RADS 4 - Nódulos tireoidianos; Tireoide com forma, volume, contornos normais e ecotextura
heterogênea, às custas das alterações abaixo descritas: Lobo direito: - nódulos isoecoicos, circunscritos, paralelos
à pele, localizados no terço médio medindo 12 x 11 mm e no inferior medindo 9 x 9 mm (TI-RADS 3); Lobo
esquerdo: - nódulos isoecoicos, circunscritos, paralelos à pele, localizados no terço inferior medindo 14 x 13 x
6 mm e 12 x 7 mm (TI-RADS 3); - nódulo hipoecoico, com calcificações periféricas, circunscrito, paralelo à pele,
localizado no terço médio, medindo 6 x 6 mm (TI-RADS 4)

AVALIAÇÃO:
1. Nódulos de tireoide sem indicação de bx

PLANO:
- Sem indicação de biópsia por ora.
- Retorno na CCP em 6 meses, com USG e LABS.
- Solicito EDA devido sintomas gástricos refratários ao Omeprazol - acompanhar na UBS.
- Orientações quanto aos sinais de alerta e para procurar serviço 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
EVOLUÇÃO

Data evolução Profissional ADCod. Prof. Tipo evolução
13/10/2025 16:14:04 Samuel Alves Pereira Neto S39401 Evolução

#PELA ANESTESIOLOGIA:

Exame realizado: EDA

Checagem de SO. Paciente admitido em sala, confirmado jejum>08h, procedimento a ser realizado
e verificada APA. Monitorização multiparamétrica, punção de AVP em MS D com abocath 22G e
pré-oxigenação.
Sedação venosa com Alfentanil + Propofol e administração de oxigênio com cateter nasal.
Tomados os devidos cuidados com posicionamento. Demais medicações e sinais vitais vide gráfico
anestésico.

Ao final, paciente estável e encaminhado à RPA com Aldrete 9.

Dr. Samuel Neto.

13/10/2025 16:32:02 Suelem Ribeiro Ramos Santana NAnotação de Enfermagem

Pela Equipe de Enfermagem  Endoscopia Diagnóstica.
Paciente admitido no setor  de endoscopia com preparo inadequado , posicionado em maca, em
decúbito lateral esquerdo. Realizado AVP em MSD com catéter flexível n° 22.
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Monitorizado, administrado oxigênioterapia , 2L/min com catéter nasal  tipo óculos. Exame de
colonoscopia realizado aos cuidados do médico anestesiologista, sem intercorrências. Após o
término do exame, paciente  encaminhado para Repai de maca, monitorizado, observado, sob os
cuidados de enfermagem. Após recuperação e alta médica, foi ofertado chá com bolacha. Paciente
encaminhado para casa, com SSVV estáveis, lúcido, orientado, sem queixas álgicas BEG e na
presença do acompanhante.

Equipe Endoscopia Diagnóstica  Segue a disposição.
Técnica de Enfermagem Suelem Ramos
Coren 02081918

LAUDO
Endoscopia Digestiva Alta

ENDOSCOPIA DIGESTIVA ALTA

Indicação: Sintomas gástricos refratários a IBP
Aparelho: FUJINON
Preparo: jejum e simeticona 0,1% 100 mL.

GASTROSCOPIA:
Estômagocom grande quantidade de resíduos sólidos não aspiráveis pelo aparelho.

CONCLUSÃO:
Exames suspenso por preparo inadequado.

Obs: reagendo o exame com dieta líquida 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
EVOLUÇÃO

Data evolução Profissional ADCod. Prof. Tipo evolução
22/10/2025 10:45:25 Edelson Albernaz Batista N57125 Evolução
SERVIÇO DE TÓRAX

# CDI, T2N0M0 - EC IIA (RE+; RP+; HER2 - ; KI67 40%)
# TRATAMENTOS REALIZADOS:
- QT NEOADJUVANTE AC+ T X4
- 31/01/2017: QUADRANTECTOMIA + EA ESQUERDA (AMPLIAÇÃO DE TODAS AS MARGENS)
AP: CDI GRAU 2 + CARCINOMA INTRADUCTAL DE ALTO GRAU ASSOCIADO, PADRÃO
CRIBIFORME E SÓLIDO. LINFONODOS LIVRES
- MAIO/2017 - TÉRMINO DA RADIOTERAPIA
- TAMOXIFENO - INÍCIO EM 2017
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> BIÓPSIA DE LINFONODOS À 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 regurgitação, 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 físico:
ECOG 0
MV+ bialteral
Abdome plano, flacido, indolor
Sem linfonodomegalias

 Exames complementares:
- Biópsia de lesão 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 tórax 28/05/2025: Nódulo subpleural escavado no lobo inferior esquerdo medindo 16 mm,
inespecífico, sendo que a possibilidade de lesão
metastática não pode ser descartada.
Espaços pleurais virtuais.
Glândula tireoide heterogênea; a critério clínico, correlacionar com estudo ultrassonográfico.
- US tireoide 18/06/25: TI-RADS 4 - Nódulos tireoidianos
Tireoide com forma, volume, contornos normais e ecotextura heterogênea, às custas das
alterações abaixo descritas: Lobo direito: - nódulos isoecoicos, circunscritos, paralelos à pele,
localizados no terço médio medindo 12 x 11 mm e no inferior medindo 9 x 9 mm (TI-RADS 3); Lobo
esquerdo: - nódulos isoecoicos, circunscritos, paralelos à pele, localizados no terço inferior
medindo 14 x 13 x 6 mm e 12 x 7 mm (TI-RADS 3); - nódulo hipoecoico, com calcificações
periféricas, circunscrito, paralelo à pele, localizado no terço médio, medindo 6 x 6 mm (TI-RADS 4)
.

HD -
1) Seguimento de Ca mama esquerda //
2) Linfonodos axilares à esquerda, surgidos após inicio de imunoterapia paraartrite reumatóide - AP
benigno
Úlcera mama E
3) Nodulo escavado em pulmão esquerdo. Lesão cistica de paredes espessadas. - nao descrito em
tc 2023, porem descrita na tc em 2025.
 4) Nódulos de tireoide sem indicação de bx
Cd:
Solicito tc de torax (comparação de nodulo de 05/25) abd e pelve (investigação de queixas gastricas) - realizar exame e retornar em 30 dias
Oriento que realize a EDA (agendada para 30/10)
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Retorno apos em consultas (serviço de torax) com exames
Ciente e concordante

R ext Marc
Dr Jose

23/10/2025       Nome: Silvane Costa       Sexo: Feminino
EVOLUÇÃO

Data evolução Profissional ADCod. Prof. Tipo evolução
23/10/2025 09:14:53 Daiene Samanta Castanheira N42406 Evolução

    FARMÁCIA AMBULATORIAL

Oriento paciente sobre uso do medicamento e realizo a dispensação.

Farm. R1 Daiene S. Castanheira
CRF/PR 42406

24/10/2025       Nome: Silvane Costa       Sexo: Feminino
EVOLUÇÃO

Data evolução Profissional ADCod. Prof. Tipo evolução
24/10/2025 18:35:53 Brenda Ribeiro Nunes NEvolução

Avaliação: Evolução de enfermagem CDI/Intervencionista

  Evolução Enfermagem :
  Paciente admitido no setor de CDI para realizar :  TOMOGRAFIA TORAX+ABDOMEN
SUPERIOR+INFERIOR
  Realizado punção em :  MSD
  abocath e :  20

  Materiais e medicamentos passíveis 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 fisiológico  0,9% (100 ml) :  Sim
  Qtd: :  1
  Torneirinha :  Sim
  Qtd: :  1
  Observações Gerais :  COM CONTRASTE
24/10
ESTAGIARIA BRENDA RIBEIRO NUNES
ENFERMEIRA ANGELA HELLLMANN
COREN 815814

EXAME LABORATÓRIO
CREATININA      Data Aprovação: 24/10/2025 12:06

                                            Valor de referência
Resultado.:  0,60  mg/dl                    0,70 a 1,20  mg/dl

Material.....: Soro
Método.......: Enzimático - colorimétrico / Química seca
Equipamento..: Vitros XT 7600

ATENÇÃO : Pacientes que fazem uso de Dipirona Sódica podem apresentar
          valores falsamente diminuídos de creatinina para esta
          metodologia.
30/10/2025       Nome: Silvane Costa       Sexo: Feminino

EVOLUÇÃO
Data evolução Profissional ADCod. Prof. Tipo evolução
30/10/2025 12:07:34 Desiree Louise da Silva de Oliveira NEvolução

 Pela Equipe de Enfermagem  Endoscopia Diagnóstica

Paciente admitido no setor  de endoscopia, posicionado em maca, em decúbito lateral esquerdo.
Realizado AVP em MSD com catéter flexível n° 22. Monitorizado, administrado oxigênioterapia ,
2L/min com catéter nasal  tipo óculos. Exame de endoscopia com biopsia  realizados aos cuidados
do médico anestesiologista, sem intercorrências. Após o término do exame, paciente
encaminhado para Repai de maca, monitorizado, observado, sob os cuidados de enfermagem.
Após recuperação e alta médica, foi ofertado chá com bolacha. Paciente encaminhado para casa,
com SSVV estáveis, lúcido, orientado, sem queixas álgicas BEG e na presença do acompanhante.

Enfª Desiree Louise
Coren 554.616

30/10/2025 13:31:10 Marina Lopes Ferreira Kato N29321 Evolução

PELA ANESTESIOLOGIA

Técnica anestésica : Sedação
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# Endoscopia

Paciente admitido em sala lúcido, 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 cirúrgica.
Monitorizado e puncionado.
Pré oxigenação com O2 2L/min com cateter nasal.
Realizo sedação venosa apos observacao de estomago sem conteudo.
Procedimento sem intercorrências.
Encaminho a RPA acordado, dados vitais estaveis com bom padrão ventilatório, sem queixas.

LAUDO
ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA

ENDOSCOPIA DIGESTIVA ALTA

Indicação: estufamento. Realizou dieta líquida pela presença de estase no último exame.
Aparelho: Olympus GIF-H170

ESOFAGOSCOPIA:
Mucosa esofágica de aspecto normal até transição escamocolunar. Transição esofagogástrica coincidente com o
pinçamento diafragmático.

GASTROSCOPIA:
Estase líquida em moderada quantidade, totalmente aspirável. À manobra de retrovisão, o hiato está ajustado ao aparelho.
Fundo sem alterações. No corpo distal observam-se pregas bem espessadas e endurecidas, com mucosa enantematosa. Na
região da transição corpo-antro presença de acentuada redução do calibre gástrico, mas permitindo a passagem do
aparelho. Mucosa com aspecto de edema difuso e rígida ao toque. Não se observam erosões ou úlceras. Esse aspecto de
espessamento se estende até o antro distal, poupando o piloro. Realizadas biópsias dessa região de corpo-antro (frasco 1) e
de corpo proximal (frasco 2). Piloro pérvio e central.

DUODENOSCOPIA:
Mucosa no bulbo e no início da segunda porção duodenal sem alterações.

CONCLUSÃO:
- Aspecto de espessamento mucoso e redução da distensibildiade de corpo-antro (linite plástica?)
- Aguardar histologia

Exame realizado aos cuidados do médico anestesiologista

Material utilizado: seringa de 60 mL, simeticona 1fr, pinça endoscópica de biópsia

21/11/2025       Nome: Silvane Costa       Sexo: Feminino
LAUDO

Tomografia de Torax
Tomografia de Pelve ou Bacia
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Tomografia de Abdome Superior

26/11/2025       Nome: Silvane Costa       Sexo: Feminino
EVOLUÇÃO

Data evolução Profissional ADCod. Prof. Tipo evolução
26/11/2025 10:17:06 Jose Henrique Agner Ribeiro N37013 Evolução
SERVIÇO DE TÓRAX

# CDI, T2N0M0 - EC IIA (RE+; RP+; HER2 - ; KI67 40%)
# TRATAMENTOS REALIZADOS:
- QT NEOADJUVANTE AC+ T X4
- 31/01/2017: QUADRANTECTOMIA + EA ESQUERDA (AMPLIAÇÃO DE TODAS AS MARGENS)
AP: CDI GRAU 2 + CARCINOMA INTRADUCTAL DE ALTO GRAU ASSOCIADO, PADRÃO
CRIBIFORME E SÓLIDO. LINFONODOS LIVRES
- MAIO/2017 - TÉRMINO DA RADIOTERAPIA
- TAMOXIFENO - INÍCIO EM 2017
> BIÓPSIA DE LINFONODOS À ESQUERDA - AP NEGATIVO PARA MALIGNIDADE (2023)
# COMORBIDADES: TABAGISMO, ARTRITE REUMATOIDE (TTO HIDROXICLOROQUINA,
LEFLUNOMIDA E METOTREXATO)

Evolução:
Paciente relata dor epigástrica com 60 dias de evolução. Não se alimenta. há 10 dias vomitos constantes. Não toleta líquidos.

Exame físico:
ECOG 0
MV+ bialteral

 Exames complementares:
- Biópsia de lesão 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 tórax 28/05/2025
Nódulo subpleural escavado no lobo inferior esquerdo medindo 16 mm, inespecífico, sendo que a
possibilidade de lesão
metastática não pode ser descartada.
Espaços pleurais virtuais.
Glândula tireoide heterogênea; a critério clínico, correlacionar com estudo ultrassonográfico.
- US tireoide 18/06/25: TI-RADS 4 - Nódulos tireoidianos
Tireoide com forma, volume, contornos normais e ecotextura heterogênea, às custas das
alterações abaixo descritas: Lobo direito: - nódulos isoecoicos, circunscritos, paralelos à pele,
localizados no terço médio medindo 12 x 11 mm e no inferior medindo 9 x 9 mm (TI-RADS 3); Lobo
esquerdo: - nódulos isoecoicos, circunscritos, paralelos à pele, localizados no terço inferior
medindo 14 x 13 x 6 mm e 12 x 7 mm (TI-RADS 3); - nódulo hipoecoico, com calcificações
periféricas, circunscrito, paralelo à pele, localizado no terço médio, medindo 6 x 6 mm (TI-RADS 4)
- TC tórax 28/5/25: Nódulo subpleural escavado no lobo inferior esquerdo medindo 16 mm, inespecífico, sendo que a possibilidade de
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lesão metastática não pode ser descartada.

TC abdome - Espessamento parietal da região antropilórica do estômago. Melhor avaliação deste achado pode ser obtida através de endoscopia, a
critério clínico. Ausência de linfonodomegalias retroperitoneais.
EDA 30/10/2025 - Estase líquida em moderada quantidade, totalmente aspirável. À manobra de retrovisão, o hiato está
ajustado ao aparelho. Fundo sem alterações. No corpo distal observam-se pregas bem espessadas e endurecidas, com
mucosa enantematosa. Na região da transição corpo-antro presença de acentuada redução do calibre gástrico, mas
permitindo a passagem do aparelho. Mucosa com aspecto de edema difuso e rígida ao toque. Não se observam erosões
ou úlceras. Esse aspecto de espessamento se estende até o antro distal, poupando o piloro. Realizadas biópsias dessa
região de corpo-antro (frasco 1) e de corpo proximal (frasco 2). Piloro pérvio e central.

HD - Seguimento de Ca mama esquerda //
Linfonodos axilares à esquerda, surgidos após inicio de imunoterapia paraartrite reumatóide - AP
benigno
Úlcera mama E
Nodulo escavado em pulmão esquerdo. Lesão cistica de paredes espessadas.
SÍNDROME PILORICA - LINITE? NEOPLASIA GASTRICA?
Cd:
REVELO RESULTADOS DE EXAMES
ENCAMINHO AO PA PARA INTERNAÇÃO E AVALIAÇÃO DA CIRURGIA ABDOMINAL (RESIDENTE PAULA CIENTE)

26/11/2025 11:35:07 Brenda Isabelle Flamia N52519 Evolução

Avaliação: Avaliação Pronto Atendimento

  Dados vitais

  PA :  124x92
  FC :  112
  FR :  19
  Sat :  90
  TAx :  36.7

  Características e comorbidades

  Tumor em acompanhamento :  mama

  Avaliação Médica

  Evolução Médica :  # CDI, T2N0M0 - EC IIA (RE+; RP+; HER2 - ; KI67 40%)
# TRATAMENTOS REALIZADOS:
- QT NEOADJUVANTE AC+ T X4
- 31/01/2017: QUADRANTECTOMIA + EA ESQUERDA (AMPLIAÇÃO DE TODAS AS MARGENS)
AP: CDI GRAU 2 + CARCINOMA INTRADUCTAL DE ALTO GRAU ASSOCIADO, PADRÃO
CRIBIFORME E SÓLIDO. LINFONODOS LIVRES
- MAIO/2017 - TÉRMINO DA RADIOTERAPIA
- TAMOXIFENO - INÍCIO EM 2017
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> BIÓPSIA DE LINFONODOS À ESQUERDA - AP NEGATIVO PARA MALIGNIDADE (2023)

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

#S: Paciente encamihada de consulta com torax, relata dor epigástrica com 60 dias de evolução.
Não se alimenta  há 10 dias com vomitos constantes. Não tolera líquidos. Solicitado internamento e
avaliação da cx abd, residente Paula ciente.

#O: BEG, LOC> hipocorada
AP: &#x200B;MV+ bialteral
ABD: doloroso a palpação difusa
MMII sp
ECG 15

#A: &#x200B;SÍNDROME PILORICA - LINITE? NEOPLASIA GASTRICA?

#P: Interno para cx abd

  Desfecho Médico

  Internamento na enfermaria sem restrição de suporte :  Sim
26/11/2025 17:35:12 Monica Francielli Pavani Garcia N1.722.240 Anotação de Enfermagem

                       Evolução 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 epigástrica com 60 dias de evolução. Não se alimenta  há 10 dias com
vomitos constantes. Não tolera líquidos. Solicitado internamento e avaliação da cx abd, residente
Paula ciente.
Acompanhado de
Lúcida, orientada, deambula sem auxílio, eupneico em AA.
SSVV estáveis.
Mantendo AVP em MSD 22    bom fluxo refluxo.
Dieta VO.
Diurese presente em WC, evacuação 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 NEvolução

EVOLUÇÃO DE ENFERMAGEM
PACIENTE INTERNADA

- Diagnóstico oncológico: CA mama
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- Motivo internamento: SÍNDROME PILORICA - LINITE? NEOPLASIA GASTRICA?
- Comorbidades: TABAGISMO, ARTRITE REUMATOIDE (TTO HIDROXICLOROQUINA, LEFLUNOMIDA E
METOTREXATO)
- Alergias: NEGA
- Está com acompanhantes: NÃO

#S (SUBJETIVO): Paciente encamihada de consulta com torax, relata dor epigástrica com 60 dias de evolução. Não se
alimenta  há 10 dias com vomitos constantes. Não tolera líquidos. Solicitado internamento e avaliação da cx abd,
residente Paula ciente.

#O(OBJETIVO): : Acomodada no leito enfermaria, com pulseira de identificação e identificação de leito legíveis, com
acompanhante. Relata baixa aceitação da dieta via oral. Paciente comunicativa, hipocorada, normotensa, normocardica,
eupneica em AA, afebril, anictérica, acianótica. CRÂNIO: Simétrico, pupilas isocóricas e fotorreagentes. Mucosa oral
integra e hidratada. Cervical com movimentos preservados, sem linfonodos palpáveis. TÓRAX: Simétrico, com boa
expansibilidade. ABDOME: Flácido, plano, dor a palpação,. MMSS: Extremidades aquecidas com boa perfusão e livre
de edemas. Mantém AVP em MSD n°22, com curativo filme limpo e seco. MMII: Com força preservada, sem edemas e
empastamento, extremidades aquecidas e com boa perfusão, sem dificuldade de mobilidade, deambula sem auxilio. Não
apresenta LPP. Diurese presente e evacuação ausente em WC. Paciente orientada sempre que necessário chamar a
enfermagem, segue aos cuidados da equipe de enfermagem.

#A (diagnóstico de enfermagem):
# Risco de infecção
# 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 deambulação
# Comunicar intercorrências

Medicações CPM

Desfecho
Internamento(  X )
Aguarda vaga de enfermaria.

Enf° Cassiana Moraes
COREN-PR 921567

EXAME LABORATÓRIO
TGP-Transaminase Pirúvica    Data Aprovação: 26/11/2025 15:15

                                            Valor de referência
Resultado.:     23,0  U/L                    9,0 a 52,0  U/L

Material.....: Soro
Método.......: Cinético UV - Química seca
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Equipamento..: Vitros XT 7600

TGO - Transaminase Oxalacética   Data Aprovação: 26/11/2025 15:15

                                            Valor de referência
Resultado.:     34,0  U/L                   14,0 a 36,0  U/L

Material.....: Soro
Método.......: Cinético - colorimétrico / Química seca
Equipamento..: Vitros XT 7600

PROTEINA C REATIVA - PCR     Data Aprovação: 26/11/2025 15:15

                        Valores de referência
Resultado...: <0,50  mg/dL    Inferior a 1,0 mg/dL

Material.....: Soro
Metodo.......: Imunocinético - Química seca
Equipamento..: Vitros XT 7600

Como marcador relativo de doenças cardíacas deve-se solcitar PCR Ultra Sensível (PCRUS).

POTÁSSIO          Data Aprovação: 26/11/2025 15:15

                                Valor de referência
Resultado.:   3,5  mEq/L        3,5 a 5,1   mEq/L

Material....: Soro
Método......: Potenciometria
Equipamento.: Vitros XT 7600

H E M O G R A M A      Data Aprovação: 26/11/2025 14:31

Eritrograma
                                                       Valor(es) de Referência(s):
   Eritrócitos...............  5,24      milhões /mm3    3,80 a   4,80  milhões/mm3
   Hemoglobina...............  15,5      g/dl            12,0 a   15,0  g/dL
   Hematócrito...............  48,2      %               36,0 a   46,0  %

   Indices Hematimétricos
   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

Obs.:
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Leucograma
                                                       Valor(es) de Referência(s):
   Leucócitos................   7.760     mm3           4.000 a 11.000  /mm3

         Fórmula Leucocitária     %         /mm3      Percentual (%)  Absoluto (mm3)
   Eosinófilos...............     2          155         0 a      5      20 a    500
   Basófilos.................     0            0         0 a      1      20 a    100
   Linfócitos................    23        1.785        25 a     30   1.000 a  3.000
   Linfócitos reativos.......     0            0         0               0
   Monócitos.................    11          854         5 a     10     200 a  1.000
   Blastos...................     0            0         0               0
   Prómielócitos.............     0            0         0               0
   Mielócitos................     0            0         0               0
   Metamielócitos............     0            0         0               0
   Bastões...................     3          233         0 a     10      40 a  880
   Segmentados...............    61        4.734        55 a     70    2000 a 7700
   Neutrofilos...............    64        4.966        50 a     70   2.000 a  7.000

Obs.:

Material..: Sangue com EDTA K3
Método....: Citometria de Fluxo - XN 2000 Sysmex

GAMA GLUTAMIL TRANSFERASE- GGT    Data Aprovação: 26/11/2025 15:15

                                            Valor de referência
Resultado.:  13,0       U/L                 12,0 a 43,0  U/L

Material.....: Soro
Método.......: Cinético - colorimétrico / Química seca
Equipamento..: Vitros XT 7600

FOSFATASE ALCALINA    Data Aprovação: 26/11/2025 15:15

                                          Valores de referência
Resultado.:       82,0  U/L                38,0 a 126,0  U/L

Material.....: Soro
Método.......: Cinético - colorimétrico / Química seca
Equipamento..: Vitros XT 7600

URÉIA      Data Aprovação: 26/11/2025 15:15

                                            Valor de referência
Resultado.:       29,0  mg/dL               15,0 a 36,0  mg/dL

Material....: Soro
Método......: Colorimétrico - Química seca
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Equipamento.: Vitros XT 7600

SÓDIO        Data Aprovação: 26/11/2025 15:15

                                            Valor de referência
Resultado.:  135,0  mEq/L                   135,0 a 145,0  mEq/L

Material.....: Soro
Método.......: Potenciometria
Equipamento..: Vitros XT 7600

LDH - Lactato desidrogenase     Data Aprovação: 26/11/2025 15:15

                                            Valor de referência
Resultado.: 185,0      U/L                  120,0 a 246,0  U/L

Material.....: Soro
Método.......: Cinético UV - Química seca
Equipamento..: Vitros XT 7600

CREATININA      Data Aprovação: 26/11/2025 15:15

                                            Valor de referência
Resultado.:  0,80  mg/dl                    0,70 a 1,20  mg/dl

Material.....: Soro
Método.......: Enzimático - colorimétrico / Química seca
Equipamento..: Vitros XT 7600

ATENÇÃO : Pacientes que fazem uso de Dipirona Sódica podem apresentar
          valores falsamente diminuídos de creatinina para esta
          metodologia.
CONTAGEM DE PLAQUETAS     Data Aprovação: 26/11/2025 14:31

                                            Valor de referência
Resultado.:      254.000  mm3               150.000 a 400.000 mm3

Material..: Sangue com EDTA K3
Método....: Citometria de Fluxo - XN 2000 Sysmex

COAGULOGRAMA         Data Aprovação: 26/11/2025 15:29

Tempo de Protrombina - TAP
                                              Valor de referência
Tempo....................:    11,6   segundos 9,8 a 12,1 segundos
Atividade Protrombínica..:    80,00  %        70 a 100 %
INR......................:     1,12           RNI -Alvos terapêuticos
                                              2,0 a 3,0 anticoagulação convencional
                                              2,5 a 3,5 coagulação intensiva
Material : Plasma citratado
Impresso em:  29/12/2025 15:17:02 Página   114 AWeck CATE3896Impresso em:  29/12/2025 15:17:02 Página   114 AWeck CATE3896



HEG - Prontuário do Paciente - Relatorio

 Paciente: Silvane Costa  Nº Pront.: 16001044

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

Método   : Coagulômetro

BILIRRUBINAS             Data Aprovação: 26/11/2025 15:15

                                            Valores de referência
Bilirrubina Total.....:   0,90  mg/dL       0,20 a 1,30
Bilirrubina Indireta..:   0,20  mg/dL       0,00 a 1,10
Bilirrubina Direta....:   0,70  mg/dL       0,00 a 0,40

Material.....: Soro
Método.......: Colorimétrico - Química seca
Equipamento..: Vitros XT 7600

AMILASE                Data Aprovação: 26/11/2025 15:15

                                            Valor de referência
Resultado....:       46,0  U/L               30,0 a 110,0  U/L

Material.....: Soro
Método.......: Dyed amilopectin - Química seca
Equipamento..: Vitros XT 7600

ORIENTAÇÃO ALTA
AD

Alta  Médica
N

27/11/2025       Nome: Silvane Costa       Sexo: Feminino
EVOLUÇÃO

Data evolução Profissional ADCod. Prof. Tipo evolução
27/11/2025 00:49:04 Jessica Rayane dos Santos Mendonça NEvolução

PELA ENFERMEIRA

- Diagnóstico oncológico: CA MAMA
- Motivo internamento: SINDROME PILÓRICA?
- Comorbidades: TABAGISTA, ARTRITE

PESO: 54KG

#O: Proveniente do P.A. Acomodada no leito enfermaria, com pulseira de identificação e identificação de leito legíveis, com acompanhante. Relata
boa aceitação da dieta VO. Paciente comunicativa, normocorada, normotensa, normocardica, eupneica em AA, afebril, anictérica, acianótica.
CRÂNIO: Simétrico, pupilas isocóricas e fotorreagentes. Mucosa oral integra e hidratada. Cervical com movimentos preservados, sem linfonodos
palpáveis. TÓRAX: Simétrico, com boa expansibilidade, MV+. ABDOME: Flácido, plano, sem dor a palpação, RHA+. MMSS: Extremidades
aquecidas com boa perfusão e livre de edemas. Mantém AVP em MSD, com curativo filme limpo e seco. MMII: Com força preservada, sem edemas
e empastamento, extremidades aquecidas e com boa perfusão, sem dificuldade de mobilidade, deambula sem auxilio. Não apresenta LPP. Diurese
presente e evacuação presentes em WC.
Paciente orientada sempre que necessário chamar a enfermagem, segue aos cuidados da equipe de enfermagem.

#A (diagnóstico de enfermagem):
# Risco de infecção
# 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 deambulação
# Comunicar intercorrências

Enf. Jessica Rayane dos Santos Mendonça
Coren-PR 588247

27/11/2025 01:22:19 Jessica Rayane dos Santos Mendonça NEvolução

NEWS ALTERADO:

Sou comunicada pela técnica de enfermagem que a escala de NEWS do paciente deu alterado com pontuação 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 estável
hemodinamicamente, sem queixas algicas ou desconforto respiratorio no momento da avaliação. Informo o médico.

OBS: mantendo vigilancia para dispneia, caso ocorra!

Passo as informações em plantão.

Enf. Jessica Rayane dos Santos Mendonça
Coren-PR 588247
27/11/2025 02:48:51 Patricia Simone Ferreira Kachenski N537396 Anotação de Enfermagem

Diagnóstico oncológico: CA mama
- Motivo internamento: SÍNDROME PILORICA - LINITE? NEOPLASIA GASTRICA?
- Comorbidades: TABAGISMO, ARTRITE REUMATOIDE (TTO HIDROXICLOROQUINA, LEFLUNOMIDA E
METOTREXATO)
- Alergias: NEGA
Plantão 21:00 às 07:00

21:00 - Recebo plantão pcte proveninet do P.a de cadeira de rodas, realizado peso e medida, posicionada no leito, mantendo grades travedas e
cabeceira elevada, com identificação de leito + pulseira. Apresenta-se lucida, orientada em tempo espaço, corada, normotensa,  normocardica,
hidratado, afebril, respirando ar ambiente, deambula sem auxilio. Apresentando alimentação VO baica aceitação. Mantém AVP em  MSD, sem sinais
flogisticos com filme transparente, identificação e fixação padrão.
21:00 - Realizado aferição de sinais vitais estáveis, NEWS 6, comunico enfermeira para avaliação e conduta. Medicado conforme prescrição médica
22:00 - Realizado medicação conforme prescrição médica .
00:00 - Medicado conforme prescrição 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 broncoaspiração, manter cabeceira elevada 30-45°, ao se alimentar-se manter cabeceira
elevada a 90°. Paciente orientada a acionar a enfermagem sempre que necessário. Paciente segue aos cuidados da enfermagem
02:00 - Realizado nova aferição de sinais vitais estáveis, NEWS 6.
Paciente orientada sobre o protocolo do risco de queda, manter grades elevadas, manter orientado a acionar enfermagem sempre que necessário.
04:00 - Segue no leito sonolenta.
06:00 - Medicado conforme prescrição médica e realizado dupla checagem com o paciente beira leito.
07:00 - Passo plantão com paciente em leito de enfermaria sem queixas álgicas 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 necessário.

Tec. em Enfermagem; PATRICIA.K  Coren/Pr:537396
27/11/2025 04:29:09 Kleber Teixeira Bertao NEvolução

Avaliação: PA - Evolução de enfermagem - Transferência de Internação

  . :
  Motivo da Internação :  Avaliação de especialidade
  História Médica Prévia :  Dados vitais

  Características e comorbidades
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  Tumor em acompanhamento :  mama

  Avaliação Médica

  Evolução Médica :  # CDI, T2N0M0 - EC IIA (RE+; RP+; HER2 - ; KI67 40%)

# TRATAMENTOS REALIZADOS:

- QT NEOADJUVANTE AC+ T X4

- 31/01/2017: QUADRANTECTOMIA + EA ESQUERDA (AMPLIAÇÃO DE TODAS AS MARGENS)
AP: CDI GRAU 2 + CARCINOMA INTRADUCTAL DE ALTO GRAU ASSOCIADO, PADRÃO
CRIBIFORME E SÓLIDO. LINFONODOS LIVRES

- MAIO/2017 - TÉRMINO DA RADIOTERAPIA

- TAMOXIFENO - INÍCIO EM 2017

> BIÓPSIA DE LINFONODOS À ESQUERDA - AP NEGATIVO PARA MALIGNIDADE (2023)

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

#S: Paciente encamihada de consulta com torax, relata dor epigástrica com 60 dias de evolução.
Não se alimenta  há 10 dias com vomitos constantes. Não tolera líquidos. Solicitado internamento e
avaliação da cx abd, residente Paula ciente.

#O: BEG, LOC> hipocorada

AP: &#x200B;MV+ bialteral

ABD: doloroso a palpação difusa

MMII sp

ECG 15
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#A: &#x200B;SÍNDROME PILORICA - LINITE? NEOPLASIA GASTRICA?

#P: Interno para cx abd

  Desfecho Médico

  Internamento na enfermaria sem restrição 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:

  Padrão :  Sim

  Proveniente:

  Domicilio :  Sim

  Transferência:

  Unidade de internação :  Sim

  Aberto Protocolo Gerenciado:

  Queda :  Sim

  Estado Geral

  Aspecto :  Regular
  Quadro Clínico :  Estável

  Sistema Neurológico
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  Grau de Orientação :  Orientado
  Grau de Consciência :  Consciente
  Estado Emocional :  Calmo
  Alterações da Fala :  Sem alterações
  Acuidade Auditiva :  Normal
  Acuidade Visual :  Normal
  Responde :  Solicitações verbais e estímulos álgicos

  Sistema Respiratório

  Padrão Respiratório :  Eupneico
  Dependência de O2 :  Ausente

  Nutrição

  Via de alimentação :  VO sem ajuda
  Aceitação :  Aceitação parcial
  Tipo de dieta :  Caseira

  Aparelho Locomotor

  Marcha :  Sem alterações
  Força Muscular :  Mantida
  Mobilidade :  Levemente limitado

  Eliminações Fisiológicas

  Espontânea :  Sim

  Dispositivos Invasivos

  AVP :  Sim
  N°Cateter :  20
  Data da Punção :  26/11/2025
  Local da punção :  MSE

  Condutas Realizadas

  Exames Laboratoriais :  Sim
  Exames de Imagem :  Sim
  Liberado Prescrição para internar :  Sim

  Tipos de Transporte:

  Cadeira :  Sim
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  SSVV

  PA :  PA :  124x92
  FC :   FC :  112
  FR :   FR :  19
  T°C :  TAx :  36.7
  Pendência :  NÃO
  Necessidade de reav. médica :  Não
  Profissional :  KLEBER BERTÃO
  COREN :  596370
27/11/2025 07:29:02 Paula Strauch Costa S52429 Evolução

 SERVIÇO DE CIRURGIA ABDOMINAL

# CDI, T2N0M0 - EC IIA (RE+; RP+; HER2 - ; KI67 40%)
# Tratamentos realizados:
- QT neoadjuvante AC + T x4
- 31/01/2017: quadrantectomia + EA esquerda (ampliação de todas as margens) AP: CDI grau 2 + carcinoma
intraductal de alto grau associado, padrão cribiforme e sólido. Linfonodos livres
- maio/2017 - término da radioterapia
- tamoxifeno - início em 2017
> biópsia de linfonodos à esquerda - AP negativo para malignidade (2023)
# comorbidades: tabagismo, artrite reumatoide (tto hidroxicloroquina, leflunomida e metotrexato)

IH: síndrome pilórica

Evolução:
Paciente desacompanahda em leito de enfermaria
Refere náuseas ontem, sem vômitos
Em jejum

Exame físico:
REG, LOTE
Abd: plano, flácido, doloroso à palpação

 Exames complementares:
- Biópsia de lesão 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 tórax 28/05/2025
Nódulo subpleural escavado no lobo inferior esquerdo medindo 16 mm, inespecífico, sendo que a possibilidade de
lesão
metastática não pode ser descartada.
Espaços pleurais virtuais.
Glândula tireoide heterogênea; a critério clínico, correlacionar com estudo ultrassonográfico.
- US tireoide 18/06/25: TI-RADS 4 - Nódulos tireoidianos
Tireoide com forma, volume, contornos normais e ecotextura heterogênea, às custas das alterações abaixo descritas:
Lobo direito: - nódulos isoecoicos, circunscritos, paralelos à pele, localizados no terço médio medindo 12 x 11 mm e no
inferior medindo 9 x 9 mm (TI-RADS 3); Lobo esquerdo: - nódulos isoecoicos, circunscritos, paralelos à pele,
localizados no terço inferior medindo 14 x 13 x 6 mm e 12 x 7 mm (TI-RADS 3); - nódulo hipoecoico, com calcificações
periféricas, circunscrito, paralelo à pele, localizado no terço médio, medindo 6 x 6 mm (TI-RADS 4)
- TC tórax 28/5/25: Nódulo subpleural escavado no lobo inferior esquerdo medindo 16 mm, inespecífico, sendo que a
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possibilidade de lesão metastática não pode ser descartada.

TC abdome - Espessamento parietal da região antropilórica do estômago. Melhor avaliação deste achado pode ser
obtida através de endoscopia, a critério clínico. Ausência de linfonodomegalias retroperitoneais.
EDA 30/10/2025 - Estase líquida em moderada quantidade, totalmente aspirável. À manobra de retrovisão, o hiato está
ajustado ao aparelho. Fundo sem alterações. No corpo distal observam-se pregas bem espessadas e endurecidas,
com mucosa enantematosa. Na região da transição corpo-antro presença de acentuada redução do calibre gástrico,
mas permitindo a passagem do aparelho. Mucosa com aspecto de edema difuso e rígida ao toque. Não se observam
erosões ou úlceras. Esse aspecto de espessamento se estende até o antro distal, poupando o piloro. Realizadas
biópsias dessa região de corpo-antro (frasco 1) e de corpo proximal (frasco 2). Piloro pérvio e central.

HD - Seguimento de Ca mama esquerda //
Linfonodos axilares à esquerda, surgidos após inicio de imunoterapia paraartrite reumatóide - AP benigno
Úlcera mama E
Nodulo escavado em pulmão esquerdo. Lesão cistica de paredes espessadas.
SÍNDROME PILORICA - LINITE? NEOPLASIA GASTRICA?

Cd:
Internada para avaliação de síndrome pilórica
TC com distensão gástrica
Solicito laboratoriais
Solicito filha para conversar sobre possível abordagem cirúrgica
Jejum
Suporte

R3 Paula
Dr José

27/11/2025 10:05:29 Jucimara Cristina da Silva NEvolução

Em tempo

News Alterado: Sou comunicada pelo técnico de enfermagem que a escala de NEWS do paciente deu alterado com pontuação: 7, analiso SSVV (
PA: 106x81mmHg, FC: 144 bpm, FR: 17 irpm, Temp: 36,3°C, SpoO²: 89% em ar ambiente , avalio paciente beira leito, o mesmo refere / sem queixa
álgica ou demais sintomas referidos no momento da avaliação. Informo imediatamente o médico responsável, reavalio  em 1 hora. segue aos
cuidados de enfermagem com vigilância para deterioração clínica.

Enf JUCIMARA C SILVA
COREN912036

27/11/2025 10:08:25 Jucimara Cristina da Silva NEvolução

Em tempo

Reavaliação News: reavalio paciente após 1 hora , o mesmo se encontra com SSVV estáveis ( 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 NEvolução

CDI ENFERMAGEM.
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Paciente admitido no setor de CDI para realizar:  Tomografia Computorizada de Abdomen Superior
e Pelve
Materiais e medicamentos passíveis de uso:
Abocath: não
Qtd:0
Agulha descartável 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 5mL: Sim
Qtd: 01unidade
Torneirinha: Não
Qtd: 0
Observações Gerais: Paciente procedente da unidade de internação encaminhado ao setor de
imagem para realizar exame de tomografia computadorizada. Exame realizado sem
intercorrências. Durante o procedimento, paciente manteve-se consciente, orientado, e com sinais
vitais estáveis.
Após o exame, retornou ao leito de origem em condições estáveis, aos cuidados da enfermagem.
27/11/2025 11:46:00 Jucimara Cristina da Silva NEvolução

PELA ENFERMEIRA:

- Diagnóstico oncológico: CA DE MAMA
- Motivo internamento: Síndrome pilórica A/E
- Comorbidades: Tabagista | Artrite reumatóide
- MUC: Hidroxicloroquina, Leflunomida, Metotrexato
- Alergias: Nega
- Está com acompanhantes: Não

#S: Paciente relata pirose durante a visita.

#O: Acomodada no leito enfermaria com grades elevadas, com pulseira de identificação e identificação de leito legíveis, sem acompanhante durante
a visita. Refere baixa aceitação da dieta via oral. Paciente encontra-se calma, comunicativa, colaborativa, normocorada, normotérmica, normotensa,
normocárdica, eupneica em ar ambiente, afebril, anictérica, acianótica. Ao exame físico -> CABEÇA E PESCOÇO: Simétrico, pupilas isocóricas e
fotorreagentes. Vias aéreas pérvias. Mucosa oral íntegra e hidratada. Cervical com movimentos preservados, sem linfonodos palpáveis. TÓRAX:
Simétrico, com boa expansibilidade, MV+ em todos os campos pulmonares. Bulhas cardíacas normofonéticas em 2st, pulsos palpáveis e simétricos.
ABDOME: Plano, flácido, indolor a palpação, 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 flogísticos. MMSS:  Mobilidade preservada, força
preservada, extremidades aquecidas com boa perfusão e livre de edemas. MMII: Mobilidade e força preservada, sem edemas e empastamento de
panturrilhas, extremidades aquecidas e com boa perfusão, deambula sem auxílio. Pele íntegra, sem sinais de lesão por pressão. ELIMINAÇÕES:
Diurese espontânea presente em WC e evacuação espontânea ausente à 25 dias.  Paciente orientada a sempre que necessário chamar a
enfermagem. Segue aos cuidados de enfermagem com priorização à segurança do paciente.

#A (Diagnósticos de Enfermagem):
Constipação;
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Risco de dor;
Risco de flebite;
Risco de queda;
Risco de sangramento;
Risco de infecção.

#P (plano de assistência baseado nos diagnósticos):
Manter cuidados com higiene e hidratação da pele;
Manter grades elevadas, se atentar ao risco de queda;
Avaliar dispositivos diariamente, realizar salinização de acesso, troca de curativo sempre que necessário, identificar e datá-lo;
Realizar troca de hubs/oclusores e assepsia a cada adm;
Observar data de equipo dentro do prazo de 96h;
Estimular auto cuidado;
Estimular deambulação;
Manter dispositivo de chamada próximo ao paciente;
Aferir SSVV de 6/6hrs, informar imediatamente se alteração e sinais e sintomas;
Observar quadro neurológico, informar imediatamente se alteração;

Estimular ingesta hidrica e ingesta de dieta;
Manter leito elevado à 45° durante refeições e evitar broncoaspiração;
Comunicar intercorrências.

Enf.ª: Jucimara Silva
COREN-PR: 916036
Acadêmcia: Larissa Trindade Ferreira - UniBrasil
27/11/2025 12:01:21 Vanessa Lara de Macedo S18721 Resposta de parecer
Pedido de parecer:

solicito avaliação para gastrectomia

Resposta do parecer:

PELA CARDIOLOGIA

AVALIAÇÃO PRE-OPERATÓRIA PARA GASTRECTOMIA
Sem queixas cardiológicas
HMP# Bronquite --> alenia
Artrite reumatóide em acompanhamento no HC --> leflonomida, cetonizumabe
Nega HAS/ DM ou DLP. Nega IAM ou AVC
Cx: câncer de mama direita --> CX + QT + RXT
Nega alergia a medicações
CHV# Tabagista há 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 assintomático do ponto de vista cardiológico apresenta BAIXO risco cardiovascular para cx proposta de
acordo com Revised Cardiac Risk Index (LEE - 0,9%).
PO habitual.
Profilaxia para TEV.
Manter medicações já em uso --> reiniciar alenia
Manter euvolemia e evitar hipertensão/hipotensão arterial.
Intensificar fisioterapia respiratória
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27/11/2025 13:17:21 Mauricio da Rosa Dominiaki N392849-F Evolução

 Pelo Serviço de Fisioterapia - Ala A
Segundo informações colhidas:
- Diagnóstico oncológico: CA DE MAMA
- Motivo internamento: Síndrome pilórica A/E
- Comorbidades: Tabagista | Artrite reumatóide
- MUC: Hidroxicloroquina, Leflunomida, Metotrexato

Paciente REG, Sonolenta, eupneica em ar ambiente, sem sinais de esforço respiratório, mantendo
padrão ventilatório adequado, extremidades livres de edema. Nega queixas álgicas ou ventilatórias.
Ativa.

ASC MV presente, simétrico, SRA

CD
Fisioterapia Respiratória
Avaliação pneumofuncional beira leito
Estímulo diafragmático

Fisioterapia Motora
Avaliação cineticofuncional beira leito
Profilaxia circulatória
Posicionamento otimizado
Orientações

27/11/2025 14:38:49 Dimas Silva Ferraz de Sousa NAnotação de Enfermagem

Diagnóstico oncológico: CA mama
- Motivo internamento: SÍNDROME PILORICA - LINITE? NEOPLASIA GASTRICA?
- Comorbidades: TABAGISMO, ARTRITE REUMATOIDE (TTO HIDROXICLOROQUINA, LEFLUNOMIDA E
METOTREXATO)
- Alergias: NEGA
Plantão 07:00 às 19:00

07:00 - Recebo plantão com paciente em repouso no leito com grades travadas e cabeceira elevada, com identificação de leito + pulseira.
Apresenta-se lucida, orientada em tempo espaço, corada, normotensa,  normocardica, hidratado, afebril, respirando ar ambiente, deambula sem
auxilio. Apresentando alimentação VO . Mantém AVP em  MSD, sem sinais flogisticos com filme transparente, identificação e fixação padrão.
07:30 - Realizado aferição de sinais vitais estáveis.
12:00 - Realizado medicação conforme prescrição médica .
14:00 - Medicado conforme prescrição 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 broncoaspiração, manter cabeceira elevada 30-45°, ao se alimentar-se manter cabeceira
elevada a 90°. Paciente orientada a acionar a enfermagem sempre que necessário. Paciente segue aos cuidados da enfermagem
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14:00 - Realizado  aferição de sinais vitais estáveis.
Paciente orientada sobre o protocolo do risco de queda, manter grades elevadas, manter orientado a acionar enfermagem sempre que necessário.
18:00 - Medicado conforme prescrição médica e realizado dupla checagem com o paciente beira leito.
19:00 - Passo plantão com paciente em leito de enfermaria sem queixas álgicas 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 necessário.

Tec. DIMAS SILVA FERRAZ DE SOUSA.
 Coren/PR. 001.201.917
27/11/2025 16:29:42 Paula Strauch Costa S52429 Evolução

 SERVIÇO DE CIRURGIA ABDOMINAL

Em tempo

Paciente em leito de enfermaria, acompanhada da filha Carolina.

Explico sobre quadro, sobre necessidade de abordagem cirúrgica para melhor avaliação e resolução de quadro com
definição de via alimentar. Explico sobre possibilidade de eventual gastrectomia ou gastroenteroanastomose ou
jejunostomia, a depender de achados. Explico riscos de cirurgia, incluindo fístulas. Concordam e aceitam

Passar SNG
Manter jejum
Aguarda CC amanhã

R3 Paula
Dr José
27/11/2025 17:03:14 Jaqueline Muzeka N18266 Evolução

NUTRIÇÃO

- Diagnóstico oncológico: CA mama. CA gastrico??
- Tratamentos realizados:
- QT neoadjuvante AC + T x4
-  31/01/2017:  quadrantectomia +  EA esquerda (ampliação de todas as margens)  AP:  CDI  grau 2  +  carcinoma
intraductal  de alto  grau associado,  padrão cribiforme e sólido.  Linfonodos livres
- maio/2017 - término da radioterapia
- tamoxifeno - início em 2017
> biópsia de linfonodos à esquerda - AP negativo para malignidade (2023)
- Comorbidades: tabagismo, artrite reumatoide (tto hidroxicloroquina, leflunomida e metotrexato)

Motivo do internamento atual: síndrome pilórica

S: Paciente comunicativa, sem acompanhante.
Refere no dia anterior consumo de 50% de sopa e geltina - teve enjoo após, mas não vomitou
Relata que após cada refeição apresenta vomito com sensação de queimação
Refere enjoos, nega emese no periodo
Nega dificuldade de mastigação.
Diurese presente em pequena quantidade, conforme relato
Evacuação ausente ha 20 dias
Dextro: sem aferições

Em domicilio: refere que a cerca de 2 meses esta preferindo alimentos mais brandos/macios. Refere presença de
queimação e vomitos apos o consumo alimentar.
Nega uso de suplemento alimentar
Nega alergia ou intolerancia alimentar

Impresso em:  29/12/2025 15:17:03 Página   125 AWeck CATE3896Impresso em:  29/12/2025 15:17:03 Página   125 AWeck CATE3896



HEG - Prontuário do Paciente - Relatorio

 Paciente: Silvane Costa  Nº Pront.: 16001044

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

Avaliação 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/m²
PP%: 22% de perda de peso em 3 meses - perda grave

Necessidades nutricionais:
VET: 1345 - 1614 - 1883 Kcal (25 - 30 - 35Kcal/Kg/peso/dia)
Recomendação proteica: 64 - 80g (1.2 - 1.5g/Kg/peso/dia)
Recomendação hidrica: 1345 - 1614 - 1883 ml (25 - 30 - ml/Kg/peso/dia)

A: Capacidade de utilização dos alimentos alterada associado a sintomas gastrointestinais conforme relato
    ASG - PPP - > C -  gravemente desnutrido

P: jejum conforme evolução medica

*Sinalizo equipe medica sobre constipação

PP: Avaliar liberação de dieta

R1 Jaqueline
Nut Leticia
27/11/2025 17:09:52 Mauricio da Rosa Dominiaki N392849-F Evolução

 Pelo Serviço de Fisioterapia - Ala A
Segundo informações colhidas:
- Diagnóstico oncológico: CA DE MAMA
- Motivo internamento: Síndrome pilórica A/E
- Comorbidades: Tabagista | Artrite reumatóide
- MUC: Hidroxicloroquina, Leflunomida, Metotrexato

Paciente BEG, eupneica em ar ambiente com SpO2 de 87%, sem sinais de esforço respiratório,
mantendo padrão ventilatório adequado, extremidades livres de edema. Nega queixas álgicas ou
ventilatórias. Ativa.

ASC MV presente, com presença de sibilos em hemitorax esquerdo tanto em ápice quanto base.

CD
Fisioterapia Respiratória
Avaliação pneumofuncional beira leito
Estímulo diafragmático
PV reexpansão pulmonar
Inspiração prolongada

Fisioterapia Motora
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Avaliação cineticofuncional beira leito
Cinesioterapia ativa de MMSS
Cinesioterapia ativa resistida MMII
Deambulação a longa distância
Treino de sentar e levantar
Profilaxia circulatória
Posicionamento otimizado
Orientações

AC Mariana Macedo + R1 DR Mauricio Dominiaki + DR Cesar Costa

27/11/2025 17:45:19 Eduardo Borges Gomes N41230 Evolução

Pela Anestesiologia,

Procedimento proposto: Gastrectomia

Oriento paciente sobre riscos do procedimento anestésico, sobre o uso dos medicamentos de uso
contínuo e sobre a necessidade de jejum que antecede o procedimento.
Esclareço dúvidas.
Aplico TCLE.

ASA 3 - desnutrição grave

Reserva de CH e UTI se procedimento de grande porte;
Liberada para procedimento.

R1 Anest Eduardo
Dra Ana Perrini

EXAME LABORATÓRIO
GLICOSE                Data Aprovação: 27/11/2025 12:15

                                      Valores de referência
Resultado.:   176,0  mg/dl            Seg.ADA,Diagnosis and Classification
                                      of Diabetes Mellitus 2004:
                                      65,0 a 99,0 mg/dL: Normal
                                      100,0 a 125,0 mg/dL: Alterado (investigar)
                                      > 126,0 mg/dL: Sugere diabetes (confirmar)

Material.....: Soro
Método.......: Oxidase-colorimétrico / Química seca
Equipamento..: Vitros XT 7600

Parecer Médico

solicito avaliação para gastrectomia
Respostas
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PELA CARDIOLOGIA

AVALIAÇÃO PRE-OPERATÓRIA PARA GASTRECTOMIA
Sem queixas cardiológicas
HMP# Bronquite --> alenia
Artrite reumatóide em acompanhamento no HC --> leflonomida, cetonizumabe
Nega HAS/ DM ou DLP. Nega IAM ou AVC
Cx: câncer de mama direita --> CX + QT + RXT
Nega alergia a medicações
CHV# Tabagista há 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 assintomático do ponto de vista cardiológico apresenta BAIXO risco cardiovascular para cx proposta de acordo
com Revised Cardiac Risk Index (LEE - 0,9%).
PO habitual.
Profilaxia para TEV.
Manter medicações já em uso --> reiniciar alenia
Manter euvolemia e evitar hipertensão/hipotensão arterial.
Intensificar fisioterapia respiratória

AD

Paciente Silvane Costa NAtendimento 7772589
Data Nascto 05/06/1974 51 anos e 6 meses Convênio Sus

Prontuário 16001044Setor/Unid SADT - Fisioterapia 1

28/11/2025       Nome: Silvane Costa       Sexo: Feminino
EVOLUÇÃO

Data evolução Profissional ADCod. Prof. Tipo evolução
28/11/2025 02:56:49 Marli Fogaco da Silveira NAnotação de Enfermagem

PELA ENFERMAGEM:

Período noturno
Ás 19h: Assumo paciente em leito de enfermaria com cabeceira e grades elevadas e travadas, com identificação de leito + pulseira, sem
acompanhante. Apresenta-se lucido (a), orientado (a) em tempo espaço , normotenso (a), normocárdico (a), hidratado (a), afebril, eupneico (a) em ar
ambiente, nega alergia medicamentosa, deambulando sem auxilio. Apresentando alimentação  , jejum para procedimento  no  C.C.  Mantém AVP
em MSD, sem sinais flogísticos com filme transparente, identificação e fixação padrão. Diurese presentes em vaso sanitário e evacuação presentes
em vaso sanitário, orientado o paciente sempre que necessário chamar enfermagem, segue com acompanhante, aos cuidado de enfermagem.  Ás
19h30: Aferido sinais vitais, estáveis no momento. Escala de NEWS (1). Segue aos cuidados de enfermagem. Ás 20h: Medicado conforme
prescrição medica, conferido com paciente em beira do leito .  Ás 20h30: Encaminhado para banho de aspersão.  Ás 20h35: Realizado troca de
enxoval. Segue aos cuidados de enfermagem. Ás 22h: Medicado conforme prescrição medica, conferido com paciente em beira do leito,  Á 00h:
Medicado conforme prescrição medica, conferido com paciente em beira do leito , Ás 02h: Medicado conforme prescrição medica, conferido com
paciente em beira do leito .Ás 02h: Aferido sinais vitais, estáveis no momento. Escala de NEWS (3). Segue aos cuidados de enfermagem .   Ás 06h:
Medicado conforme prescrição medica, conferido com paciente em beira do leito/acompanhante e, em caminhada para o banho de aspersão ,
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 NEvolução
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Em tempo: Passo SNG em narina E, nº 20 com ausculta + retorno gástrico satisfatório. Deixo
sonda aberta em frasco.

Enfermeiro Ermeson de Barros Monteiro
Coren-Pr:448349
28/11/2025 07:32:04 Paula Strauch Costa S52429 Evolução

 SERVIÇO DE CIRURGIA ABDOMINAL

# CDI, T2N0M0 - EC IIA (RE+; RP+; HER2 - ; KI67 40%)
# Tratamentos realizados:
- QT neoadjuvante AC + T x4
- 31/01/2017: quadrantectomia + EA esquerda (ampliação de todas as margens) AP: CDI grau 2 + carcinoma
intraductal de alto grau associado, padrão cribiforme e sólido. Linfonodos livres
- maio/2017 - término da radioterapia
- tamoxifeno - início em 2017
> biópsia de linfonodos à esquerda - AP negativo para malignidade (2023)
# comorbidades: tabagismo, artrite reumatoide (tto hidroxicloroquina, leflunomida e metotrexato)

IH: síndrome pilórica

Evolução:
Paciente desacompanhada em leito de enfermaria
Refere náuseas ontem, sem vômitos
Em jejum
Passada SNG, baixo débito segundo relato

Exame físico:
REG, LOTE
Abd: plano, flácido, doloroso à palpação
SNG: débito claro

 Exames complementares:
- Biópsia de lesão 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 tórax 28/05/2025
Nódulo subpleural escavado no lobo inferior esquerdo medindo 16 mm, inespecífico, sendo que a possibilidade de
lesão
metastática não pode ser descartada.
Espaços pleurais virtuais.
Glândula tireoide heterogênea; a critério clínico, correlacionar com estudo ultrassonográfico.
- US tireoide 18/06/25: TI-RADS 4 - Nódulos tireoidianos
Tireoide com forma, volume, contornos normais e ecotextura heterogênea, às custas das alterações abaixo descritas:
Lobo direito: - nódulos isoecoicos, circunscritos, paralelos à pele, localizados no terço médio medindo 12 x 11 mm e no
inferior medindo 9 x 9 mm (TI-RADS 3); Lobo esquerdo: - nódulos isoecoicos, circunscritos, paralelos à pele,
localizados no terço inferior medindo 14 x 13 x 6 mm e 12 x 7 mm (TI-RADS 3); - nódulo hipoecoico, com calcificações
periféricas, circunscrito, paralelo à pele, localizado no terço médio, medindo 6 x 6 mm (TI-RADS 4)
- TC tórax 28/5/25: Nódulo subpleural escavado no lobo inferior esquerdo medindo 16 mm, inespecífico, sendo que a
possibilidade de lesão metastática não pode ser descartada.

TC abdome - Espessamento parietal da região antropilórica do estômago. Melhor avaliação deste achado pode ser
obtida através de endoscopia, a critério clínico. Ausência de linfonodomegalias retroperitoneais.
EDA 30/10/2025 - Estase líquida em moderada quantidade, totalmente aspirável. À manobra de retrovisão, o hiato está
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ajustado ao aparelho. Fundo sem alterações. No corpo distal observam-se pregas bem espessadas e endurecidas,
com mucosa enantematosa. Na região da transição corpo-antro presença de acentuada redução do calibre gástrico,
mas permitindo a passagem do aparelho. Mucosa com aspecto de edema difuso e rígida ao toque. Não se observam
erosões ou úlceras. Esse aspecto de espessamento se estende até o antro distal, poupando o piloro. Realizadas
biópsias dessa região de corpo-antro (frasco 1) e de corpo proximal (frasco 2). Piloro pérvio e central.

HD - Seguimento de Ca mama esquerda //
Linfonodos axilares à esquerda, surgidos após inicio de imunoterapia paraartrite reumatóide - AP benigno
Úlcera mama E
Nodulo escavado em pulmão esquerdo. Lesão cistica de paredes espessadas.
SÍNDROME PILORICA - LINITE? NEOPLASIA GASTRICA?

Cd:
Internada para avaliação de síndrome pilórica
Jejum
Suporte
Aguarda CC

R3 Paula
Dr José

28/11/2025 08:28:10 Rogerio de Cerqueira Fontes NEvolução

PELO ENFERMEIRO

EM TEMPO...

08:00 - NEWS ALTERADO: Sou comunicado pelo técnico de enfermagem que a escala de NEWS do paciente deu alterado com pontuação 7,
analiso sinais vitais, avalio paciente beira leito, o mesmo se mantém-se estável hemodinamicamente, sem queixas álgicas no momento da avaliação.
Reavalio em 3 horas.
Comunico o médico do plantão.

Passo as informações em plantão.

Enf. Rogério Fontes
Coren-PR 771.817
28/11/2025 08:56:15 Mauricio da Rosa Dominiaki N392849-F Evolução

 Pelo Serviço de Fisioterapia - Ala A
Segundo informações colhidas:
- Diagnóstico oncológico: CA DE MAMA
- Motivo internamento: Síndrome pilórica A/E
- Comorbidades: Tabagista | Artrite reumatóide
- MUC: Hidroxicloroquina, Leflunomida, Metotrexato

Paciente em exame, realizado 3 tentativas de atendimento porém a mesmo não havia retornado.

AC Rafael Leria Vieira + R1 Mauricio da Rosa Dominiaki + DR Cesar Costa
28/11/2025 09:17:10 Durcineia Pereira Toledo NAnotação de Enfermagem

Impresso em:  29/12/2025 15:17:03 Página   130 AWeck CATE3896Impresso em:  29/12/2025 15:17:03 Página   130 AWeck CATE3896



HEG - Prontuário do Paciente - Relatorio

 Paciente: Silvane Costa  Nº Pront.: 16001044

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

Plantão 07:00 às 19:00

07:00 - Recebo plantão com paciente deambulando , com pulseira de identificação e identificação de leito legíveis com acompanhante.jejum para cc . Paciente
comunicativo,  normotenso, normocardico, dispneica  em AA, afebril, avp em msd SNG aberta
08:00 - Realizado aferição de sinais vitais estáveis, NEWS 7 comunicado enfer rogerio . Medicado conforme prescrição médica e realizado dupla checagem com o
paciente beira leito.realizado nova punçao cateter 20 intermediario filme instalado cateter o2 2 lmin
09:00 - diurese presente em vaso e evacuação ausente a 26 dias
10:00 - Realizado medicação conforme prescrição médica e realizado dupla checagem com o paciente beira leito.
11:00 - Ofertado dieta via oral pela equipe da nutrição, paciente com boa aceitação.
12:00 - Medicado conforme prescrição médica e realizado dupla checagem com o paciente beira leito.
14:00 - Realizado nova aferição de sinais vitais estáveis, NEWS 1 Medicado conforme prescrição médica e realizado dupla checagem com o paciente beira
leito.PACIENTE RECUSA CATETER DE O2
15:00 - Ofertado dieta via oral pela equipe da nutrição, paciente com boa aceitação.
16:00 - Medicado conforme prescrição médica e realizado dupla checagem com o paciente beira leito.
18:00 - Medicado conforme prescrição médica e realizado dupla checagem com o paciente beira leito.
19:00 - Passo plantão com paciente em leito de enfermaria sem queixas álgicas no momento. Aguardando agendamento de exame de imagem, iniciar jejum às 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 broncoaspiração, manter cabeceira elevada 30-45°, ao se alimentar-se manter cabeceira elevada a 90°.
Paciente orientada a acionar a enfermagem sempre que necessário.

Téc. Enf: Durcinéia Toledo
Coren/PR: 842.634
28/11/2025 09:43:18 Marlene do Nascimento Braz NCirurgia Segura

Avaliação: CheckList - Cirurgia Segura (Check in)

  CHECK - IN

  Paciente Correto? (Pulseira de indentificação) :  Sim
  Procedimento Correto :  Sim
  Qual? :  estomago
  Qual ? :  N/A
  Anestesia :  Sim
  Cirúrgico :  Sim
  Exames de imagem disponíveis :  Sim
  Banho :  Sim
  Retirada de órteses, próteses, adornos :  Sim
  Alergias conhecidas :  Não
  1 - Paciente proveniente da ala :  Sim
  Paciente/familiar relata sintomas gripais nos ultimos 07 dias :  Não
  Paciente com acompanhante :  Sim
  Nome :  Carolina-filha
  Contato :  41 997013328
  Proveniente de outro municipio? :  Não
  Nome :  alcione

  NUTRIÇÃO

  Jejum :  Sim
  Última ingestão de liquidos ou alimentos :  09:00

  OBSERVAÇÃO

  Anotações :  jejeum dia anterior
28/11/2025 10:28:23 Thiago Alexandre de Mello NAnotação de Enfermagem
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Procedimento cirúrgico 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 S52429 Evolução

CIRURGIA ABDOMINAL

Em tempo

Após visita matutina, paciente evoluiu com dessaturação na ala - 84%. Encaminhada ao CC, monitorizada em sala de
cirurgia com saturação de 76%. Nega vômitos, porém refere bastante ânsia no momento da passagem da SNG.

Como paciente apresentou quadro agudo de dessaturação, optado por investigar antes de realizar procedimento
cirúrgico.

Dessa forma, cancelamos cirurgia e solicitamos TC de tórax com protocolo TEP.

Converso com filha e com paciente, explico motivo.

Realizar TC e encaminhar para ala após

Reavaliaremos após TC

R3 Paula
Dr José
28/11/2025 10:54:08 Durcineia Pereira Toledo NEvolução

Avaliação: Broncoaspiração - Medidas Preventivas

  Identificação do risco de broncoaspiração

  Identificação no sistema Tasy e display a beira do leito :  Sim

  Para pacientes com dieta oral

  Alimento ofertado na consistência orientada pela fonoaudiologia, com paciente bem
acordado e cabeceira elevada, e com estimulo a mastigação :  Sim
  Mantida cabeceira elevada por 45 minutos após a alimentação :  Sim

  Para pacientes com dieta enteral

  Mantida cabeceira acima de 30 graus :  Sim
  Fixação da sonda e posicionamento na marca de mensuração inicial :  Sim
  Paciente está em uso de sonda gástrica e não enteral :  Sim
28/11/2025 11:49:18 Jaqueline Muzeka N18266 Evolução

NUTRIÇÃO

- Diagnóstico oncológico: CA mama. CA gastrico??
- Tratamentos realizados:
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- QT neoadjuvante AC + T x4
-  31/01/2017:  quadrantectomia +  EA esquerda (ampliação de todas as margens)  AP:  CDI  grau 2  +  carcinoma
intraductal  de alto  grau associado,  padrão cribiforme e sólido.  Linfonodos livres
- maio/2017 - término da radioterapia
- tamoxifeno - início em 2017
> biópsia de linfonodos à esquerda - AP negativo para malignidade (2023)
- Comorbidades: tabagismo, artrite reumatoide (tto hidroxicloroquina, leflunomida e metotrexato)

Motivo do internamento atual: síndrome pilórica

S: Paciente comunicativa, em AA, acompanhada da filha Karoline
Refere que no dia anterior comeu pela manha meio pão 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 mastigação.
Diurese presente
Evacuação ausente ha 21 dias
Dextro: sem aferições

Em domicilio: refere que a cerca de 2 meses esta preferindo alimentos mais brandos/macios. Refere presença de
queimação e vomitos apos o consumo alimentar.
Nega uso de suplemento alimentar
Nega alergia ou intolerancia alimentar

Avaliação 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/m²
PP%: 22% de perda de peso em 3 meses - perda grave

Necessidades nutricionais:
VET: 1345 - 1614 - 1883 Kcal (25 - 30 - 35Kcal/Kg/peso/dia)
Recomendação proteica: 64 - 80g (1.2 - 1.5g/Kg/peso/dia)
Recomendação hidrica: 1345 - 1614 - 1883 ml (25 - 30 - ml/Kg/peso/dia)

A: Capacidade de utilização dos alimentos alterada associado a sintomas gastrointestinais conforme relato
    ASG - PPP - > C -  gravemente desnutrido

P: jejum - ainda sem prescrição medica

*Sinalizo equipe medica sobre constipação

PP: Avaliar liberação de dieta

R1 Jaqueline
Nut Leticia
28/11/2025 13:49:29 Rogerio de Cerqueira Fontes NHistórico de Enfermagem

Avaliação: Histórico de enfermagem
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  Motivo da Internação

  Clínico :  Sim
  Motivo da internação (se tratamento clínico) Qual? :  &#x200B;SÍNDROME PILORICA

  Tratamento oncológico

  Cirúrgico :  Sim
  HEG :  Sim

  Comorbidades

  Outros :  Sim
  Não :  Sim

  Aberto Protocolo Gerenciado

  Queda :  Sim
  Dor :  Sim

  Sistema Neurológico

  Alterações da Fala :  Sem Alterações
  Acuidade Auditiva :  Normal
  Acuidade Visual :  Normal

  Sistema Respiratório

  Padrão Respiratório :  Eupneico
  Catéter Nasal :  Sim
  Volume  :  1L/min

  Nutrição

  Via de Alimentação :  SNE
  Observações :  SNG

  Sistema Gastrointestinal

  Abdome :  Sim
  Inspeção :  Globoso
  Palpação :  Indolor à apalpação
  Percussão :  Timpânico
  Ausculta :  Normoativa
  Mobilidade :  Nenhuma Limitação
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  Eliminações Fisiológicas

  Diurese :  Presente
  Evacuação :  Presente

  Pele

  Íntegra :  Sim
28/11/2025 14:02:42 Rogerio de Cerqueira Fontes NEvolução

PELO ENFERMEIRO

- Diagnóstico oncológico: CA DE MAMA
- Motivo internamento: Síndrome pilórica A/E
- Comorbidades: Tabagista | Artrite reumatóide
- Alergias: Nega
- Está com acompanhantes: Sim            Quem: Familiar

#S: Paciente sem queixas.

#O: Paciente proveniente do pronto atendimento. Acomodada no leito enfermaria, com pulseira de identificação e identificação de leito legíveis, com
acompanhante. Dieta via sonda nasogástrica. Paciente comunicativa, normocorada, normotensa, normocardica, eupneica em auxilio com cateter
nasal à 1L/min, afebril, anictérica, acianótica. CRÂNIO: Simétrico, pupilas isocóricas e fotorreagentes. Mucosa oral integra e hidratada. Cervical com
movimentos preservados, sem linfonodos palpáveis. TÓRAX: Simétrico, com boa expansibilidade, MV+. ABDOME: Flácido, plano, dor a palpação,
RHA+. MMSS: Extremidades aquecidas com boa perfusão e livre de edemas. Mantém AVP em MSD, com curativo filme limpo e seco. MMII: Com
força preservada, sem edemas e empastamento, extremidades aquecidas e com boa perfusão, sem dificuldade de mobilidade, deambula sem
auxilio. Não apresenta LPP. Diurese presente em WC e evacuação ausente à 26 dias. Paciente orientada sempre que necessário chamar a
enfermagem, segue aos cuidados da equipe de enfermagem.

#A (diagnóstico de enfermagem):
# Risco de infecção
# 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 deambulação
# Comunicar intercorrências

Enf. Rogério Fontes
Coren-PR 771.817
Acadêmica: Deise Couto (UniDBosco)
28/11/2025 14:11:09 Mauricio da Rosa Dominiaki N392849-F Evolução

 Pelo Serviço de Fisioterapia - Ala A
Segundo informações colhidas:
- Diagnóstico oncológico: CA DE MAMA
- Motivo internamento: Síndrome pilórica A/E
- Comorbidades: Tabagista | Artrite reumatóide
- MUC: Hidroxicloroquina, Leflunomida, Metotrexato

Paciente BEG, LOTE, eupneica em CnO2 2L/min, sem sinais de esforço respiratório, mantendo
padrão ventilatório adequado, extremidades livres de edema. Nega queixas álgicas ou ventilatórias.
Ativa.
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ASC MV presente, simétrico, SRA

CD
Fisioterapia Respiratória
Avaliação pneumofuncional beira leito
Estímulo diafragmático

Fisioterapia Motora
Avaliação cineticofuncional beira leito
SBL
Ortostatismo
Treino de marcha de média distância
Profilaxia circulatória
Posicionamento otimizado
Orientações

28/11/2025 15:34:39 Naomi Gerzvolf Mieres S40791 Evolução

Avaliação: Avaliação de Dor - Farmácia Clínica

  Conforme escala visual/numérica de dor:

  Paciente sem dor 0 :  Sim

  Prescrição de acordo com o protocolo:

  Conforme :  Sim
28/11/2025 15:35:09 Naomi Gerzvolf Mieres S40791 Evolução

Avaliação: Avaliação Risco - Prevenção Sangramento Digestivo

  Pacientes críticos: Presença de um fator de risco maior.

  Não indicado e não prescrito :  Sim
28/11/2025 15:35:33 Naomi Gerzvolf Mieres S40791 Evolução

Avaliação: Escala de Risco para TEV em pacientes clínicos

  O paciente está em cuidados proporcionais? :  Não
  O paciente é anticoagulado? :  Não
  Primeira avaliação de risco de TEV :  Sim
  Fatores de Risco e Pontos :
  Câncer em atividade  :  Sim
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  Mobilidade reduzida  :  Sim
  Insuficiência cardíaca ou respiratória :  Sim
  Infecção aguda ou desordem reumatológica :  Sim
  Total do Somatório do Escore de Risco :  8.00
  Prescrição de acordo :  Não - Profilaxia não prescrita
28/11/2025 15:36:21 Naomi Gerzvolf Mieres S40791 Histórico Medicamentoso

 Farmácia Clínica
Silvane Costa, 51 anos

Conciliação Medicamentosa realizada com:
Paciente.

1. Histórico de saúde:
 Paciente nega alergias

2. Conciliação medicamentosa:

*Medicamento ou indicação cobertos em prescrição hospitalar:

                Z(Do paciente ) Formoterol 12 mcg + Budesonida 400 mcg cap:  1 caps  >> prescrito salbutamol

              Relata uso de medicação para artrite porem não sabe nomes.

3. Conduta:
Conciliação medicamentosa já realizada em prescrição hospitalar.
Paciente não trouxe os medicamentos para o internamento.
Realizada análise de risco de tromboembolismo venoso. Prescrição NÃO esta de acordo com o
protocolo. Contato prescritor para avaliação da terapia farmacológica anticoagulante.
Realizada análise de risco de sangramento digestivo. Prescrição de acordo com o protocolo.
Realizada análise de risco de queda relacionada a medicamentos. Identificação de acordo com o protocolo
institucional.

Coloco serviço à disposição.

Farm. Naomi Gerzvolf Mieres
CRF/PR: 40791
Ramal: 4537/ 5299

28/11/2025 18:00:50 Giulia da Cunha Mamesso N423452-F Evolução

 Pelo Serviço de Fisioterapia - Ala B
Segundo informações colhidas:
- Diagnóstico oncológico: CA DE MAMA
- Motivo internamento: Síndrome pilórica A/E
- Comorbidades: Tabagista | Artrite reumatóide
- MUC: Hidroxicloroquina, Leflunomida, Metotrexato

Paciente BEG, LOTE, eupneica em CnO2 2L/min, sem sinais de esforço respiratório, mantendo
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padrão ventilatório adequado, extremidades livres de edema. Nega queixas álgicas ou ventilatórias.
Ativa.
ASC MV presente, simétrico, SRA

CD
Fisioterapia Respiratória
Avaliação pneumofuncional beira leito
Estímulo diafragmático
Fisioterapia Motora
Avaliação cineticofuncional beira leito
Posicionamento otimizado
Orientações

28/11/2025 18:41:15 Rejiane Aparecida de Oliveira Caldas Costa NEvolução

Avaliação: Evolução de enfermagem CDI/Intervencionista
Evolução Enfermagem:
Paciente admitido no setor de CDI para realizar: Tomografia Computadorizada de Tórax,

Realizado Punção: veio puncionado
abocath: 0

Materiais e medicamentos passíveis de uso:
Abocath :não
Qtd: 0
Agulha descartável 40x12: Sim
Qtd: 01unidade
Contraste Ultravist (100 ml): Sim
Qtd: 01 unidade
Extensor 60cm/ uma via: Sim
Qtd:01unidade
Gaze curativo estéril 7,5X7,5 cm 11 fios: Não
Qtd:01unidade
Luva de procedimento (PAR): sim
Qtd: 02 pares
Micropore :Sim
Qtd: 70 CM
Seringa 5mL:Sim
Qtd: 01 unidade
Torneirinh :Não
Qtd: 0
Observações Gerais: Paciente admitida no setor de Imagens para Realizar TCS, seguida revisado com acesso
venoso para administração de Contraste em Bomba Injetora + 10 ml de salina EV, conforme solicitação
médica, procedimento finalizado sem intercorrências, pós encaminhado exame para o PACS e liberado para
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ala de Internação;

Estagiária Rejiane A O C Costa
Enfermeira Angela C de Hellmann
Coren 815814
28/11/2025 19:41:06 Jeniffer do Carmo Povrosnek NEvolução

Silvane Costa - 51 anos

Procedimento cirurgico cancelado pela equipe médica devido paciente apresentar quadro agudo
de dessaturação, optado por investigar antes de realizar procedimento cirúrgico. Solicitado TC de
tórax com protocolo TEP pela equipe médica.

Enf° Jeniffer
COREN 817.806
29/11/2025       Nome: Silvane Costa       Sexo: Feminino

EVOLUÇÃO
Data evolução Profissional ADCod. Prof. Tipo evolução
29/11/2025 01:10:18 Esmaillem Aguiar de Castro Batalha NAnotação de Enfermagem

anotaçao de enfermagem

19:00 Recebo plantão com paciente deambulando , com pulseira de identificação e identificação de
leito legíveis com acompanhante .jejum ate segunda ordem  . Paciente comunicativo,  normotenso,
normocardico, dispneica  em AA, afebril, avp em msd SNG aberta
20:00 - Realizado aferição de sinais vitais estáveis, NEWS 4  . Medicado conforme prescrição
médica 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 espaço,
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 medicaçoes
conforme prescriçao medica, segue aos cuidados da enfermagem.
tec enf esmaillem aguiar.
29/11/2025 11:32:04 Paula Strauch Costa S52429 Evolução

 SERVIÇO DE CIRURGIA ABDOMINAL

# CDI, T2N0M0 - EC IIA (RE+; RP+; HER2 - ; KI67 40%)
# Tratamentos realizados:
- QT neoadjuvante AC + T x4
- 31/01/2017: quadrantectomia + EA esquerda (ampliação de todas as margens) AP: CDI grau 2 + carcinoma
intraductal de alto grau associado, padrão cribiforme e sólido. Linfonodos livres
- maio/2017 - término da radioterapia
- tamoxifeno - início em 2017
> biópsia de linfonodos à esquerda - AP negativo para malignidade (2023)
# comorbidades: tabagismo, artrite reumatoide (tto hidroxicloroquina, leflunomida e metotrexato)

IH: síndrome pilórica

Evolução:
Paciente desacompanhada em leito de enfermaria
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Cirurgia cancelada devido a dessaturação aguda - melhor agora
TC vista em conjunto com Dr José, sem alterações agudas
SNG

Exame físico:
REG, LOTE
Abd: plano, flácido, doloroso à palpação
SNG: 540ml

 Exames complementares:
- Biópsia de lesão 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 tórax 28/05/2025
Nódulo subpleural escavado no lobo inferior esquerdo medindo 16 mm, inespecífico, sendo que a possibilidade de
lesão
metastática não pode ser descartada.
Espaços pleurais virtuais.
Glândula tireoide heterogênea; a critério clínico, correlacionar com estudo ultrassonográfico.
- US tireoide 18/06/25: TI-RADS 4 - Nódulos tireoidianos
Tireoide com forma, volume, contornos normais e ecotextura heterogênea, às custas das alterações abaixo descritas:
Lobo direito: - nódulos isoecoicos, circunscritos, paralelos à pele, localizados no terço médio medindo 12 x 11 mm e no
inferior medindo 9 x 9 mm (TI-RADS 3); Lobo esquerdo: - nódulos isoecoicos, circunscritos, paralelos à pele,
localizados no terço inferior medindo 14 x 13 x 6 mm e 12 x 7 mm (TI-RADS 3); - nódulo hipoecoico, com calcificações
periféricas, circunscrito, paralelo à pele, localizado no terço médio, medindo 6 x 6 mm (TI-RADS 4)
- TC tórax 28/5/25: Nódulo subpleural escavado no lobo inferior esquerdo medindo 16 mm, inespecífico, sendo que a
possibilidade de lesão metastática não pode ser descartada.

TC abdome - Espessamento parietal da região antropilórica do estômago. Melhor avaliação deste achado pode ser
obtida através de endoscopia, a critério clínico. Ausência de linfonodomegalias retroperitoneais.
EDA 30/10/2025 - Estase líquida em moderada quantidade, totalmente aspirável. À manobra de retrovisão, o hiato está
ajustado ao aparelho. Fundo sem alterações. No corpo distal observam-se pregas bem espessadas e endurecidas,
com mucosa enantematosa. Na região da transição corpo-antro presença de acentuada redução do calibre gástrico,
mas permitindo a passagem do aparelho. Mucosa com aspecto de edema difuso e rígida ao toque. Não se observam
erosões ou úlceras. Esse aspecto de espessamento se estende até o antro distal, poupando o piloro. Realizadas
biópsias dessa região de corpo-antro (frasco 1) e de corpo proximal (frasco 2). Piloro pérvio e central.

HD - Seguimento de Ca mama esquerda //
Linfonodos axilares à esquerda, surgidos após inicio de imunoterapia paraartrite reumatóide - AP benigno
Úlcera mama E
Nodulo escavado em pulmão esquerdo. Lesão cistica de paredes espessadas.
SÍNDROME PILORICA - LINITE? NEOPLASIA GASTRICA?

Cd:
Internada para avaliação de síndrome pilórica
Jejum
Inicio NPP
Explico para paciente sobre necessidade de jejum e SNG
Agendo no mapa para terça-feira

R3 Paula
Dr José
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29/11/2025 16:09:48 Iraci Vieira NAnotação de Enfermagem

paciente em leito de enfermaria ,lucida ,orientada ,consciente ,deambulando
em jejum no momento ,com sonda aberta ,diurese presente evacuação ausente
no momento ,medicada conforme prescrição ,sem acompanhante no momento
segue aos cuidados da enfermagem ,
tec; iraci vieira
29/11/2025 18:07:17 Taines de Oliveira Mesquita S28841 Evolução

NUTRIÇÃO

- Diagnóstico oncológico: CA mama. CA gastrico??
- Tratamentos realizados:
- QT neoadjuvante AC + T x4
-  31/01/2017:  quadrantectomia +  EA esquerda (ampliação de todas as margens)  AP:  CDI  grau 2  +  carcinoma
intraductal  de alto  grau associado,  padrão cribiforme e sólido.  Linfonodos livres
- maio/2017 - término da radioterapia
- tamoxifeno - início em 2017
> biópsia de linfonodos à esquerda - AP negativo para malignidade (2023)
- Comorbidades: tabagismo, artrite reumatoide (tto hidroxicloroquina, leflunomida e metotrexato)

Motivo do internamento atual: síndrome pilórica

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 período  conforme registro
Refere enjoo, e queixa de pirose
Abdomen flacido
Diurese presente
Evacuação 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 presença de
queimação e vomitos apos o consumo alimentar.
Nega uso de suplemento alimentar
Nega alergia ou intolerancia alimentar

Avaliação 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/m²
PP%: 22% de perda de peso em 3 meses - perda grave

Necessidades nutricionais:
VET: 1345 - 1614 - 1883 Kcal (25 - 30 - 35Kcal/Kg/peso/dia)
Recomendação proteica: 64 - 80g (1.2 - 1.5g/Kg/peso/dia)
Recomendação hidrica: 1345 - 1614 - 1883 ml (25 - 30 - ml/Kg/peso/dia)

A: Capacidade de utilização 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 INFUSÃO 20ML/H - VALIDADE DA BOLSA 24H
PP: Avaliar exames labs, possibilidade de progressão e plano terapeutico.

R2 Taínes Mesquita
Nut Fernanda Fugolar

29/11/2025 18:25:40 Lilian Tenorio Matias NEvolução

ADMINISTRAÇÃO DE NUTRIÇÃO PARENTERAL - ENFERMEIRO

Instalado às  horas de /2025 a bolsa de nutrição parenteral de 1920 ml à 20ml/h.

    •  Bolsa com validade de:
24 horas

    •  Via de administração:
Acesso periférico

    •  Administração da nutrição parenteral:
Identificado o paciente
Realizado dupla conferência da prescrição médica
Conferido a bolsa, sua integridade e coloração
Conferido a temperatura da bolsa (ambiente)
Confirmado a via de administração  (AVP em MSD) - via exclusiva
Identificado na etiqueta a validade da bolsa, data e horário da instalação da bolsa e nome do profissional
Programado a bomba de infusão corretamente
Necessidade de fotoproteção (não)

    •  Cuidados de Enfermagem
Realizado controle e cuidados de Enfermagem (glicemia capilar, balanço hídrico, controle do volume infundido)
Observado reações alérgicas/febris durante a infusão da nutrição parenteral (se sim, marcar)
Orientado paciente/familiares/ equipe de enfermagem sobre a não interrupção da nutrição parenteral
Outras intercorrências durante a infusão da nutrição parenteral (se sim, marcar e descrever abaixo)

Enf.ª LILIAN MATIAS COREN/PR 396334

29/11/2025 22:05:37 Marli Fogaco da Silveira NAnotação de Enfermagem

PELA ENFERMAGEM:

Período noturno
Ás 19h: Assumo paciente em leito de enfermaria com cabeceira e grades elevadas e travadas, com identificação de leito + pulseira, sem
acompanhante. Apresenta-se lucido (a), orientado (a) em tempo espaço,  (a), normotenso (a), normocárdico  (a), afebril, eupneico (a) em ar
ambiente, nega alergia medicamentosa, deambulando sem auxilio. Apresentando alimentação oral  jejum absoluto + NPT em curso , Mantém AVP
em MSD, sem sinais flogísticos com filme transparente, identificação e fixação padrão. Diurese presentes em vaso sanitário e evacuação ausente
até o momento, orientado o paciente sempre que necessário chamar enfermagem,  Ás 19h30: Aferido sinais vitais, estáveis no momento. Escala de
NEWS (4). Segue aos cuidados de enfermagem. Ás 20h: Medicado conforme prescrição medica, conferido com paciente em beira do leito/a Ás
20h30: Encaminhado para banho de aspersão. paciente recusou banho ,   Ás 22h: Medicado conforme prescrição medica, conferido com paciente
em beira do leito ,  Á 00h: Medicado conforme prescrição medica, conferido com paciente em beira do leito ,  Ás 02h: Medicado conforme prescrição
medica, conferido com paciente em beira do leito ,  Ás 02h: Aferido sinais vitais, estáveis no momento. Escala de NEWS (4). Segue aos cuidados de
enfermagem.  Ás 06h: Medicado conforme prescrição medica, conferido com paciente em beira do leito/acompanhante .  Segue aos cuidados de
enfermagem.
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TEC DE ENF.:  Marli
COREN/PR: 839318

EXAME LABORATÓRIO
TRIGLICERÍDEOS

                                            Valores de referência
Resultado.:    103,0  mg/dL                 Desejável     : < 150,0 mg/dl
                                            Limiar alto   :   150,0 a 199,0 mg/dl
                                            Elevado       :   200,0 a 499,0 mg/dl
                                            Muito elevado : > ou = 500,0 mg/dl

Material.....: Soro
Método.......: Colorimétrico - Química seca
Equipamento..: Vitros Fusion 5.1

TGP-Transaminase Pirúvica    Data Aprovação: 30/11/2025 11:03

                                            Valor de referência
Resultado.:     16,0  U/L                    9,0 a 52,0  U/L

Material.....: Soro
Método.......: Cinético UV - Química seca
Equipamento..: Vitros XT 7600

TGO - Transaminase Oxalacética   Data Aprovação: 30/11/2025 11:03

                                            Valor de referência
Resultado.:     24,0  U/L                   14,0 a 36,0  U/L

Material.....: Soro
Método.......: Cinético - colorimétrico / Química seca
Equipamento..: Vitros XT 7600

POTÁSSIO          Data Aprovação: 30/11/2025 11:03

                                Valor de referência
Resultado.:   2,9  mEq/L        3,5 a 5,1   mEq/L

Material....: Soro
Método......: Potenciometria
Equipamento.: Vitros XT 7600

LIPASE     Data Aprovação: 30/11/2025 11:03
                                            Valor de referência
Resultado..:  85,0       U/L                De 23 a 300 U/L

Material...: Soro
Método.....: Automatizado/enzimático
Equipamento: Vitros XT 7600
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H E M O G R A M A      Data Aprovação: 30/11/2025 10:31

Eritrograma
                                                       Valor(es) de Referência(s):
   Eritrócitos...............  4,28      milhões /mm3    3,80 a   4,80  milhões/mm3
   Hemoglobina...............  12,5      g/dl            12,0 a   15,0  g/dL
   Hematócrito...............  39,4      %               36,0 a   46,0  %

   Indices Hematimétricos
   RDW....................... 13,40      %               Até 15,0   %
   VCM....................... 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

Obs.:

Leucograma
                                                       Valor(es) de Referência(s):
   Leucócitos................   9.980     mm3           4.000 a 11.000  /mm3

         Fórmula Leucocitária     %         /mm3      Percentual (%)  Absoluto (mm3)
   Eosinófilos...............     7          699         0 a      5      20 a    500
   Basófilos.................     0            0         0 a      1      20 a    100
   Linfócitos................    15        1.497        25 a     30   1.000 a  3.000
   Linfócitos reativos.......     0            0         0               0
   Monócitos.................     7          699         5 a     10     200 a  1.000
   Blastos...................     0            0         0               0
   Prómielócitos.............     0            0         0               0
   Mielócitos................     0            0         0               0
   Metamielócitos............     0            0         0               0
   Bastões...................     2          200         0 a     10      40 a  880
   Segmentados...............    69        6.886        55 a     70    2000 a 7700
   Neutrofilos...............    71        7.086        50 a     70   2.000 a  7.000

Obs.:

Material..: Sangue com EDTA K3
Método....: Citometria de Fluxo - XN 2000 Sysmex

GAMA GLUTAMIL TRANSFERASE- GGT    Data Aprovação: 30/11/2025 11:03

                                            Valor de referência
Resultado.:  <10,0      U/L                 12,0 a 43,0  U/L

Material.....: Soro
Método.......: Cinético - colorimétrico / Química seca
Equipamento..: Vitros XT 7600
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FÓSFORO    Data Aprovação: 30/11/2025 11:03

                                            Valor de referência
Resultado.:  1,7  mg/dl                     2,5 a 4,5  mg/dl

Material.....: Soro
Método.......: Colorimétrico - Química seca
Equipamento..: Vitros XT 7600

FOSFATASE ALCALINA    Data Aprovação: 30/11/2025 11:03

                                          Valores de referência
Resultado.:       52,0  U/L                38,0 a 126,0  U/L

Material.....: Soro
Método.......: Cinético - colorimétrico / Química seca
Equipamento..: Vitros XT 7600

URÉIA      Data Aprovação: 30/11/2025 11:03

                                            Valor de referência
Resultado.:       13,0  mg/dL               15,0 a 36,0  mg/dL

Material....: Soro
Método......: Colorimétrico - Química seca
Equipamento.: Vitros XT 7600

SÓDIO        Data Aprovação: 30/11/2025 11:03

                                            Valor de referência
Resultado.:  139,0  mEq/L                   135,0 a 145,0  mEq/L

Material.....: Soro
Método.......: Potenciometria
Equipamento..: Vitros XT 7600

MAGNÉSIO         Data Aprovação: 30/11/2025 11:03

                                      Valor de referência
Resultado.:     1,6  mg/dl            1,3 a 2,1   mg/dl

Material.....: Soro
Método.......: Colorimétrico - Química seca
Equipamento..: Vitros XT 7600

CREATININA      Data Aprovação: 30/11/2025 11:03

                                            Valor de referência
Resultado.:  0,40  mg/dl                    0,70 a 1,20  mg/dl

Material.....: Soro
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Método.......: Enzimático - colorimétrico / Química seca
Equipamento..: Vitros XT 7600

ATENÇÃO : Pacientes que fazem uso de Dipirona Sódica podem apresentar
          valores falsamente diminuídos de creatinina para esta
          metodologia.
CONTAGEM DE PLAQUETAS     Data Aprovação: 30/11/2025 10:31

                                            Valor de referência
Resultado.:      185.000  mm3               150.000 a 400.000 mm3

Material..: Sangue com EDTA K3
Método....: Citometria de Fluxo - XN 2000 Sysmex

30/11/2025       Nome: Silvane Costa       Sexo: Feminino
EVOLUÇÃO

Data evolução Profissional ADCod. Prof. Tipo evolução
30/11/2025 08:35:46 Rosane Aparecida Barbosa NAnotação de Enfermagem

Plantão 07:00 às 19:00

07:00 - Recebo plantão com paciente acomodado repouso  no leito, com pulseira de identificação e identificação de leito legíveis  SEM
acompanhante. Relata pouco aceitação da dieta VO. Paciente comunicativo, normocardico, eupneico em AA, afebril . MANTEM ACESSO ..... NO
MEMBRO SUPERIOR DIREITO .
08:00 - Realizado aferição de sinais vitais estáveis, NEWS 3. Medicado conforme prescrição médica e realizado dupla checagem com o paciente
beira leito.
09:00 -, apresenta edemas em MMII, diurese presente em FRALDA ,  E WC  ausência de evacuação até o momento.
10:00 - Realizado medicação conforme prescrição médica e realizado dupla checagem com o paciente beira leito.
11:00 - Ofertado dieta via oral pela equipe da nutrição, paciente com boa aceitação.
12:00 - Medicado conforme prescrição médica e realizado dupla checagem com o paciente beira leito
14:00 - Realizado nova aferição de sinais vitais estáveis, NEWS 3. Medicado conforme prescrição médica e realizado dupla checagem com o
paciente beira leito.
18:00 - Medicado conforme prescrição médica e realizado dupla checagem com o paciente beira leito.
19:00 - Passo plantão com paciente em leito de enfermaria sem queixas álgicas 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 broncoaspiração, manter cabeceira elevada 30-45°, ao se
alimentar-se manter cabeceira elevada a 90°. Paciente orientada a acionar a enfermagem sempre que necessário.
ROSANE BARBOSA
COREN 588596
30/11/2025 10:58:23 Paula Strauch Costa S52429 Evolução

 SERVIÇO DE CIRURGIA ABDOMINAL

# CDI, T2N0M0 - EC IIA (RE+; RP+; HER2 - ; KI67 40%)
# Tratamentos realizados:
- QT neoadjuvante AC + T x4
- 31/01/2017: quadrantectomia + EA esquerda (ampliação de todas as margens) AP: CDI grau 2 + carcinoma
intraductal de alto grau associado, padrão cribiforme e sólido. Linfonodos livres
- maio/2017 - término da radioterapia
- tamoxifeno - início em 2017
> biópsia de linfonodos à esquerda - AP negativo para malignidade (2023)
# comorbidades: tabagismo, artrite reumatoide (tto hidroxicloroquina, leflunomida e metotrexato)

IH: síndrome pilórica

Evolução:
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Paciente desacompanhada em leito de enfermaria
Cirurgia cancelada devido a dessaturação aguda - sem novos episódios
TC vista em conjunto com Dr José, sem alterações agudas
Apresentou obstrução de SNG com vômito após - melhora com desobstrução

Exame físico:
REG, LOTE
Abd: plano, flácido, doloroso à palpação
SNG: sem débito computado

 Exames complementares:
- Biópsia de lesão 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 tórax 28/05/2025
Nódulo subpleural escavado no lobo inferior esquerdo medindo 16 mm, inespecífico, sendo que a possibilidade de
lesão
metastática não pode ser descartada.
Espaços pleurais virtuais.
Glândula tireoide heterogênea; a critério clínico, correlacionar com estudo ultrassonográfico.
- US tireoide 18/06/25: TI-RADS 4 - Nódulos tireoidianos
Tireoide com forma, volume, contornos normais e ecotextura heterogênea, às custas das alterações abaixo descritas:
Lobo direito: - nódulos isoecoicos, circunscritos, paralelos à pele, localizados no terço médio medindo 12 x 11 mm e no
inferior medindo 9 x 9 mm (TI-RADS 3); Lobo esquerdo: - nódulos isoecoicos, circunscritos, paralelos à pele,
localizados no terço inferior medindo 14 x 13 x 6 mm e 12 x 7 mm (TI-RADS 3); - nódulo hipoecoico, com calcificações
periféricas, circunscrito, paralelo à pele, localizado no terço médio, medindo 6 x 6 mm (TI-RADS 4)
- TC tórax 28/5/25: Nódulo subpleural escavado no lobo inferior esquerdo medindo 16 mm, inespecífico, sendo que a
possibilidade de lesão metastática não pode ser descartada.

TC abdome - Espessamento parietal da região antropilórica do estômago. Melhor avaliação deste achado pode ser
obtida através de endoscopia, a critério clínico. Ausência de linfonodomegalias retroperitoneais.
EDA 30/10/2025 - Estase líquida em moderada quantidade, totalmente aspirável. À manobra de retrovisão, o hiato está
ajustado ao aparelho. Fundo sem alterações. No corpo distal observam-se pregas bem espessadas e endurecidas,
com mucosa enantematosa. Na região da transição corpo-antro presença de acentuada redução do calibre gástrico,
mas permitindo a passagem do aparelho. Mucosa com aspecto de edema difuso e rígida ao toque. Não se observam
erosões ou úlceras. Esse aspecto de espessamento se estende até o antro distal, poupando o piloro. Realizadas
biópsias dessa região de corpo-antro (frasco 1) e de corpo proximal (frasco 2). Piloro pérvio e central.

HD - Seguimento de Ca mama esquerda //
Linfonodos axilares à esquerda, surgidos após inicio de imunoterapia paraartrite reumatóide - AP benigno
Úlcera mama E
Nodulo escavado em pulmão esquerdo. Lesão cistica de paredes espessadas.
SÍNDROME PILORICA - LINITE? NEOPLASIA GASTRICA?

Cd:
Internada para avaliação de síndrome pilórica
Jejum
Mantenho NPP
Explico para paciente sobre necessidade de jejum e SNG
Agendo no mapa para terça-feira

R3 Paula
Dr José
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30/11/2025 14:07:01 Thaina de Souza Reginato NEvolução

NUTRIÇÃO

- Diagnóstico oncológico: CA mama. CA gastrico??
- Tratamentos realizados:
- QT neoadjuvante AC + T x4
-  31/01/2017:  quadrantectomia +  EA esquerda (ampliação de todas as margens)  AP:  CDI  grau 2  +  carcinoma
intraductal  de alto  grau associado,  padrão cribiforme e sólido.  Linfonodos livres
- maio/2017 - término da radioterapia
- tamoxifeno - início em 2017
> biópsia de linfonodos à esquerda - AP negativo para malignidade (2023)
- Comorbidades: tabagismo, artrite reumatoide (tto hidroxicloroquina, leflunomida e metotrexato)

Motivo do internamento atual: síndrome pilórica

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 período
Refere enjoo, e queixa de pirose, 1 episódio de êmese no dia anterior
Abdomen flacido e indolor
Diurese presente
Evacuação ausente ha >22 dias conforme relato
Dextro: 90mg/dl

Em domicilio: refere que a cerca de 2 meses esta preferindo alimentos mais brandos/macios. Refere presença de
queimação e vomitos apos o consumo alimentar.
Nega uso de suplemento alimentar
Nega alergia ou intolerancia alimentar

Avaliação 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/m²
PP%: 22% de perda de peso em 3 meses - perda grave

Necessidades nutricionais:
VET: 1345 - 1614 - 1883 Kcal (25 - 30 - 35Kcal/Kg/peso/dia)
Recomendação proteica: 64 - 80g (1.2 - 1.5g/Kg/peso/dia)
Recomendação hidrica: 1345 - 1614 - 1883 ml (25 - 30 - ml/Kg/peso/dia)

A: Capacidade de utilização dos alimentos alterada associado a sintomas gastrointestinais conforme relato
    ASG - PPP - > C -  gravemente desnutrido

P: Conforme discutido com Dra Paula, devido queda de eletrólitos, manter conduta:
    Mantido dieta via NPP, em acesso periférico, 3:1, bolsa de 1920ML, aporte 460ml, 335kcal e 10,8g de AA

  VELOCIDADE DE INFUSÃO 20ML/H - VALIDADE DA BOLSA 24H
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PP: Avaliar exames labs, possibilidade de progressão e plano terapeutico.

Nut Thainá Souza / CRN8 11372

30/11/2025 18:28:16 Fernanda Maria de Souza NEvolução

ADMINISTRAÇÃO DE NUTRIÇÃO PARENTERAL - ENFERMEIRO

Instalado às 18:15 horas do dia 30/11/2025 a bolsa de nutrição parenteral de 1920ml à 20ml/h.

    •  Bolsa com validade de:
[x] 24 horas
[ ] 48 horas

    •  Via de administração:
[ ] Acesso venoso central
[x] Acesso periférico

    •  Administração da nutrição parenteral:
[x] Realizado a conferência de identificação do paciente
[x] Realizado dupla conferência da prescrição médica
[x] Conferido a bolsa, sua integridade e coloração
[x] Conferido a temperatura da bolsa (ambiente)
[x] Confirmado a via de administração  (AVP ou CVC) - via exclusiva
[x] Identificado na etiqueta a validade da bolsa, data e horário da instalação da bolsa e nome do
profissional
[x] Programado a bomba de infusão corretamente
[ ] Necessidade de fotoproteção (se sim, marcar)
[ ] Necessidade de desgelo por 1 hora antes da instalação (manipulada)

    •  Cuidados de Enfermagem
[x] Realizado controle e cuidados de Enfermagem (glicemia capilar, balanço hídrico, controle do
volume infundido)
[x] Observado reações alérgicas/febris durante a infusão da nutrição parenteral (se sim, marcar)
[x] Orientado paciente/familiares/ equipe de enfermagem sobre a não interrupção da nutrição
parenteral
[ ] Outras intercorrências durante a infusão da nutrição parenteral (se sim, marcar e descrever
abaixo e tomar conduta conforme criticidade)

Enfª: Fernanda M. Souza
Coren-PR: 780.55
30/11/2025 21:45:55 Samoni Bruna Furtado Alves NAnotação de Enfermagem

Diagnóstico oncológico: CA DE MAMA
Motivo internamento: SÍNDROME PILORICA - LINITE? NEOPLASIA GASTRICA?

PELA ENFERMAGEM:   19h as 07h.
Assumo plantão paciente em leito de enfermaria transfundido com cabeceira e grades elevadas e travadas, com identificação de leito + pulseira, sem
acompanhante. Apresenta-se lucida, orientada em tempo espaço, normocorado, normotenso, normocárdico, afebril, eupneico em ar ambiente, nega
alergia medicamentosa, deambulando sem auxilio. Aferido sinais vitais no momento, NEWS 4 . Apresentando alimentação NPT em curso. Mantem
SNG aberta com frasco coleto. Mantém AVP em MSD, sem sinais flogísticos com filme transparente, identificação e fixação padrão. Medicada
conforme prescrição médica, conferido com paciente em beira do leito e acompanhante. Diurese presentes e evacuação presentes no momento em
WC, refere ter tomado banho durante o dia,  orientado o paciente sempre que necessário chamar enfermagem, segue sem
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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 broncoaspiração, manter cabeceira elevada 30-45°, ao se alimentar-se manter cabeceira
elevada a 90°. Paciente orientada a acionar a enfermagem sempre que necessário. Paciente segue aos cuidados da enfermagem.

Téc. Samoni Alves. Coren/PR 001.044.729
01/12/2025       Nome: Silvane Costa       Sexo: Feminino

EVOLUÇÃO
Data evolução Profissional ADCod. Prof. Tipo evolução
01/12/2025 07:23:24 Paula Strauch Costa S52429 Evolução

 SERVIÇO DE CIRURGIA ABDOMINAL

# CDI, T2N0M0 - EC IIA (RE+; RP+; HER2 - ; KI67 40%)
# Tratamentos realizados:
- QT neoadjuvante AC + T x4
- 31/01/2017: quadrantectomia + EA esquerda (ampliação de todas as margens) AP: CDI grau 2 + carcinoma
intraductal de alto grau associado, padrão cribiforme e sólido. Linfonodos livres
- maio/2017 - término da radioterapia
- tamoxifeno - início em 2017
> biópsia de linfonodos à esquerda - AP negativo para malignidade (2023)
# comorbidades: tabagismo, artrite reumatoide (tto hidroxicloroquina, leflunomida e metotrexato)

IH: síndrome pilórica

Evolução:
Paciente desacompanhada em leito de enfermaria
Sem novos episódios de dessaturação
Laboratoriais com suspeita de realimentação, mantido débito de NPT
TC vista em conjunto com Dr José, sem alterações agudas

Exame físico:
REG, LOTE
Abd: plano, flácido, doloroso à palpação
SNG: sem débito computado

 Exames complementares:
- Biópsia de lesão 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 tórax 28/05/2025
Nódulo subpleural escavado no lobo inferior esquerdo medindo 16 mm, inespecífico, sendo que a possibilidade de
lesão
metastática não pode ser descartada.
Espaços pleurais virtuais.
Glândula tireoide heterogênea; a critério clínico, correlacionar com estudo ultrassonográfico.
- US tireoide 18/06/25: TI-RADS 4 - Nódulos tireoidianos
Tireoide com forma, volume, contornos normais e ecotextura heterogênea, às custas das alterações abaixo descritas:
Lobo direito: - nódulos isoecoicos, circunscritos, paralelos à pele, localizados no terço médio medindo 12 x 11 mm e no
inferior medindo 9 x 9 mm (TI-RADS 3); Lobo esquerdo: - nódulos isoecoicos, circunscritos, paralelos à pele,
localizados no terço inferior medindo 14 x 13 x 6 mm e 12 x 7 mm (TI-RADS 3); - nódulo hipoecoico, com calcificações
periféricas, circunscrito, paralelo à pele, localizado no terço médio, medindo 6 x 6 mm (TI-RADS 4)
- TC tórax 28/5/25: Nódulo subpleural escavado no lobo inferior esquerdo medindo 16 mm, inespecífico, sendo que a
possibilidade de lesão metastática não pode ser descartada.
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TC abdome - Espessamento parietal da região antropilórica do estômago. Melhor avaliação deste achado pode ser
obtida através de endoscopia, a critério clínico. Ausência de linfonodomegalias retroperitoneais.
EDA 30/10/2025 - Estase líquida em moderada quantidade, totalmente aspirável. À manobra de retrovisão, o hiato está
ajustado ao aparelho. Fundo sem alterações. No corpo distal observam-se pregas bem espessadas e endurecidas,
com mucosa enantematosa. Na região da transição corpo-antro presença de acentuada redução do calibre gástrico,
mas permitindo a passagem do aparelho. Mucosa com aspecto de edema difuso e rígida ao toque. Não se observam
erosões ou úlceras. Esse aspecto de espessamento se estende até o antro distal, poupando o piloro. Realizadas
biópsias dessa região de corpo-antro (frasco 1) e de corpo proximal (frasco 2). Piloro pérvio e central.

HD - Seguimento de Ca mama esquerda //
Linfonodos axilares à esquerda, surgidos após inicio de imunoterapia paraartrite reumatóide - AP benigno
Úlcera mama E
Nodulo escavado em pulmão esquerdo. Lesão cistica de paredes espessadas.
SÍNDROME PILORICA - LINITE? NEOPLASIA GASTRICA?

Cd:
Internada para avaliação de síndrome pilórica
Jejum
Mantenho NPP
Explico para paciente sobre necessidade de jejum e SNG
Agendo no mapa para terça-feira

R3 Paula
Dr José

01/12/2025 10:45:20 Josieli Tel NAnotação de Enfermagem

ANOTAÇÃO DE  ENFERMAGEM DIURNO:

07h00 - Recebo plantão a beira do leito com paciente em leito de enfermaria com cabeceira e grades
elevadas e travadas, com identificação de leito + pulseira, sem acompanhante, apresenta-se lucido (a),
orientado (a) em tempo espaço, corado (a), normotenso (a),  normocárdico (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, vazão 20 ml/h, AVP em MSD AB22 fosfato de potassio a 10,8 ml/h, sem sinais
flogisticos com filme transparente, identificação e fixação padrão. Diurese presente em WC, evacuação
ausente a 28 dias a relato do paciente. Nega alergia medicamentosa.

07h20 - Realizado aferição de sinais vitais, NEWS 4.
08h00 - Realizado medicação de horário conforme prescrição médica e realizado dupla checagem com o
paciente beira leito + desinfecção de HUBBS e salinização.
12h00 - Realizado medicação de horário conforme prescrição médica e realizado dupla checagem com o
paciente beira leito + desinfecção de HUBBS e salinização.
14h00 - Realizado nova aferição de sinais vitais, NEWS 2.  Medicado conforme prescrição médica e
realizado dupla checagem com o paciente beira leito + desinfecção de HUBBS e salinização + realizado
novo AVP em MSD, AB22 com filme transparente + fixação padrão, para passar medicações de horário.
15h00 - Retirado debito de SNG 600 ml.
18h00 - Realizado medicação de horário conforme prescrição médica e realizado dupla checagem com o
paciente beira leito + retirado debito de SNG 400 ml.
19h00 - Passo plantão com paciente em repouso no leito, sem queixas álgicas no momento, sem
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acompanhante. segue aos cuidados de enfermagem.

OBS: Realizado todos os procedimentos com técnica asséptica e segurança do paciente, higienizado as
mãos com agua e sabão e álcool antes e após cada procedimento conforme rotina da SCIH, utilizados IPIs
necessários.

ORIENTAÇÕES: 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 broncoaspiração, manter cabeceira elevada 30-45°, ao se alimentar-se
manter cabeceira elevada a 90°. Paciente orientado a acionar a enfermagem sempre que necessário.

TEC DE ENF: JOSIELI TEL
COREN: 002044520

01/12/2025 11:12:58 Jucimara Cristina da Silva NEvolução

                                                                                                                              PELA ENFERMEIRA

- Diagnóstico oncológico: CA DE MAMA
- Motivo internamento: Síndrome pilórica A/E
- Comorbidades: Tabagista | Artrite reumatóide
- Alergias: Nega
- Está com acompanhantes:            Quem: Familiar

#S: Paciente sem queixas algicas durante a visita.

#O: Paciente acomodada no leito enfermaria, com pulseira de identificação e identificação de leito legíveis, com acompanhante. mantém jejum com
SNG aberta. Paciente comunicativa, normocorada, normotensa, normocardica, eupneica , afebril, anictérica, acianótica. CRÂNIO: Simétrico, pupilas
isocóricas e fotorreagentes. Mucosa oral integra e hidratada. Cervical com movimentos preservados, sem linfonodos palpáveis. TÓRAX: Simétrico,
com boa expansibilidade, MV+. ABDOME: Flácido, plano, dor a palpação, RHA+. MMSS: Extremidades aquecidas com boa perfusão e livre de
edemas. Mantém AVP em MSE, com curativo filme limpo e seco. MMII: Com força preservada, sem edemas e empastamento, extremidades
aquecidas e com boa perfusão, sem dificuldade de mobilidade, deambula sem auxilio. Não apresenta LPP. Diurese presente em WC e evacuação
ausente à 3 dias. Paciente orientada sempre que necessário chamar a enfermagem, segue aos cuidados da equipe de enfermagem.

#A (diagnóstico de enfermagem):
# Risco de infecção
# 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 deambulação
# Comunicar intercorrências

ENF JUCIMARA C SILVA
COREN912036
01/12/2025 15:26:10 Gislaine Marcelle Mazepa Zucchi S673015 Evolução

EMTN - Pela Enfermeira

Nutrição parenteral parcial - NPP
Bolsa de 1920ml com validade de 24 horas

Cuidados:
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- Conferir bolsa, dados de instalação (vazão e volume total) e validade;
- Após mistura da bolsa, instalar imediatamente;
- Administrar em acesso venoso periférico -  EXCLUSIVO PARA NPP!
- Não pausar sem indicação da equipe;
- Trocar o equipo a cada nova bolsa;
- Avaliar e testar o acesso venoso;
- Monitorar glicemia capilar;
- Identificar bolsa de nutrição parenteral com dados de infusão, data/horário e nome do enfermeiro;
- Evoluir instalação, conforme texto padrão da instituição.

Segue aos cuidados

Enfermeira Gislaine Mazepa Zucchi
COREN/PR 673015
01/12/2025 18:25:10 Leticia Nunes da Silva S17381 Evolução

NUTRIÇÃO

- Diagnóstico oncológico: CA mama. CA gastrico??
- Tratamentos realizados:
- QT neoadjuvante AC + T x4
-  31/01/2017:  quadrantectomia +  EA esquerda (ampliação de todas as margens)  AP:  CDI  grau 2  +  carcinoma
intraductal  de alto  grau associado,  padrão cribiforme e sólido.  Linfonodos livres
- maio/2017 - término da radioterapia
- tamoxifeno - início em 2017
> biópsia de linfonodos à esquerda - AP negativo para malignidade (2023)
- Comorbidades: tabagismo, artrite reumatoide (tto hidroxicloroquina, leflunomida e metotrexato)

Motivo do internamento atual: síndrome pilórica

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 período
Mantém enjoo, e queixa de pirose, 1 episódio de êmese no dia anterior
Abdomen flacido e indolor
Diurese presente
Evacuação ausente ha >22 dias conforme relato

Em domicilio: refere que a cerca de 2 meses esta preferindo alimentos mais brandos/macios. Refere presença de
queimação e vomitos apos o consumo alimentar.
Nega uso de suplemento alimentar
Nega alergia ou intolerancia alimentar

Avaliação 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/m²
PP%: 22% de perda de peso em 3 meses - perda grave

Necessidades nutricionais:
VET: 1345 - 1614 - 1883 Kcal (25 - 30 - 35Kcal/Kg/peso/dia)
Recomendação proteica: 64 - 80g (1.2 - 1.5g/Kg/peso/dia)
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Recomendação hidrica: 1345 - 1614 - 1883 ml (25 - 30 - ml/Kg/peso/dia)

A: Capacidade de utilização dos alimentos alterada associado a sintomas gastrointestinais conforme relato
    ASG - PPP - > C -  gravemente desnutrido

P: Devido queda de eletrólitos, manter conduta:
    Mantido dieta via NPP, em acesso periférico, 3:1, bolsa de 1920ML, aporte 460ml, 335kcal e 10,8g de AA

  VELOCIDADE DE INFUSÃO 20ML/H - VALIDADE DA BOLSA 24H
PP: Avaliar exames labs, possibilidade de progressão e plano terapeutico.

Nut Letícia Nunes

01/12/2025 19:09:05 Jucimara Cristina da Silva NEvolução

ADMINISTRAÇÃO DE NUTRIÇÃO PARENTERAL - ENFERMEIRO

Instalado às 18:40 horas do dia 01/12/2025 a bolsa de nutrição parenteral de 1920ml à 20ml/h.

    •  Bolsa com validade de:
[x] 24 horas

Via de administração:
[x] Acesso periférico MSD

    •  Administração da nutrição parenteral:
[x] Realizado a conferência de identificação do paciente
[x] Realizado dupla conferência da prescrição médica
[x] Conferido a bolsa, sua integridade e coloração
[x] Conferido a temperatura da bolsa (ambiente)
[x] Confirmado a via de administração  (AVP ou CVC) - via exclusiva
[x] Identificado na etiqueta a validade da bolsa, data e horário da instalação da bolsa e nome do
profissional
[x] Programado a bomba de infusão corretamente
[ ] Necessidade de fotoproteção (se sim, marcar)
[ ] Necessidade de desgelo por 1 hora antes da instalação (manipulada)

    •  Cuidados de Enfermagem
[x] Realizado controle e cuidados de Enfermagem (glicemia capilar, balanço hídrico, controle do
volume infundido)
[x] Observado reações alérgicas/febris durante a infusão da nutrição parenteral (se sim, marcar)
[x] Orientado paciente/familiares/ equipe de enfermagem sobre a não interrupção da nutrição
parenteral
[ ] Outras intercorrências durante a infusão da nutrição 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 NEvolução
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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 identificação de
leito + pulseira,  sem acompanhante. Apresenta-se consciente, lúcida, orientada em tempo e espaço, hipocorada, normotensa,  normocardica,
hidratado,  afebril, respirando em ar ambiente. Deambulando sem auxilio. Jejum até segunda ordem. Sonda naso 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 sanitário,
evacuação ausente no período. Orientado  paciente  sempre que necessário chamar enfermagem.
20:00- Realizado  controle dos SSVV, escala de news 03, Medicado conforme prescrição médica. Encaminhada ao banho de aspersão.
22:00- Medicada conforme prescrição médica. Puncionado novo acesso periférico, utilizado 1 cateter 22 + 1 filme transparente + 1 polifix.
24:00- Medicada conforme prescrição médica.
02:00-Realizado  controle dos SSVV, escala de news 02
06:00- Medicada conforme prescrição médica. Encaminhada ao banho de aspersão.

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 90º. paciente orientado a acionar a enfermagem sempre que necessário. Paciente
segue em observação e aos cuidados de enfermagem.

Tec. de Enf. Magda coren, 650381.
EXAME LABORATÓRIO

PROTEINA C REATIVA - PCR     Data Aprovação: 01/12/2025 11:46

                        Valores de referência
Resultado...: 1,40   mg/dL    Inferior a 1,0 mg/dL

Material.....: Soro
Metodo.......: Imunocinético - Química seca
Equipamento..: Vitros XT 7600

Como marcador relativo de doenças cardíacas deve-se solcitar PCR Ultra Sensível (PCRUS).

POTÁSSIO          Data Aprovação: 01/12/2025 11:46

                                Valor de referência
Resultado.:   2,9  mEq/L        3,5 a 5,1   mEq/L

Material....: Soro
Método......: Potenciometria
Equipamento.: Vitros XT 7600

H E M O G R A M A      Data Aprovação: 01/12/2025 11:00

Eritrograma
                                                       Valor(es) de Referência(s):
   Eritrócitos...............  4,52      milhões /mm3    3,80 a   4,80  milhões/mm3
   Hemoglobina...............  13,4      g/dl            12,0 a   15,0  g/dL
   Hematócrito...............  42,3      %               36,0 a   46,0  %

   Indices Hematimétricos
   RDW....................... 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
   CHCM...................... 31,68      g/dL            31,50 a  35,50  g/dL

Obs.:

Leucograma
                                                       Valor(es) de Referência(s):
   Leucócitos................  10.410     mm3           4.000 a 11.000  /mm3

         Fórmula Leucocitária     %         /mm3      Percentual (%)  Absoluto (mm3)
   Eosinófilos...............     7          729         0 a      5      20 a    500
   Basófilos.................     0            0         0 a      1      20 a    100
   Linfócitos................    13        1.353        25 a     30   1.000 a  3.000
   Linfócitos reativos.......     0            0         0               0
   Monócitos.................     6          625         5 a     10     200 a  1.000
   Blastos...................     0            0         0               0
   Prómielócitos.............     0            0         0               0
   Mielócitos................     0            0         0               0
   Metamielócitos............     0            0         0               0
   Bastões...................     3          312         0 a     10      40 a  880
   Segmentados...............    71        7.391        55 a     70    2000 a 7700
   Neutrofilos...............    74        7.703        50 a     70   2.000 a  7.000

Obs.:

Material..: Sangue com EDTA K3
Método....: Citometria de Fluxo - XN 2000 Sysmex

FÓSFORO    Data Aprovação: 01/12/2025 11:46

                                            Valor de referência
Resultado.:  2,0  mg/dl                     2,5 a 4,5  mg/dl

Material.....: Soro
Método.......: Colorimétrico - Química seca
Equipamento..: Vitros XT 7600

URÉIA      Data Aprovação: 01/12/2025 11:46

                                            Valor de referência
Resultado.:       13,0  mg/dL               15,0 a 36,0  mg/dL

Material....: Soro
Método......: Colorimétrico - Química seca
Equipamento.: Vitros XT 7600
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SÓDIO        Data Aprovação: 01/12/2025 11:46

                                            Valor de referência
Resultado.:  140,0  mEq/L                   135,0 a 145,0  mEq/L

Material.....: Soro
Método.......: Potenciometria
Equipamento..: Vitros XT 7600

MAGNÉSIO         Data Aprovação: 01/12/2025 11:46

                                      Valor de referência
Resultado.:     1,4  mg/dl            1,3 a 2,1   mg/dl

Material.....: Soro
Método.......: Colorimétrico - Química seca
Equipamento..: Vitros XT 7600

CREATININA      Data Aprovação: 01/12/2025 11:46

                                            Valor de referência
Resultado.:  0,40  mg/dl                    0,70 a 1,20  mg/dl

Material.....: Soro
Método.......: Enzimático - colorimétrico / Química seca
Equipamento..: Vitros XT 7600

ATENÇÃO : Pacientes que fazem uso de Dipirona Sódica podem apresentar
          valores falsamente diminuídos de creatinina para esta
          metodologia.
CONTAGEM DE PLAQUETAS     Data Aprovação: 01/12/2025 11:00

                                            Valor de referência
Resultado.:      150.000  mm3               150.000 a 400.000 mm3

Material..: Sangue com EDTA K3
Método....: Citometria de Fluxo - XN 2000 Sysmex

COAGULOGRAMA         Data Aprovação: 01/12/2025 12:19

Tempo de Protrombina - TAP
                                              Valor de referência
Tempo....................:    10,4   segundos 9,8 a 12,1 segundos
Atividade Protrombínica..:    100,0  %        70 a 100 %
INR......................:     1,00           RNI -Alvos terapêuticos
                                              2,0 a 3,0 anticoagulação convencional
                                              2,5 a 3,5 coagulação intensiva
Material : Plasma citratado
Método   : Coagulômetro
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02/12/2025       Nome: Silvane Costa       Sexo: Feminino
EVOLUÇÃO

Data evolução Profissional ADCod. Prof. Tipo evolução
02/12/2025 07:30:07 Paula Strauch Costa S52429 Evolução

 SERVIÇO DE CIRURGIA ABDOMINAL

# CDI, T2N0M0 - EC IIA (RE+; RP+; HER2 - ; KI67 40%)
# Tratamentos realizados:
- QT neoadjuvante AC + T x4
- 31/01/2017: quadrantectomia + EA esquerda (ampliação de todas as margens) AP: CDI grau 2 + carcinoma
intraductal de alto grau associado, padrão cribiforme e sólido. Linfonodos livres
- maio/2017 - término da radioterapia
- tamoxifeno - início em 2017
> biópsia de linfonodos à esquerda - AP negativo para malignidade (2023)
# comorbidades: tabagismo, artrite reumatoide (tto hidroxicloroquina, leflunomida e metotrexato)

IH: síndrome pilórica

Evolução:
Paciente desacompanhada em leito de enfermaria
Novos episódio de dessaturação pela madrugada, sem repercussão
Paciente deambulando, sem queixas
TC vista em conjunto com Dr José, sem alterações agudas

Exame físico:
REG, LOTE
Abd: plano, flácido, doloroso à palpação
SNG: sem débito computado

 Exames complementares:
- Biópsia de lesão 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 tórax 28/05/2025
Nódulo subpleural escavado no lobo inferior esquerdo medindo 16 mm, inespecífico, sendo que a possibilidade de
lesão
metastática não pode ser descartada.
Espaços pleurais virtuais.
Glândula tireoide heterogênea; a critério clínico, correlacionar com estudo ultrassonográfico.
- US tireoide 18/06/25: TI-RADS 4 - Nódulos tireoidianos
Tireoide com forma, volume, contornos normais e ecotextura heterogênea, às custas das alterações abaixo descritas:
Lobo direito: - nódulos isoecoicos, circunscritos, paralelos à pele, localizados no terço médio medindo 12 x 11 mm e no
inferior medindo 9 x 9 mm (TI-RADS 3); Lobo esquerdo: - nódulos isoecoicos, circunscritos, paralelos à pele,
localizados no terço inferior medindo 14 x 13 x 6 mm e 12 x 7 mm (TI-RADS 3); - nódulo hipoecoico, com calcificações
periféricas, circunscrito, paralelo à pele, localizado no terço médio, medindo 6 x 6 mm (TI-RADS 4)
- TC tórax 28/5/25: Nódulo subpleural escavado no lobo inferior esquerdo medindo 16 mm, inespecífico, sendo que a
possibilidade de lesão metastática não pode ser descartada.

TC abdome - Espessamento parietal da região antropilórica do estômago. Melhor avaliação deste achado pode ser
obtida através de endoscopia, a critério clínico. Ausência de linfonodomegalias retroperitoneais.
EDA 30/10/2025 - Estase líquida em moderada quantidade, totalmente aspirável. À manobra de retrovisão, o hiato está
ajustado ao aparelho. Fundo sem alterações. No corpo distal observam-se pregas bem espessadas e endurecidas,
com mucosa enantematosa. Na região da transição corpo-antro presença de acentuada redução do calibre gástrico,
mas permitindo a passagem do aparelho. Mucosa com aspecto de edema difuso e rígida ao toque. Não se observam
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erosões ou úlceras. Esse aspecto de espessamento se estende até o antro distal, poupando o piloro. Realizadas
biópsias dessa região de corpo-antro (frasco 1) e de corpo proximal (frasco 2). Piloro pérvio e central.

HD - Seguimento de Ca mama esquerda //
Linfonodos axilares à esquerda, surgidos após inicio de imunoterapia paraartrite reumatóide - AP benigno
Úlcera mama E
Nodulo escavado em pulmão esquerdo. Lesão cistica de paredes espessadas.
SÍNDROME PILORICA - LINITE? NEOPLASIA GASTRICA?

Cd:
Internada para avaliação de síndrome pilórica
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 terça-feira

R3 Paula
Dr José

02/12/2025 07:59:25 Edna Aparecida Santa Estachio NAnotação de Enfermagem

                                    EVOLUÇÃO DE ENFERMAGEM

Plantão 07:00 às 19:00

07:00 - Recebo plantão com paciente acomodado e em  repouso  no leito, com pulseira de identificação e risco de queda, identificação de leito
legíveis sem acompanhante, em jejum conforme prescrição 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 potássio a 10,83
ml/h, ambos sem sinais flogisticos, deambula com auxilio, apresenta diurese em vaso sanitário, relata ausência de evacuação a 29 dias, sem
queixas álgicas, nega ser alérgico.
08:00 - Realizado aferição de sinais vitais estáveis, NEWS 3. Medicado conforme prescrição médica e realizado dupla checagem com o paciente
beira leito.10:00 - Realizado medicação conforme prescrição médica e realizado dupla checagem com o paciente beira leito.12:00 - Medicado
conforme prescrição médica e realizado dupla checagem com o paciente beira leito.12:20- Encaminhado paciente até o CC de cadeira com
acompanhante, retirado prótese dentária, foi com NPP em BIC, sonda nasógastrica aberta, desprezado debito com 500 ml 14:00 -Paciente no
CC.17:00 - Paciente encaminhado para a UTI após procedimento cirúrgico, conforme evolução médica. Familiar recolhe todos os pertences. Segue
aos cuidados da UTI.

ORIENTAÇÕES: 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-aspiração, manter cabeceira elevada 30-45°, ao se
alimentar-se manter cabeceira elevada a 90°, acionar a enfermagem sempre que necessário.

TEC. DE ENF.: EDNA
COREN/PR:001.271.459
02/12/2025 11:48:22 Leticia Nunes da Silva S17381 Evolução

NUTRIÇÃO

- Diagnóstico oncológico: CA mama. CA gastrico??
- Tratamentos realizados:
- QT neoadjuvante AC + T x4
-  31/01/2017:  quadrantectomia +  EA esquerda (ampliação de todas as margens)  AP:  CDI  grau 2  +  carcinoma
intraductal  de alto  grau associado,  padrão cribiforme e sólido.  Linfonodos livres
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- maio/2017 - término da radioterapia
- tamoxifeno - início em 2017
> biópsia de linfonodos à esquerda - AP negativo para malignidade (2023)
- Comorbidades: tabagismo, artrite reumatoide (tto hidroxicloroquina, leflunomida e metotrexato)

Motivo do internamento atual: síndrome pilórica

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 náuseas
Abdomen flacido e indolor
Diurese presente espontâea
Evacuação ausente ha >23 dias conforme relato

Em domicilio: refere que a cerca de 2 meses esta preferindo alimentos mais brandos/macios. Refere presença de
queimação e vomitos apos o consumo alimentar.
Nega uso de suplemento alimentar
Nega alergia ou intolerancia alimentar

Avaliação 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/m²
PP%: 22% de perda de peso em 3 meses - perda grave

Necessidades nutricionais:
VET: 1345 - 1614 - 1883 Kcal (25 - 30 - 35Kcal/Kg/peso/dia)
Recomendação proteica: 64 - 80g (1.2 - 1.5g/Kg/peso/dia)
Recomendação hidrica: 1345 - 1614 - 1883 ml (25 - 30 - ml/Kg/peso/dia)

A: Capacidade de utilização dos alimentos alterada associado a sintomas gastrointestinais conforme relato
    ASG - PPP - > C -  gravemente desnutrido

P: Eletrólitos 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 INFUSÃO 20ML/H - VALIDADE DA BOLSA 24H
PP: Avaliar exames labs, possibilidade de progressão e plano terapeutico.

Nut Letícia Nunes
02/12/2025 12:36:44 Eliane de Jesus Machado Raksa NCirurgia Segura

Avaliação: CheckList - Cirurgia Segura (Check in)

  CHECK - IN

  Data :  sysdate
  Paciente Correto? (Pulseira de indentificação) :  Sim
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  Procedimento Correto :  Sim
  Qual? :  ESTOMAGO
  Qual ? :  N/A
  Anestesia :  Sim
  Cirúrgico :  Sim
  Exames de imagem disponíveis :  Sim
  Banho :  Sim
  Retirada de órteses, próteses, adornos :  Sim
  Alergias conhecidas :  Não
  1 - Paciente proveniente da ala :  Sim
  2 - Paciente em maca ou cadeira de rodas :  Sim
  Paciente/familiar relata sintomas gripais nos ultimos 07 dias :  Não
  Paciente com acompanhante :  Sim
  Nome :  CAROLINA-FILHA
  Contato :  41 997013328
  Proveniente de outro municipio? :  Não
  Nome :  ALCIONE

  OBSERVAÇÃO

  Anotações :  NPT
02/12/2025 15:02:45 Ana Lidia Marques dos Santos NEvolução

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 monitorizaçao 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 N60180 Evolução

 SERVIÇO DE CIRURGIA ABDOMINAL

1) Diagnóstico Clinico : Síndrome Pilórica .
Tratamento atual : Em investigação

2) Diagnóstico Clínico : CA mama
# CDI, T2N0M0 - EC IIA (RE+; RP+; HER2 - ; KI67 40%)
# Tratamentos realizados:
- QT neoadjuvante AC + T x4
-  31/01/2017:  quadrantectomia  +  EA esquerda  (ampliação  de  todas  as  margens)  AP:  CDI  grau  2  +
carcinoma intraductal  de  alto  grau  associado,  padrão  cribiforme e  sólido.  Linfonodos  livres
- maio/2017 - término da radioterapia
- tamoxifeno - início em 2017
> biópsia de linfonodos à esquerda - AP negativo para malignidade (2023)
# comorbidades: tabagismo, artrite reumatoide (tto hidroxicloroquina, leflunomida e metotrexato)

02/12/25- Paciente em centro cirúrgico , submetida a anestesia geral , evoluiu com broncoespasmo grave,
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sendo necessarias medidas broncodilatadoras de urgencia, sem condições no momento de prosseguir com
procedimento  cirúrgico  .  Contra-indicado  procedimento  cirúrgico  devido  queda  de  saturação,
broncoespasmo  severo.
Solicitada EDA de urgência para avaliação de mucosa gástrica, nova biopsia  e tentativa de Sondagem
nasoentérica , realizada em centro cirurgico pela equipe de Endoscopia , Dra Kelly .
Após procedimento paciente  apresentando sat 92-96% em IOT ,  sendo encaminhada a UTI,  estável
hemodinamicamente ,  sem necessidade de aminas.

Fellow Débora / R3 Paula
Dr. Ronald.
02/12/2025 16:14:11 Flavia Isabel Scottini N18206

 Pela Anestesiologia

Revisão de prontuário e APA.
Paciente admitido em SO para a realização de Gastrectomia Parcial.
Monitoração.
Máscara facial com O2 100% 5L/min.
Venóclise prévia em MSD COM 2 Ab J22. um deles com infusão de NPP.
Sedação EV .
Bloqueio peridural com a paciente sentada, anestesia local com 3ml de lidocaína 2% sem vaso em T9-10, punção com
agulha 17G, Dogliotti + com seringa de perda de resistencia, infusão do anestésico (10ml novabupi 0,5% sem vaso +
9ml SF 0,9% + 1 mg morfina), passado e fixado cateter peridural 18G.
Indução EV, IOT com TOT 8,0 com cuff sem dificuldade técnica, ventilação mecânica, proteção ocular com epitezan e
oclusão com micropore.
Nova venóclise em MSD com J18.
Paciente já com SNG 16 em narina D, Termômetro esofágico em narina E.
AVC em jugular D.
Paciente evoluiu com quadro de broncoespasmo, com piora ventilatória.
Em razão piora clínica, optado por realizar nova EDA para definição terapêutica guiada por Bx, uma vez que paciente
já está sob anestesia e não tem condições de realizar o procedimento inicial proposto, a gastrectomia parcial.

Após o término do procedimento  o cateter peridural foi removido, paciente extubada e a paciente foi encaminhada
para a UTI devido à necessidade de vigilância respiratória.

R1 Anest Eduardo
Dra Flávia Scottini

02/12/2025 16:14:34 Flavia Isabel Scottini S18206 Evolução

Avaliação: Transição de Cuidados Médicos do CC/CDI para a UTI

  Nome do procedimento cirúrgico realizado :  Gastrectomia parcial - não possível, realizado
EDA.

  Tipo de anestesia realizada

  Peridural :  Sim
  Anestesia geral :  Sim
  Uso de antibioticoterapia? :  Não
  Permanece com suporte ventilatório invasivo? :  Não
  Permanece com suporte hemodinâmico com drogas vasoativas? :  Não
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  Foram inseridos dispositivos invasivos?

  Tubo orotraqueal :  Sim
  Acesso venoso central :  Sim
  Em caso de acesso venoso central e pressão invasiva descrever o sítio :  VJID - inserido
pela eq cirúrgica.
  Recebeu infusão de Cristalóides? :  Sim
  Qual o volume? :  500
  Recebeu transfusões de hemocomponentes ou hemoderivados? :  Não
  Apresentou alguma intercorrência no intraoperatório? :  Sim
  Observações :  Dessaturação + broncoespasmo.
  Considerações :  Paciente compensada do broncoespasmo. No momento, sem queixas e sem
alterações dos sinais vitais.
02/12/2025 16:39:08 Daniel Correa Borges N622401 Protocolo de Broncoaspiração

Avaliação: Broncoaspiração - Avaliação de Risco

  Broncoaspiração - Avaliação de Risco

  Neoplasias de cabeça e pescoço, esôfago ou estômago :  Sim
  Uso de Sonda Nasogastrica (SNG); Sonda Nasoenteral (SNE); Gastrostomia :  Sim
  Nível de consciência diminuído (Glasgow menor ou =14) :  Sim
02/12/2025 16:39:52 Daniel Correa Borges N622401 Evolução

Avaliação: BUNDLE DE (MANUTENÇÃ0) DE CVC/CTI

  Verificado possibilidade de retirade do cateter :  Sim
  Curativo sem sujidade e adequado :  Sim
  Manutenlçao adequade do sistema de infusão :  Sim
  Higiene das mãos antes da manipulação do cateter :  Sim
  Desinfecção da conexão antes da infusão de medicamentos :  Sim
  Utilizado sistema fechado :  Sim
  Qual o motivo do CVC/CTI :  NPT
  Tipo do cateter :  Duplo lúmen
02/12/2025 16:40:55 Milena de Zorze S15033 Evolução

em tempo

discuto caso com dr Tiago UTI, passagem de acesso central para inicio de NPT
discuto reposição de eletrolitos e solicitação de novos exames lab para progressão de NPT

NPT em acesso central, formula 3:1, bolsa de 1000ml, aporte de 345ml, 393Kcal e 15,3g de proteina
VELOCIDADE DE INFUSÃO A 15ML/H - VALIDADE DE 24H

Nut Milena de Zorze | CRN/PR 15033

02/12/2025 16:41:06 Thiago Barroso Cassar da Silva N21937 Evolução
UTI 2 - PLANTÃO DIURNO - 02/12/2025
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ADMISSÃO EM UTI

#MOTIVO DO INTERNAMENTO: Plano de gastrectomia parcial suspensa por crise de broncoespasmo após indução anestésica e entubação

#Comorbidades: DPOC e artrite reumatoide
#MUC: alênia, tamoxifeno, hidroxicloroquina, leflunomida e metotrexato
#Alergias: Nega
#HF: Tio materno leucemia, prima materna neoplasia SNC
#Cirurgias prévias: 08/12/22: Implante de CTI

1) Diagnóstico Clinico : Síndrome Pilórica
#Tratamento atual : Em investigação

2) Diagnóstico Clínico : CA mama
#CDI, T2N0M0 - EC IIA (RE+; RP+; HER2 - ; KI67 40%)
#Tratamentos realizados:
- QT neoadjuvante AC + T x4
- 31/01/2017: quadrantectomia + EA esquerda (ampliação de todas as margens) AP: CDI grau 2 + carcinoma intraductal de alto grau associado,
padrão cribiforme e sólido. Linfonodos livres
- maio/2017 - término da radioterapia
- tamoxifeno - início em 2017
> biópsia de linfonodos à esquerda - AP negativo para malignidade (2023)
#HMA: Trata-se de paciente de 51 anos, portadora de DPOC tabágico e de artrite reumatoide, com diagnóstico de câncer de mama e em
investigação de síndrome pilórica; a qual, hoje, seria submetida a gastrectomia parcial, mas, após indução anestésica e entubação orotraqueal,
evoluiu com grave crise de broncoespasmo, suspendendo-se o procedimento cirúrgico. A fim de aproveitar a sedação, após a reversão da crise,
procedeu-se com EDA que biopsiou lesão em região de piloro e passou SNE deixando em posição pós-pilórica. Admitiu-se, em UTI, consciente e
orientada, sem queixas, com boa hemodinâmica sem aminas; padrão ventilatório adequado em CN de O2 a 2L/min e afebril. Estava em uso de NPP,
mas teve CVC puncionado após 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 36,0ºC
REG, corada, hidratada, anictérica, acianótica, afebril e eupneica
AR: MV reduzidos difusamente, sem RA
ACV: RCR, 2T, BNF, sem sopros
ABD: depressível, 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 após indução anestésica e entubação

#CD:
- Monitorização multiparamétrica
- Condutas delineadas em conjunto com a equipe assistente
- Medidas para broncoespasmos
- Rx de tórax para controle após a punção de CVC em VJID realizada no CDI
- Suspensa NPP e prescrita NPT
- Enoxaparina profilática para amanhã às 10h00
- Solicitam-se exames laboratoriais admissionais e da rotina de amanhã
- Suporte intensivo
02/12/2025 16:45:19 Daniel Correa Borges N622401 Evolução

EVOLUÇÃO DE ENFERMAGEM

- Diagnóstico Oncológico: CA DE MAMA E

- Motivo Internamento: Síndrome Pilórica Em investigação
- Comorbidades: NEGA
- Alergias:  NEGA
#S: Glasgow 14 não relata queixas álgicas ou desconforto respiratório.
#O: Paciente em leito de UTI proveniente do centro cirúrgico,  estável hemodinamicamente
sem uso de drogas vasoativas. Crânio simétrico,  pupilas isocóricas e fotorreagentes.

Impresso em:  29/12/2025 15:17:06 Página   164 AWeck CATE3896Impresso em:  29/12/2025 15:17:06 Página   164 AWeck CATE3896



HEG - Prontuário do Paciente - Relatorio

 Paciente: Silvane Costa  Nº Pront.: 16001044

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

Narinas pérvias, limpas faz uso de sonda nasoentérica fechada, respiração com auxílio de
oxigenoterapia á 2l  mucosa oral íntegra, hidratada, sem lesões mantém jejum v.o. Região
cervical sem presença de linfonodomegalias ou nódulos palpáveis cateter venoso central
em veia jugular D punção realizada no centro cirúrgico. Tórax simétrico, expansível MV
presente bilateralmente. Sinais vitais dentro dos limites de normalidade. Perfusão periférica
preservada, pulsos palpáveis e simétricos. Abdome plano, flácido, indolor à palpação. Faz
uso de sonda vesical de demora para controle hídrico evacuação ausente até o momento.
Genitália  sem alterações  visíveis.  Extremidades  íntegras,  sem edemas e  lesões  por
pressão. Pele íntegra. Dispositivos de infusão venosa AVP em MSD  identificado, com data
de instalação e sinais de integridade e permeabilidade preservados sendo infudido NPP á
20ml/h porém será realizado a progressão de NPP para NPT, próxima bolsa para ser
instalada ás 20h conforme plano terapêutico. Sem intercorrências durante o plantão. Segue
sob cuidados de enfermagem, com plano assistencial  mantido e reavaliado conforme
evolução clínica.
#A:
    •  Risco de infecção
    •  Risco de Broncoaspiração
    •  Perfusão periférica ineficaz
    •  Padrão respiratório ineficaz
    •  Sono prejudicado
    •  Risco de choque
    •  Risco de lesão por pressão
    •  Dor aguda
    •  Imagem corporal prejudicada
    •  Risco de sangramento
    •  Eliminação urinária prejudicada

#P:
Cuidados Respiratórios
    •  Observar padrão ventilatório, Comunicar alterações.
    •  Comunicar equipe se SpO2 < 92%
    •  Realizar higiene oral 3x.
    •  Manter cabeceira elevada entre 30° e 45°, salvo contraindicação.

Prevenção de Infecção e Segurança

    •  Higienizar as mãos nos 5 momentos.
    •  Utilizar EPI conforme protocolo institucional e tipo de precaução.
    •  Verificar pulseira de identificação 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 Prevenção de Lesões por Pressão

    •  Realizar mudança de decúbito a cada 2 horas ou conforme tolerância.
    •  Proteger proeminências ósseas com coxins.
    •  Hidratar e massagear a pele 3 vezes ao dia.
    •  Comunicar enfermeiro em caso de início de LP.

Cuidados com Sondas e Dietas

    •  Instalar NPT horários prescritos.
    •  Mantém jejum V.O

Cuidados com Dispositivos e Drenos

    •  Trocar acesso venoso periférico se houver sinais flogísticos.
    •  Observar presença de edema em MMSS e MMII.

Higiene e Conforto

    •  Realizar/auxiliar em banho no leito e higiene intima.
    •  Realizar higiene íntima, ocular e corporal completa leitos pares.
    •  Garantir cama travada e grades elevadas.
    •  Observar sinais de dor (taquicardia, diaforese, taquipneia, hipertensão) e comunicar.

Controle Neurológico e Comportamental

    •  Observar comportamento neurológico e comunicar alterações.
    •  Atentar-se a sinais de agitação psicomotora.
    •  Comunicar sinais de hipo ou hiperglicemia.
    •  Anotar resposta motora e nível de consciência.

Controle de Temperatura

    •  Comunicar se temperatura  37,2°C.
    •  Realizar compressas frias se > 39°C.
    •  Proporcionar aquecimento externo se < 36°C.

Eliminações e Balanço Hídrico

    •  Observar, anotar e comunicar frequência, volume e aspecto de evacuações.
    •  Observar débito urinário e suas características.
    •  Realizar controle e anotação rigorosa de drenos ou colostomias no  balanço hídrico.

Colaboração com Enfermeiro

    •  Comunicar qualquer intercorrência clínica.
    •  Auxiliar nos cuidados prescritos e demandados pelo enfermeiro.
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OBSERVAÇÕES:
-Demais cuidados de UTI
-Vigilância neurológica e hemodinâmica

ENF° Daniel Borges
Coren PR 622401
02/12/2025 16:51:57 Luiz de Campos Pinheiro Neto NAnotação de Enfermagem

ANOTAÇÃO DE ENFERMAGEM

Plantão Diurno

16:45 - Recebo plantão 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  fixação  de  curativo  oclusivo,  sob  multiplos  parametros  de
monitorização continua,  AVPS MSD (triplo), com soroterapia em curso continuo de NPP, abdomen
flacido, fazendo uso de fralda + SVD para eliminações fisiologicas, sacra integra. Realizado sinais
vitais, dextro CPM, medicação CPM, realizado higiene oral + hidratação da pele, realizado coleta
de swab nasal + retal, proporcionado medidas de conforto e segurança, realizado mudanças de
decubito conforme protocolo da instituição, paciente fazendo uso de colchão pnuematico em leito,
segue  acomodada,  monitorada,  cabeceira  elevada,  grades  elevadas,  passado  em  plantão
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 NEvolução

GASTRECTOMIA PARCIAL -CIRURGIA CANCELADA, PCTE SEM CONDIÇÕES 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.Plantão passado para enf Daniel.

ENF LAURA CALLEGARI
COREN 931392

02/12/2025 20:27:59 Juliane Cristina do Nascimento N392265 Evolução

 Pelo Serviço de Fisioterapia - UTI II

Segundo informações colhidas:
#MOTIVO DO INTERNAMENTO: Plano de gastrectomia parcial suspensa por crise de broncoespasmo após indução anestésica e intubação
#Comorbidades: DPOC e artrite reumatoide
#MUC: alênia, tamoxifeno, hidroxicloroquina, leflunomida e metotrexato
#Alergias: Nega
#HF: Tio materno leucemia, prima materna neoplasia SNC
#Cirurgias prévias: 08/12/22: Implante de CTI
1) Diagnóstico Clinico : Síndrome Pilórica
#Tratamento atual : Em investigação
2) Diagnóstico Clínico : CA mama
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#CDI, T2N0M0 - EC IIA (RE+; RP+; HER2 - ; KI67 40%)
#Tratamentos realizados:
- QT neoadjuvante AC + T x4
- 31/01/2017: quadrantectomia + EA esquerda (ampliação de todas as margens) AP: CDI grau 2 + carcinoma intraductal de alto grau associado,
padrão cribiforme e sólido. Linfonodos livres
- maio/2017 - término da radioterapia
- tamoxifeno - início em 2017
> biópsia de linfonodos à esquerda - AP negativo para malignidade (2023)
#HMA: Trata-se de paciente de 51 anos, portadora de DPOC tabágico e de artrite reumatoide, com diagnóstico de câncer de mama e em
investigação de síndrome pilórica; a qual, hoje, seria submetida a gastrectomia parcial, mas, após indução anestésica e entubação orotraqueal,
evoluiu com grave crise de broncoespasmo, suspendendo-se o procedimento cirúrgico. A fim de aproveitar a sedação, após a reversão da crise,
procedeu-se com EDA que biopsiou lesão em região de piloro e passou SNE deixando em posição pós-pilórica. Admitiu-se, em UTI, consciente e
orientada, sem queixas, com boa hemodinâmica sem aminas; padrão ventilatório adequado em CN de O2 a 2L/min e afebril. Estava em uso de NPP,
mas teve CVC puncionado após EDA em VJID.

Paciente em Glasgow 14, sonolenta, desperta ao chamado, normocárdica, normotensa, eupneica em CNO2
3L/min, mantendo SpO2 92%. Extremidades livres de edema, confortável mantendo PV adequado,
previamente ativa. MRC 58/60 IMS 1/10.

CPP MV presente, simétrico, SRA
Conduta:
Fisioterapia respiratória
Avaliação pneumofuncional beira leito
Estímulo Diafragmático
Vigilância ventilatória
Admissão em UTI

Fisioterapia motora
Avaliação cineticofuncional beira leito
Profilaxia circulatória
Posicionamento otimizado
Monitorização.
02/12/2025 22:45:44 Carlos Eduardo de Brito Valim N34852 Evolução

 UTI 2 - PLANTÃO NOTURNO

#MOTIVO DO INTERNAMENTO: Plano de gastrectomia parcial suspensa por crise de broncoespasmo após indução anestésica e entubação

#Comorbidades: DPOC e artrite reumatoide
#MUC: alênia, tamoxifeno, hidroxicloroquina, leflunomida e metotrexato
#Alergias: Nega
#HF: Tio materno leucemia, prima materna neoplasia SNC
#Cirurgias prévias: 08/12/22: Implante de CTI

1) Diagnóstico Clinico : Síndrome Pilórica
#Tratamento atual : Em investigação

2) Diagnóstico Clínico : CA mama
#CDI, T2N0M0 - EC IIA (RE+; RP+; HER2 - ; KI67 40%)
#Tratamentos realizados:
- QT neoadjuvante AC + T x4
- 31/01/2017: quadrantectomia + EA esquerda (ampliação de todas as margens) AP: CDI grau 2 + carcinoma intraductal de alto grau associado,
padrão cribiforme e sólido. Linfonodos livres
- maio/2017 - término da radioterapia
- tamoxifeno - início em 2017
> biópsia de linfonodos à esquerda - AP negativo para malignidade (2023)

#HMA: Trata-se de paciente de 51 anos, portadora de DPOC tabágico e de artrite reumatoide, com diagnóstico de câncer de mama e em
investigação de síndrome pilórica; a qual, hoje, seria submetida a gastrectomia parcial, mas, após indução anestésica e entubação orotraqueal,
evoluiu com grave crise de broncoespasmo, suspendendo-se o procedimento cirúrgico. A fim de aproveitar a sedação, após a reversão da crise,
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procedeu-se com EDA que biopsiou lesão em região de piloro e passou SNE deixando em posição pós-pilórica. Admitiu-se, em UTI, consciente e
orientada, sem queixas, com boa hemodinâmica sem aminas; padrão ventilatório adequado em CN de O2 a 2L/min e afebril. Estava em uso de NPP,
mas teve CVC puncionado após EDA em VJID.

# S: Paciente em leito de UTI, lucida, orientada, eupneica em uso de o2 em cateter nasal e colaborativa. Sem queixas durante visita médica.
Realizado radiografia para verificação de acesso venoso em VJID, trajeto em jugular direita progredindo para subclavia direita.

#Ao Exame:
SSVV: PA 104x62 FC 70 FR 18; SpO2 93% em CN de O2 a 2L/min
REG, corada, hidratada, anictérica, acianótica, afebril e eupneica
AR: MV reduzidos difusamente, sem RA
ACV: RCR, 2T, BNF, sem sopros
ABD: depressível, 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 após indução anestésica e entubação

#CD:
- Mantenho medidas
- Vigilancia respiratoria
- Realizo reposicionamento de cateter, em metodo esteril, com fio guia e verificação do trajeto via USG
- Aguarda novo Rx de torax
- Enoxaparina profilática para amanhã às 10h00
- Aguarda radiografia de torax para iniciar NPT
- Cuidados intensivos

02/12/2025 23:47:27 Nadia Aline Rodrigues Zini NAnotação de Enfermagem

ANOTAÇÃO DE ENFERMAGEM

Plantão 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 monitorizaçao multiparametros, mantem SNE fechada, mantem jejum,
realizado nova punçao de  CVC  em  subclavia direita .instalado NPT a 15 . ml/hora em BI, .,
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 prescriçao medica, diurese presente em SVD, evacuaçao ausente no periodo, realizou
RX no leito, segue cuidados intensivos, NADIA A RODRIGUES. 1614693.

EXAME LABORATÓRIO
TRIGLICERÍDEOS

                                            Valores de referência
Resultado.:    121,0  mg/dL                 Desejável     : < 150,0 mg/dl
                                            Limiar alto   :   150,0 a 199,0 mg/dl
                                            Elevado       :   200,0 a 499,0 mg/dl
                                            Muito elevado : > ou = 500,0 mg/dl

Material.....: Soro
Método.......: Colorimétrico - Química seca
Equipamento..: Vitros Fusion 5.1

TGP-Transaminase Pirúvica    Data Aprovação: 02/12/2025 18:22
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                                            Valor de referência
Resultado.:     14,0  U/L                    9,0 a 52,0  U/L

Material.....: Soro
Método.......: Cinético UV - Química seca
Equipamento..: Vitros XT 7600

TGO - Transaminase Oxalacética   Data Aprovação: 02/12/2025 18:22

                                            Valor de referência
Resultado.:     23,0  U/L                   14,0 a 36,0  U/L

Material.....: Soro
Método.......: Cinético - colorimétrico / Química seca
Equipamento..: Vitros XT 7600

PROTEINA C REATIVA - PCR     Data Aprovação: 02/12/2025 18:22

                        Valores de referência
Resultado...: 2,40   mg/dL    Inferior a 1,0 mg/dL

Material.....: Soro
Metodo.......: Imunocinético - Química seca
Equipamento..: Vitros XT 7600

Como marcador relativo de doenças cardíacas deve-se solcitar PCR Ultra Sensível (PCRUS).

POTÁSSIO          Data Aprovação: 02/12/2025 17:47

                                Valor de referência
Resultado.:   3,6  mEq/L        3,5 a 5,1   mEq/L

Material....: Soro
Método......: Potenciometria
Equipamento.: Vitros XT 7600

H E M O G R A M A      Data Aprovação: 02/12/2025 17:47

Eritrograma
                                                       Valor(es) de Referência(s):
   Eritrócitos...............  4,30      milhões /mm3    3,80 a   4,80  milhões/mm3
   Hemoglobina...............  12,7      g/dl            12,0 a   15,0  g/dL
   Hematócrito...............  39,7      %               36,0 a   46,0  %

   Indices Hematimétricos
   RDW....................... 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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Obs.:

Leucograma
                                                       Valor(es) de Referência(s):
   Leucócitos................   8.070     mm3           4.000 a 11.000  /mm3

         Fórmula Leucocitária     %         /mm3      Percentual (%)  Absoluto (mm3)
   Eosinófilos...............     1           81         0 a      5      20 a    500
   Basófilos.................     0            0         0 a      1      20 a    100
   Linfócitos................     6          484        25 a     30   1.000 a  3.000
   Linfócitos reativos.......     0            0         0               0
   Monócitos.................     2          161         5 a     10     200 a  1.000
   Blastos...................     0            0         0               0
   Prómielócitos.............     0            0         0               0
   Mielócitos................     0            0         0               0
   Metamielócitos............     0            0         0               0
   Bastões...................     3          242         0 a     10      40 a  880
   Segmentados...............    88        7.102        55 a     70    2000 a 7700
   Neutrofilos...............    91        7.344        50 a     70   2.000 a  7.000

Obs.:

Material..: Sangue com EDTA K3
Método....: Citometria de Fluxo - XN 2000 Sysmex

GASOMETRIA ARTERIAL     Data Aprovação: 02/12/2025 17:48

                                Valores de referência

pH........:    7,46              7,38 a  7,44

pCO2......:   43,60  mmHg       31,00 a 42,00

pO2.......:   57,50  mmHg       80,00 a 90,00

HCO3......:   30,80  mEq/L      21,00 a 27,00

BE........:    6,30  mEq/L      -3,30 a  1,20

TCO2......:   32,20  mMol/L     21,00 a 30,00

SAT(%)O2..:   89,90  %          95,00 a 97,00

Material..: Sangue total heparinizado
Método....: Potenciometria

FÓSFORO    Data Aprovação: 02/12/2025 18:22

                                            Valor de referência
Resultado.:  2,5  mg/dl                     2,5 a 4,5  mg/dl
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Material.....: Soro
Método.......: Colorimétrico - Química seca
Equipamento..: Vitros XT 7600

URÉIA      Data Aprovação: 02/12/2025 18:22

                                            Valor de referência
Resultado.:       21,0  mg/dL               15,0 a 36,0  mg/dL

Material....: Soro
Método......: Colorimétrico - Química seca
Equipamento.: Vitros XT 7600

SÓDIO        Data Aprovação: 02/12/2025 17:47

                                            Valor de referência
Resultado.:  142,0  mEq/L                   135,0 a 145,0  mEq/L

Material.....: Soro
Método.......: Potenciometria
Equipamento..: Vitros XT 7600

MAGNÉSIO         Data Aprovação: 02/12/2025 18:22

                                      Valor de referência
Resultado.:     2,0  mg/dl            1,3 a 2,1   mg/dl

Material.....: Soro
Método.......: Colorimétrico - Química seca
Equipamento..: Vitros XT 7600

CREATININA      Data Aprovação: 02/12/2025 18:22

                                            Valor de referência
Resultado.:  0,40  mg/dl                    0,70 a 1,20  mg/dl

Material.....: Soro
Método.......: Enzimático - colorimétrico / Química seca
Equipamento..: Vitros XT 7600

ATENÇÃO : Pacientes que fazem uso de Dipirona Sódica podem apresentar
          valores falsamente diminuídos de creatinina para esta
          metodologia.
CONTAGEM DE PLAQUETAS     Data Aprovação: 02/12/2025 17:47

                                            Valor de referência
Resultado.:      168.000  mm3               150.000 a 400.000 mm3

Material..: Sangue com EDTA K3
Método....: Citometria de Fluxo - XN 2000 Sysmex
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CÁLCIO IÔNICO       Data Aprovação: 02/12/2025 17:48

                                      Valor de referência
Resultado..:   0,87 mmol/L            1,16 a 1,32 mmol/L

Material...: Soro
Método.....: Eletrodo Ion Seletivo

BILIRRUBINAS             Data Aprovação: 02/12/2025 18:22

                                            Valores de referência
Bilirrubina Total.....:   0,70  mg/dL       0,20 a 1,30
Bilirrubina Indireta..:   0,10  mg/dL       0,00 a 1,10
Bilirrubina Direta....:   0,60  mg/dL       0,00 a 0,40

Material.....: Soro
Método.......: Colorimétrico - Química seca
Equipamento..: Vitros XT 7600

AMILASE                Data Aprovação: 02/12/2025 18:22

                                            Valor de referência
Resultado....:       34,0  U/L               30,0 a 110,0  U/L

Material.....: Soro
Método.......: Dyed amilopectin - Química seca
Equipamento..: Vitros XT 7600

ÁCIDO LÁTICO         Data Aprovação: 02/12/2025 17:47

                                  Valor de referência
Resultado.:  1,30  mmol/L         0,70 a 2,10   mmol/L

Material.....: Plasma heparinizado
Método.......: Colorimétrico - Química seca
Equipamento..: Vitros XT 7600

TGP-Transaminase Pirúvica    Data Aprovação: 02/12/2025 23:20

                                            Valor de referência
Resultado.:     14,0  U/L                    9,0 a 52,0  U/L

Material.....: Soro
Método.......: Cinético UV - Química seca
Equipamento..: Vitros XT 7600

TGO - Transaminase Oxalacética   Data Aprovação: 02/12/2025 23:20
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                                            Valor de referência
Resultado.:     21,0  U/L                   14,0 a 36,0  U/L

Material.....: Soro
Método.......: Cinético - colorimétrico / Química seca
Equipamento..: Vitros XT 7600

TEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL ATIVADA - TTPA  Data Aprovação: 02/12/2025 23:48

                                            Valor de Referência
Resultado...:    19,9 segundos               30,0 a 40,0  segundos
Controle....:    25,4 segundos
Relação P/C.:     0,8                        0,8 a 1,20

Material..: Plasma citratado
Método....: Coagulômetro

TEMPO DE PROTROMBINA- TAP   Data Aprovação: 02/12/2025 23:48
                                             Valor de referência
Tempo....................:  11,5 segundos    9,8 a 12,1 segundos
Atividade Protrombínica..:  82,0 %           70 a 100 %
INR......................:  1,11             RNI-Alvos terapêuticos
                                             2,0 a 3,0 anticoagulação convencional
                                             2,5 a 3,5 coagulação intensiva
Material..: Plasma citratado
Método....: Coagulômetro

PROTEÍNAS TOTAIS E FRAÇÕES    Data Aprovação: 02/12/2025 23:20

                                           Valores de referência
Proteinas Totais..:   6,0  g/dL            6,3 a 8,2  g/dL
Albumina..........:   2,8  g/dL            3,5 a 4,8  g/dL
Globulina.........:   3,2  g/dL            2,0 a 4,0  g/dL
Relaçao A/G.......:   0,9                  1,2 a 2,2

Material.....: Soro
Método.......: Colorimétrico - Química seca
Equipamento..: Vitros XT 7600

PROTEINA C REATIVA - PCR     Data Aprovação: 02/12/2025 23:20

                        Valores de referência
Resultado...: 2,30   mg/dL    Inferior a 1,0 mg/dL

Material.....: Soro
Metodo.......: Imunocinético - Química seca
Equipamento..: Vitros XT 7600
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Como marcador relativo de doenças cardíacas deve-se solcitar PCR Ultra Sensível (PCRUS).

POTÁSSIO          Data Aprovação: 02/12/2025 23:20

                                Valor de referência
Resultado.:   3,0  mEq/L        3,5 a 5,1   mEq/L

Material....: Soro
Método......: Potenciometria
Equipamento.: Vitros XT 7600

H E M O G R A M A      Data Aprovação: 02/12/2025 23:08

Eritrograma
                                                       Valor(es) de Referência(s):
   Eritrócitos...............  4,38      milhões /mm3    3,80 a   4,80  milhões/mm3
   Hemoglobina...............  12,9      g/dl            12,0 a   15,0  g/dL
   Hematócrito...............  40,5      %               36,0 a   46,0  %

   Indices Hematimétricos
   RDW....................... 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

Obs.:

Leucograma
                                                       Valor(es) de Referência(s):
   Leucócitos................   8.150     mm3           4.000 a 11.000  /mm3

         Fórmula Leucocitária     %         /mm3      Percentual (%)  Absoluto (mm3)
   Eosinófilos...............     0            0         0 a      5      20 a    500
   Basófilos.................     0            0         0 a      1      20 a    100
   Linfócitos................     9          734        25 a     30   1.000 a  3.000
   Linfócitos reativos.......     0            0         0               0
   Monócitos.................     1           82         5 a     10     200 a  1.000
   Blastos...................     0            0         0               0
   Prómielócitos.............     0            0         0               0
   Mielócitos................     0            0         0               0
   Metamielócitos............     0            0         0               0
   Bastões...................     2          163         0 a     10      40 a  880
   Segmentados...............    88        7.172        55 a     70    2000 a 7700
   Neutrofilos...............    90        7.335        50 a     70   2.000 a  7.000

Obs.:

Material..: Sangue com EDTA K3
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Método....: Citometria de Fluxo - XN 2000 Sysmex

GASOMETRIA ARTERIAL     Data Aprovação: 02/12/2025 22:56

                                Valores de referência

pH........:    7,43              7,38 a  7,44

pCO2......:   47,80  mmHg       31,00 a 42,00

pO2.......:   50,10  mmHg       80,00 a 90,00

HCO3......:   31,50  mEq/L      21,00 a 27,00

BE........:    5,90  mEq/L      -3,30 a  1,20

TCO2......:   33,00  mMol/L     21,00 a 30,00

SAT(%)O2..:   82,50  %          95,00 a 97,00

Material..: Sangue total heparinizado
Método....: Potenciometria

FÓSFORO    Data Aprovação: 02/12/2025 23:20

                                            Valor de referência
Resultado.:  3,2  mg/dl                     2,5 a 4,5  mg/dl

Material.....: Soro
Método.......: Colorimétrico - Química seca
Equipamento..: Vitros XT 7600

URÉIA      Data Aprovação: 02/12/2025 23:20

                                            Valor de referência
Resultado.:       21,0  mg/dL               15,0 a 36,0  mg/dL

Material....: Soro
Método......: Colorimétrico - Química seca
Equipamento.: Vitros XT 7600

CREATININA      Data Aprovação: 02/12/2025 23:20

                                            Valor de referência
Resultado.:  0,40  mg/dl                    0,70 a 1,20  mg/dl

Material.....: Soro
Método.......: Enzimático - colorimétrico / Química seca
Equipamento..: Vitros XT 7600

ATENÇÃO : Pacientes que fazem uso de Dipirona Sódica podem apresentar
          valores falsamente diminuídos de creatinina para esta
          metodologia.
CONTAGEM DE PLAQUETAS     Data Aprovação: 02/12/2025 23:08
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                                            Valor de referência
Resultado.:      180.000  mm3               150.000 a 400.000 mm3

Material..: Sangue com EDTA K3
Método....: Citometria de Fluxo - XN 2000 Sysmex

CÁLCIO IÔNICO       Data Aprovação: 02/12/2025 22:56

                                      Valor de referência
Resultado..:   1,09 mmol/L            1,16 a 1,32 mmol/L

Material...: Soro
Método.....: Eletrodo Ion Seletivo

BILIRRUBINAS             Data Aprovação: 02/12/2025 23:20

                                            Valores de referência
Bilirrubina Total.....:   0,70  mg/dL       0,20 a 1,30
Bilirrubina Indireta..:   0,20  mg/dL       0,00 a 1,10
Bilirrubina Direta....:   0,50  mg/dL       0,00 a 0,40

Material.....: Soro
Método.......: Colorimétrico - Química seca
Equipamento..: Vitros XT 7600

AMILASE                Data Aprovação: 02/12/2025 23:20

                                            Valor de referência
Resultado....:       37,0  U/L               30,0 a 110,0  U/L

Material.....: Soro
Método.......: Dyed amilopectin - Química seca
Equipamento..: Vitros XT 7600

ÁCIDO LÁTICO         Data Aprovação: 02/12/2025 23:20

                                  Valor de referência
Resultado.:  1,90  mmol/L         0,70 a 2,10   mmol/L

Material.....: Plasma heparinizado
Método.......: Colorimétrico - Química seca
Equipamento..: Vitros XT 7600

CULTURA DE VIGILÂNCIA EPIDEMIOLÓGICA

Método.....: Meios Seletivos Cromogênicos
Material...: Swab retal
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Microorganismo isolado:

Não houve desenvolvimento de VRE, A.baumannii, P.aeruginosa multi resistente e
Enterobactérias produtoras de ESBL e/ou resis

IDENTIFICAÇÃO REALIZADA POR ESPECTOMETRIA DE MASSA- MALDI TOF.

CULTURA DE VIGILÂNCIA EPIDEMIOLÓGICA

Método.....: Meios Seletivos Cromogênicos
Material...: Swab Nasal

Microorganismo isolado:

Não houve desenvolvimento de MRSA.

IDENTIFICAÇÃO REALIZADA POR ESPECTOMETRIA DE MASSA- MALDI TOF.

LAUDO
Endoscopia Digestiva Alta

 ENDOSCOPIA DIGESTIVA ALTA

Indicação: Exame realizado no CC sob IOT e VM, para novas biópsias e passagem de SNE.
Aparelho: Fujinon

ESOFAGOSCOPIA:
Esôfago sem alterações.

GASTROSCOPIA:
Estase líquida em pouca quantidade, totalmente aspirável. À manobra de retrovisão, o hiato está ajustado ao aparelho.
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Fundo sem alterações. No corpo distal observam-se pregas bem espessadas e endurecidas, com mucosa enantematosa. Na
região da transição corpo-antro e em todo o antro, há diminuição da expansibilidade e do calibre gástrico, mas permitindo
a passagem do aparelho. Mucosa com edema difuso e rígida ao toque. Há algumas erosões planas esparsas, recobertas por
fibrina ou hematina. Há resistência à passagem do aparelho pelo piloro.   Realizadas biópsias do antro (frasco 1) .
Realizada passagem de SNE guiada com posicionamento da ponta pós pilórica.

DUODENOSCOPIA:
Mucosa no bulbo e no início da segunda porção duodenal sem alterações.

CONCLUSÃO:
- Aspecto de espessamento mucoso e redução da distensibilidade de corpo distal e antro
- Passagem de SNE
- Aguardar histologia

Material utilizado: pinça endoscópica de biópsia, SNE

AGENTES ANESTÉSICOS
Agente Material Qtdade Modo Dispositivo Via Reconst / Situação Liberação
Lidocaína 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 Contínuo Inalatória A 02/12/2025
Oxigênio em Oxigênio 1,000 Contínuo Inalatória A 02/12/2025
Sevoflurano Sevoflurano 1,000 Contínuo Inalatória A 02/12/2025
Sulfato de Sulfato de 1,000 Intermitente Intravenoso Diluir1 A 02/12/2025

18,000Total(13)
ANESTÉSICA - TÉCNICA E DESCRIÇÃO

Início Técnica Profissional Liberação Inativação Ativo Justificativa
02/12/2025 Geral + Flavia Isabel 02/12/2025 A

03/12/2025       Nome: Silvane Costa       Sexo: Feminino
EVOLUÇÃO

Data evolução Profissional ADCod. Prof. Tipo evolução
03/12/2025 00:56:43 Aurea Thalita Santos Machado N957.196 Evolução

EVOLUÇÃO DE ENFERMAGEM
- Diagnóstico Oncológico: CA DE MAMA E
- Motivo Internamento: Síndrome Pilórica Em investigação
- Comorbidades: NEGA
- Alergias:  NEGA
#S: Glasgow 15 nega queixas álgicas ou desconforto respiratório.
#O: Paciente em leito de UTI com cabeceira e grades elevadas. Estável hemodinamicamente sem
uso de drogas vasoativas. Crânio simétrico,  pupilas isocóricas e fotorreagentes. Narinas pérvias,
limpas faz uso de sonda nasoentérica fechada, respiração com auxílio de oxigenoterapia á 2l
mucosa oral íntegra, hidratada, sem lesões mantém jejum v.o. Região cervical sem presença de
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linfonodomegalias ou nódulos palpáveis, no inicio do plantão mantendo cateter venoso central em
veia jugular D, após rx de controle médico plantonista constata desvio para veia subclávia direita,
sendo realizado pedido de materiais para reposicionamento, porém após permanência do desvio,
foi realizada nova solicitação de materiais para nova punção, puncionado em veia subclávia D,
BUNDLE ok,  sem intercorrências aguardando novo RX. Tórax simétrico, expansível MV presente
bilateralmente. Sinais vitais dentro dos limites de normalidade. Perfusão periférica preservada,
pulsos palpáveis e simétricos. Abdome plano, flácido, indolor à palpação. Faz uso de sonda vesical
de demora para controle hídrico,  evacuação ausente até o momento. Genitália sem alterações
visíveis. Extremidades íntegras, sem edemas e lesões por pressão. Pele íntegra. Dispositivos de
infusão venosa AVP em MSD  identificado, com data de instalação e sinais de integridade e
permeabilidade preservados. Sem intercorrências durante o plantão. Segue sob cuidados de
enfermagem, com plano assistencial  mantido e reavaliado conforme evolução clínica.

# Início de NPT estava prescrito para às 20h do dia 02/12, porém foi impossibilitado devido a
necessidade de punção de novo CVC.

#A:
    •  Risco de infecção
    •  Risco de Broncoaspiração
    •  Perfusão periférica ineficaz
    •  Padrão respiratório ineficaz
    •  Sono prejudicado
    •  Risco de choque
    •  Risco de lesão por pressão
    •  Dor aguda
    •  Imagem corporal prejudicada
    •  Risco de sangramento
    •  Eliminação urinária prejudicada

#P:
    •  Observar padrão ventilatório, Comunicar alterações.
    •  Comunicar equipe se SpO2 < 92%
    •  Realizar higiene oral 3x.
    •  Manter cabeceira elevada entre 30° e 45°, salvo contraindicação.
    •  Higienizar as mãos nos 5 momentos.
    •  Utilizar EPI conforme protocolo institucional e tipo de precaução.
    •  Verificar pulseira de identificação 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 mudança de decúbito a cada 2 horas ou conforme tolerância.
    •  Proteger proeminências ósseas com coxins.
    •  Hidratar e massagear a pele 3 vezes ao dia.
    •  Comunicar enfermeiro em caso de início de LP.
    •  Instalar NPT horários prescritos.
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    •  Mantém jejum V.O.
    •  Trocar acesso venoso periférico se houver sinais flogísticos.
    •  Observar presença de edema em MMSS e MMII.
    •  Realizar/auxiliar em banho no leito e higiene intima.
    •  Realizar higiene íntima, ocular e corporal completa leitos pares.
    •  Garantir cama travada e grades elevadas.
    •  Observar sinais de dor (taquicardia, diaforese, taquipneia, hipertensão) e comunicar.
    •  Observar comportamento neurológico e comunicar alterações.
    •  Atentar-se a sinais de agitação psicomotora.
    •  Comunicar sinais de hipo ou hiperglicemia.
    •  Anotar resposta motora e nível de consciência.
    •  Comunicar se temperatura  37,2°C.
    •  Realizar compressas frias se > 39°C.
    •  Proporcionar aquecimento externo se < 36°C.
    •  Observar, anotar e comunicar frequência, volume e aspecto de evacuações.
    •  Observar débito urinário e suas características.
    •  Realizar controle e anotação rigorosa de drenos ou colostomias no  balanço hídrico.

Enfª. Aurea
Coren: 957.196
03/12/2025 01:07:15 Aurea Thalita Santos Machado N957.196 Evolução

Em tempo,

Paciente com necessidade de NPT,  aguardando RX de confirmação de CVC em VJID ,  para
início. Após verificação de RX e constatação de desvio de trajeto pelo médico plantonista dr.
Carlos,   realiza reposicionamento de cateter, em método estéril, e verificação USG. Bundle ok.
Sem intercorrências.

 # Realizado novo RX de controle após reposicionamento, sendo constatado pelo médico o mesmo
desvio para subclavia direita, solicitado material para nova punção.

Materiais dos procedimentos:
2- un - Agulha descartavel 25x07 (C/ Disp Seg),
2 - un - Capa Sanfonada para video ,
40 - ml - Cloretinho de sódio 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 nº 15,
10 - ml - Lidocaina 100 mg/5 mL (2%) SEM vaso amp 5 mL (RQ) (MPP) - Subcutânea,
2 - Par - Luva cirurgica nº 7.5 Sensitex,
2 - un - (OPME ) Cateter Dupla Via 7Fr 20cm (dist. 14G, prox. 18G),
2 - un - Seringa descartável 10 ml com luer-lockSN   Qtd: 1  SN ENF
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Enfª. Aurea
Coren: 957.196

03/12/2025 01:36:15 Aurea Thalita Santos Machado N957.196 Evolução

Avaliação: Bundle de inserção de CVC

  Bundle de inserção de CVC

  Setor :  70125 - UTI 2 Geral
  Profissional que realizou a inserção do cateter venoso central :  100284686 - Carlos Eduardo
de Brito Valim
  Profissional que acompanhou :  470463 - Nadia Rodrigues de Almeida
  Foi realizada desinfecção da bancada, mesa auxiliar ou carrinho com desinfetante
hospitalar padronizado antes de abrir o material :  Sim
  Tipo de cateter :  Duplo lúmen
  Motivo :  NPT
  Local de passagem :  Subclávia
  Lateralidade :  Direita
  Higienização das mãos :  Solução alcoólica 1%
  Paramentação completa (avental estéril mangas longas, luvas estéreis, máscara cirúrgica,
touca descartável e óculos de proteção) :  Sim
  Antissepsia da pele :  Clorexidina alcoólica 2%
  Campos estéreis :  Sim
  Número de tentativas de punção :  1
  Trocou de profissional após 3 tentativas de punção sem sucesso? :  Não se aplica
  Punção foi guiada por ultrassom :  Sim
  Realizada fixação com gaze e micropore estéril e identificação com a data e responsável :
Sim
  Ocorreu contaminação de materiais ou durante o procedimento :  Não
  RX de controle :  Sim
03/12/2025 01:38:16 Carlos Eduardo de Brito Valim N34852 Evolução

EM TEMPO:

REALIZADO RADIOGRAFIA DE TORAX APOS REPOSICIONAMENTO DE CATETER EM VJID
CATETER AINDA MANTÉM TRAJETO ERRATICO PARA VEIA SUBCLAVIA DIREITA.
RETIRADO CATETER DE VJID E REALIZADO COMPRESSÃO LOCAL POR 10 MINUTOS

OPTADO POR NOVA PUNÇÃO EM NOVO SITIO
REALIZADO ACESSO VENOSO CENTRAL EM VEIA SUBCLAVIA DIREITA
UTILIZANDO USG, TECNICA DE SELDINGER, COM PUNÇÃO UNICA
SEM INTERCORRENCIAS
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SOLICITO NOVO RX DE TORAX
03/12/2025 02:18:53 Aurea Thalita Santos Machado N957.196 Evolução

Em tempo,

Paciente com necessidade de NPT,  aguardando RX de confirmação de CVC em VJID ,  para
início. Após verificação de RX e constatação de desvio de trajeto pelo médico plantonista dr.
Carlos,   realiza reposicionamento de cateter, em método estéril, e verificação USG. Bundle ok.
Sem intercorrências.

 # Realizado novo RX de controle após reposicionamento, sendo constatado pelo médico o mesmo
desvio para subclavia direita, solicitado material para nova punção.

 Realizada nova punção em veia subclávia D, sem intercorrências, 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 sódio 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 nº 15,
10 - ml - Lidocaina 100 mg/5 mL (2%) SEM vaso amp 5 mL (RQ) (MPP) - Subcutânea,
2 - Par - Luva cirurgica nº 7.5 Sensitex,
2 - un - (OPME ) Cateter Dupla Via 7Fr 20cm (dist. 14G, prox. 18G),
2 - un - Seringa descartável 10 ml com luer-lockSN   Qtd: 1  SN ENF

Enfª. Aurea
Coren: 957.196

03/12/2025 04:20:58 Aurea Thalita Santos Machado N957.196 Evolução

Em tempo,

   03:00: Instalo NPT via exclusiva de CVC em Subclávia D, após rx de controle do central e liberação médica, com prescrição de vasão por equipe
nutricional.

VASÃO:  15       / VOLUME TOTAL:  1.000      / VALIDADE: 24h

Enfª. Aurea
Coren: 957.196
03/12/2025 07:28:03 Paula Strauch Costa S52429 Evolução
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 SERVIÇO DE CIRURGIA ABDOMINAL

# CDI, T2N0M0 - EC IIA (RE+; RP+; HER2 - ; KI67 40%)
# Tratamentos realizados:
- QT neoadjuvante AC + T x4
- 31/01/2017: quadrantectomia + EA esquerda (ampliação de todas as margens) AP: CDI grau 2 + carcinoma
intraductal de alto grau associado, padrão cribiforme e sólido. Linfonodos livres
- maio/2017 - término da radioterapia
- tamoxifeno - início em 2017
> biópsia de linfonodos à esquerda - AP negativo para malignidade (2023)
# comorbidades: tabagismo, artrite reumatoide (tto hidroxicloroquina, leflunomida e metotrexato)

IH: síndrome pilórica

Evolução:
Paciente desacompanhada em leito de enfermaria
Novos episódio de dessaturação pela madrugada, sem repercussão
Paciente deambulando, sem queixas
TC vista em conjunto com Dr José, sem alterações agudas

Exame físico:
REG, LOTE
Abd: plano, flácido, doloroso à palpação
SNG: sem débito computado

 Exames complementares:
- Biópsia de lesão 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 tórax 28/05/2025
Nódulo subpleural escavado no lobo inferior esquerdo medindo 16 mm, inespecífico, sendo que a possibilidade de
lesão
metastática não pode ser descartada.
Espaços pleurais virtuais.
Glândula tireoide heterogênea; a critério clínico, correlacionar com estudo ultrassonográfico.
- US tireoide 18/06/25: TI-RADS 4 - Nódulos tireoidianos
Tireoide com forma, volume, contornos normais e ecotextura heterogênea, às custas das alterações abaixo descritas:
Lobo direito: - nódulos isoecoicos, circunscritos, paralelos à pele, localizados no terço médio medindo 12 x 11 mm e no
inferior medindo 9 x 9 mm (TI-RADS 3); Lobo esquerdo: - nódulos isoecoicos, circunscritos, paralelos à pele,
localizados no terço inferior medindo 14 x 13 x 6 mm e 12 x 7 mm (TI-RADS 3); - nódulo hipoecoico, com calcificações
periféricas, circunscrito, paralelo à pele, localizado no terço médio, medindo 6 x 6 mm (TI-RADS 4)
- TC tórax 28/5/25: Nódulo subpleural escavado no lobo inferior esquerdo medindo 16 mm, inespecífico, sendo que a
possibilidade de lesão metastática não pode ser descartada.

TC abdome - Espessamento parietal da região antropilórica do estômago. Melhor avaliação deste achado pode ser
obtida através de endoscopia, a critério clínico. Ausência de linfonodomegalias retroperitoneais.
EDA 30/10/2025 - Estase líquida em moderada quantidade, totalmente aspirável. À manobra de retrovisão, o hiato está
ajustado ao aparelho. Fundo sem alterações. No corpo distal observam-se pregas bem espessadas e endurecidas,
com mucosa enantematosa. Na região da transição corpo-antro presença de acentuada redução do calibre gástrico,
mas permitindo a passagem do aparelho. Mucosa com aspecto de edema difuso e rígida ao toque. Não se observam
erosões ou úlceras. Esse aspecto de espessamento se estende até o antro distal, poupando o piloro. Realizadas
biópsias dessa região de corpo-antro (frasco 1) e de corpo proximal (frasco 2). Piloro pérvio e central.

HD - Seguimento de Ca mama esquerda //
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Linfonodos axilares à esquerda, surgidos após inicio de imunoterapia paraartrite reumatóide - AP benigno
Úlcera mama E
Nodulo escavado em pulmão esquerdo. Lesão cistica de paredes espessadas.
SÍNDROME PILORICA - LINITE? NEOPLASIA GASTRICA?

02/12/25- Paciente em centro cirúrgico, submetida a anestesia geral, evoluiu com broncoespasmo grave,sendo
necessarias medidas broncodilatadoras de urgencia, sem condições no momento de prosseguir com procedimento
cirúrgico. Contra-indicado procedimento cirúrgico devido queda de saturação, broncoespasmo severo.
Solicitada EDA de urgência para avaliação de mucosa gástrica, nova biopsia  e tentativa de Sondagem nasoentérica,
realizada em centro cirurgico pela equipe de Endoscopia, Dra Kelly .
Após procedimento paciente  apresentando sat 92-96% em IOT, sendo encaminhada a UTI, estável
hemodinamicamente, sem necessidade de aminas.

Cd:
Internada para avaliação de síndrome pilórica -> descompensação respiratória
Iniciar dieta via SNE em baixa vazão
Converso com paciente sobre ocorrido, explico impossibilidade de cirurgia no momento devido a descompensação e
sobre uso de SNE
Na alta da UTI, avaliação da medicina hospitalar para compensação

R3 Paula
Dr José

03/12/2025 08:13:21 Aniely Fernanda de Oliveira Hinokuma S68 Evolução

NUTRIÇÃO

UTI em 02/12: Plano de gastrectomia parcial suspensa por crise de broncoespasmo após indução anestésica e
intubação

- Diagnóstico oncológico: CA mama. CA gastrico??
- Tratamentos realizados:
- QT neoadjuvante AC + T x4
-  31/01/2017:  quadrantectomia +  EA esquerda (ampliação de todas as margens)  AP:  CDI  grau 2  +  carcinoma
intraductal  de alto  grau associado,  padrão cribiforme e sólido.  Linfonodos livres
- maio/2017 - término da radioterapia
- tamoxifeno - início em 2017
> biópsia de linfonodos à esquerda - AP negativo para malignidade (2023)
- Comorbidades: tabagismo, artrite reumatoide (tto hidroxicloroquina, leflunomida e metotrexato)

S: Paciente comunicativa, em AA
Reposição de potássio em BI 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
Evacuação 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 presença de
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queimação e vomitos apos o consumo alimentar.
Nega uso de suplemento alimentar
Nega alergia ou intolerancia alimentar

Avaliação 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/m²
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
Recomendação proteica: 64 - 80g (1.2 - 1.5g/Kg/peso/dia)
Recomendação hidrica: 1345 - 1614 - 1883 ml (25 - 30 - ml/Kg/peso/dia)

A: capacidade de utilização dos alimentos alterada associado a doença de base, evidenciado por histórico de saúde e
necessidade de NP
    ASG - PPP - > C -  gravemente desnutrido

Conforme discutido em visita multiprofissional
P: Inicia dieta via SNE, fórmula oligomérica, hipercalórica, 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 INFUSÃO A 15ML/H - VALIDADE DE 24H
Aporte total: 679kcal, 30g de proteina

Faço referência a equipe médica para manejo medicamentoso de constipação

PP: Avaliar exames labs, possibilidade de progressão de TNE e suspensão de NP

Nut Aniely
03/12/2025 08:50:44 Fernanda Serafim do Prado Rodrigues NEvolução

EVOLUÇÃO DE ENFERMAGEM UTI 2

Diagnóstico oncológico: CA DE MAMA E
Motivo internamento: Síndrome Pilórica Em investigação
Comorbidades: NEGA
Alergias: NEGA

S #  Em ar ambiente, sem queixas álgicas.
O # Em Glasgow 15, acomodada em leito de UTI com grades e cabeceira elevadas, sem queixas
álgicas no momento, hemodinâmicamente estável. Hipocorada, anictérica, acianótica, normotensa,
normocardico e afebril. Pupilas isocóricas e fotorreagentes. Presença de SNE fechada, em uso de
dieta NPT. Presença de CVC em subclavia direita permeável e sem flogísticos. Tórax Simétrico,
com boa expansibilidade, em ar ambiente. Abdome flácido, indolor a palpação. MMSS sem
edemas, 3 X AVP MSE. MMII sem edemas. Diurese presente via SVD com aspecto concentrado.
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Evacuação ausente no período. Segue monitorado por múltiplos parâmetros. Promovido mdedidas
de conforto e higiene. Promovido medidas de prevenção de LPP + Risco de queda. Medicada
CPM.

A #
Risco de dor
Risco de sangramentos
Risco de broncoaspiração
Risco de integridade da pele prejudicada
Risco de queda
Risco de sangramento
Risco de LPP
Risco de infecção

P #
Vide prescrição de enfermagem
Promover medidas de conforto e mudança de decúbito conforme tolerância
Vigiar sangramentos
Vigiar padrão cardíaco, respiratório e neurológico
Auxiliar nas atividades diárias

Enfermeira Fernanda S. P. Rodrigues
COREN 942.926
03/12/2025 09:43:47 Sander Jerlle Silva da Gama NAnotação de Enfermagem

ANOTAÇÃO DE ENFERMAGEM

07:00 Recebo o plantao com a paciente em repouso no leito , internada por  MOTIVO  Plano de
gastrectomia  parcial  suspensa  por  cr ise  de  broncoespasmo  após  indução  anestésica  e
intubação#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
punçao de  CVC  em  subclavia direita .instalado NPT a 15 . ml/hora em BI, mantem AVP em MSD
salinizado sem sinais flogisticos, apresenta pele integra,retirado avp de msd n 18 com queixa de
dor,  mantem monitorizaçao multiparametros, realizado higiene no leito, higiene oral, medidas de
conforto, faz uso de colchao de ar pneumatico, medicada conforme prescriçao medica, diurese
presente  em SVD,  evacuaçao ausente  no periodo,  com grades e  cabeceira  elevadas  segue
cuidados intensivos

. ORIENTAÇÕES: 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 broncoaspiração, manter
Impresso em:  29/12/2025 15:17:08 Página   187 AWeck CATE3896Impresso em:  29/12/2025 15:17:08 Página   187 AWeck CATE3896



HEG - Prontuário do Paciente - Relatorio

 Paciente: Silvane Costa  Nº Pront.: 16001044

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

cabeceira elevada 30-45°, ao alimentar-se via oral manter cabeceira elevada a 90°. Paciente
orientada a acionar a enfermagem sempre que necessário.

DIETA ENTERAL

Instalação:

A dieta foi instalada?
(x )Sim
( )Não (justificar o motivo).
( x)Horário: 17______

Observações:

Antes da instalação da dieta enteral, foi confirmada a prescrição, posicionado o paciente em Fowler
(Cabeceira elevada), confirmado o posicionamento e fixação da sonda, também se a mesma
possui fita roxa, lavado sonda com 40 ml de água, identificado bolsa de dieta e programado a
bomba conforme a prescrição nutricional.

03/12/2025 10:14:55 Itamir Giassom NEvolução

Pelo Serviço de Fisioterapia - UTI II

Segundo informações colhidas:
#MOTIVO DO INTERNAMENTO: Plano de gastrectomia parcial suspensa por crise de broncoespasmo
após indução anestésica e intubação
#Comorbidades: DPOC e artrite reumatoide
#MUC: alênia, tamoxifeno, hidroxicloroquina, leflunomida e metotrexato
#Alergias: Nega
#HF: Tio materno leucemia, prima materna neoplasia SNC
#Cirurgias prévias: 08/12/22: Implante de CTI
1) Diagnóstico Clinico : Síndrome Pilórica
#Tratamento atual : Em investigação
2) Diagnóstico Clínico : CA mama
#CDI, T2N0M0 - EC IIA (RE+; RP+; HER2 - ; KI67 40%)
#Tratamentos realizados:
- QT neoadjuvante AC + T x4
- 31/01/2017: quadrantectomia + EA esquerda (ampliação de todas as margens) AP: CDI grau 2 +
carcinoma intraductal de alto grau associado, padrão cribiforme e sólido. Linfonodos livres
- maio/2017 - término da radioterapia
- tamoxifeno - início em 2017
> biópsia de linfonodos à esquerda - AP negativo para malignidade (2023)
#HMA: Trata-se de paciente de 51 anos, portadora de DPOC tabágico e de artrite reumatoide, com
diagnóstico de câncer de mama e em investigação de síndrome pilórica; a qual, hoje, seria submetida a
gastrectomia parcial, mas, após indução anestésica e entubação orotraqueal, evoluiu com grave crise de
broncoespasmo, suspendendo-se o procedimento cirúrgico. A fim de aproveitar a sedação, após a reversão
da crise, procedeu-se com EDA que biopsiou lesão em região de piloro e passou SNE deixando em posição
pós-pilórica. Admitiu-se, em UTI, consciente e orientada, sem queixas, com boa hemodinâmica sem aminas;
padrão ventilatório adequado em CN de O2 a 2L/min e afebril. Estava em uso de NPP, mas teve CVC
puncionado após EDA em VJID.
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Avaliação:
Paciente Glasgow 15, taquicárdica, normotensa, eupneica em CNO2 a 4L/min, sem sinais de esforço,
mantendo PV adequado, SpO2 90%. Extremidades livres de edema, refere ser previamente ativa. MRC
58/60. IMS 6/10.

CPP MV presente, diminuído em bases, sibilos exp.

Conduta:
Fisioterapia respiratória
Avaliação pneumofuncional beira leito
Estímulo Diafragmático
Ajuste de O2
PV reexpansivos

Fisioterapia motora
Avaliação cineticofuncional beira leito
Cinesioterapia motora
Ortostase
Sedestação em poltrona
Cicloergômetro
Profilaxia circulatória
Posicionamento otimizado
Monitorização.
03/12/2025 10:34:33 Fernando Lustoza Franco N33859 Evolução

Uti diurno

#MOTIVO DO INTERNAMENTO: Plano de gastrectomia parcial suspensa por crise de broncoespasmo após indução anestésica e entubação

#Comorbidades: DPOC e artrite reumatoide
#MUC: alênia, tamoxifeno, hidroxicloroquina, leflunomida e metotrexato
#Alergias: Nega
#HF: Tio materno leucemia, prima materna neoplasia SNC
#Cirurgias prévias: 08/12/22: Implante de CTI

1) Diagnóstico Clinico : Síndrome Pilórica
#Tratamento atual : Em investigação

2) Diagnóstico Clínico : CA mama
#CDI, T2N0M0 - EC IIA (RE+; RP+; HER2 - ; KI67 40%)
#Tratamentos realizados:
- QT neoadjuvante AC + T x4
- 31/01/2017: quadrantectomia + EA esquerda (ampliação de todas as margens) AP: CDI grau 2 + carcinoma intraductal de alto grau associado,
padrão cribiforme e sólido. Linfonodos livres
- maio/2017 - término da radioterapia
- tamoxifeno - início em 2017
> biópsia de linfonodos à esquerda - AP negativo para malignidade (2023)

#HMA: Trata-se de paciente de 51 anos, portadora de DPOC tabágico e de artrite reumatoide, com diagnóstico de câncer de mama e em
investigação de síndrome pilórica; a qual, hoje, seria submetida a gastrectomia parcial, mas, após indução anestésica e entubação orotraqueal,
evoluiu com grave crise de broncoespasmo, suspendendo-se o procedimento cirúrgico. A fim de aproveitar a sedação, após a reversão da crise,
procedeu-se com EDA que biopsiou lesão em região de piloro e passou SNE deixando em posição pós-pilórica. Admitiu-se, em UTI, consciente e
orientada, sem queixas, com boa hemodinâmica sem aminas; padrão ventilatório adequado em CN de O2 a 2L/min e afebril. Estava em uso de NPP,
mas teve CVC puncionado após EDA em VJID.

paciente acordada colaborativa
ainda em broncoespasmo com sibilos difusos na ausculta
não aparenta esforço ventilatorio
saturação 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 N911111 Psicologia

Serviço de Psicologia | Cirurgia Torácica
UTI 2

Visita multiprofissional

Síntese: acompanho visita multi com equipe multiprofissional do setor. Discuto caso com equipe, passo
orientações e informações pertinentes.

Condutas:
- discussão de caso com equipe médica e multiprofissional;
- alinhamento do plano de cuidados;
- planejamento de triagem psicológica.

Psic. Daniela Filipini
03/12/2025 11:24:50 Daniela Filipini N911111 Psicologia

Serviço de Psicologia | Cirurgia Torácica
UTI 2

Atendimento psicológico

Identificação: 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 (autônoma).

EEM: no momento do atendimento, paciente em estado vigil, postura receptiva, comunicativo. Orientado
auto e alopsiquicamente, com atenção, memória e pensamento lógico preservados, humor ansioso com
afeto congruente. Sem alterações nas demais funções psíquicas.

Síntese: realizado atendimento por busca ativa. Abordamos questões relativas ao histórico de saúde e
adoecimento, paciente apresenta compreensão adequada sobre seu quadro clínico e tratamento proposto.
Apresenta expectativa por recuperação rápida.  Discorre espontaneamente sobre seu trabalho como
restauradora, mostrando que atividade laboral é extremamente significativa em sua vida, não apenas meio
de sustento mas como sentido de vida e meio de relações sociais. Cita perda dos pais no ano passado.
Traz reflexões sobre mudança de perspectivas e prioridades a partir deste internamento. Cita que
comunicou à sua filha que caso venha a necessitar de medidas invasivas com um prognóstico ruim, não
gostaria de ser mantida por tecnologias de suporte a vida.

Condutas:
- avaliação do estado mental;
- acolhimento, escuta e validação de emoções;
- busco explorar a compreensão da paciente sobre seu quadro e tratamento;
- intervenção visando a criação de vínculo;
- identificação de rede de apoio: filha Carolina, mobilizada com os cuidados;
- disponibilizo o serviço de Psicologia.

Psic. Daniela Filipini
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03/12/2025 14:01:51 Gislaine Marcelle Mazepa Zucchi S673015 Evolução

EMTN - Pela Enfermeira

UTI em 02/12: Plano de gastrectomia parcial suspensa por crise de broncoespasmo após indução anestésica e
intubação

- Diagnóstico oncológico: CA mama. CA gastrico??
- Tratamentos realizados:
- QT neoadjuvante AC + T x4
-  31/01/2017:  quadrantectomia +  EA esquerda (ampliação de todas as margens)  AP:  CDI  grau 2  +  carcinoma
intraductal  de alto  grau associado,  padrão cribiforme e sólido.  Linfonodos livres
- maio/2017 - término da radioterapia
- tamoxifeno - início em 2017
> biópsia de linfonodos à esquerda - AP negativo para malignidade (2023)
- Comorbidades: tabagismo, artrite reumatoide (tto hidroxicloroquina, leflunomida e metotrexato).

 Sem queixas.

Paciente em UTI, lúcida, comunicativa, eupneica em uso de CNO2 à 3l/min, corada, anictérica, mantendo os sinais
vitais estáveis, glicemia capilar: 184 mg/dl.
SNE fechada, plano de iniciar dieta enteral.
Em curso NPT 1000 ml à 15 ml/h, instalada 03:00 horas de 03/12/2025. Conectada à CVC duplo lúmen em subclávia
D, ocluído com curativo simples, limpo e seco, sem sinais flogísticos.
Abdome flácido e indolor à palpação.
Eliminações fisiológicas: Diurese via SVD, evacuação ausente há 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 instalação (vazão e volume total) e validade;
- Após mistura da bolsa, instalar imediatamente;
- Administrar em acesso venoso central -  VIA EXCLUSIVA PARA NPT!
- Não pausar sem indicação da equipe;
- Trocar o equipo a cada nova bolsa;
- Avaliar e testar o acesso venoso;
- Monitorar glicemia capilar;
- Identificar bolsa de nutrição parenteral com dados de infusão, data/horário e nome do enfermeiro;
- Evoluir instalação, conforme texto padrão da instituição.

Segue aos cuidados

Enfermeira Gislaine Mazepa Zucchi
COREN/PR 673015

03/12/2025 15:07:52 Gabriela Ribeiro Pena S36808 Histórico Medicamentoso

Farmácia Clínica - UTI
Silvane Costa, 51 anos

Conciliação Medicamentosa realizada com:
Paciente e acompanhante, filha (Carolina).

1. Histórico de saúde:
Paciente nega alergias medicamentosas.
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2. Conciliação medicamentosa:

*Medicamento ou indicação cobertos em prescrição 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/manhã às 10 h
                Certolizumabe 200mg/mL - Seringa de 1mL:  1 ml a cada 14 dias >> ultima aplicação estava
marcada para 26/11

3. Conduta:
Conciliação medicamentosa já realizada em prescrição hospitalar.
Realizada intervenção farmacêutica: Sugiro conciliação medicamentosa de certolizumabe e leflunomida.
Contato prescritor, já adicionado.
Paciente trouxe os medicamentos para o internamento. Familiar assina o termo ("Medicamentos de uso
próprio") e aceita armazenar no posto de enfermagem para administração conforme prescrição médica.
Dose de certolizumabe já realizada (familiar trouxe apenas uma dose).
Realizada análise de risco de tromboembolismo venoso. Prescrição de acordo com o protocolo.
Realizada análise de risco de sangramento digestivo. Prescrição de acordo com o protocolo.
Realizada análise de risco de queda relacionada a medicamentos. Identificação de acordo com o protocolo
institucional.

Coloco serviço à disposição.

Farm. Gabriela Ribeiro Pena
CRF/PR: 36808
Ramal: 4537/ 5299

03/12/2025 15:13:20 Gabriela Ribeiro Pena S36808 Evolução

Avaliação: Avaliação Risco - Prevenção Sangramento Digestivo

  Pacientes críticos: Presença de um fator de risco maior.

  Não indicado e não prescrito :  Sim
03/12/2025 15:13:53 Gabriela Ribeiro Pena S36808 Evolução

Avaliação: Escala de Risco para TEV em pacientes clínicos

  O paciente está em cuidados proporcionais? :  Não
  O paciente é anticoagulado? :  Não
  Reavaliação de risco de TEV :  Sim
  Fatores de Risco e Pontos :
  Câncer em atividade  :  Sim
  Mobilidade reduzida  :  Sim
  Insuficiência cardíaca ou respiratória :  Sim
  Infecção aguda ou desordem reumatológica :  Sim
  Total do Somatório do Escore de Risco :  8.00
  Prescrição de acordo :  Sim
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03/12/2025 16:49:22 Daniela Filipini N911111 Psicologia

Serviço de Psicologia | Cirurgia torácica
UTI 2

Visita social

Síntese: acompanho visita social em horário de visita, presente a filha Carolina, sem intercorrências.

Condutas:
- realizo acolhimento;
- oriento sobre rotina da UTI e serviço de Psicologia.
- mantenho o serviço à disposição.

Psic. Daniela Filipini
03/12/2025 18:31:12 Joao Cairo de Souza N294757 Evolução

Pelo Serviço de Fisioterapia - UTI II

Segundo informações colhidas:
#MOTIVO DO INTERNAMENTO: Plano de gastrectomia parcial suspensa por crise de broncoespasmo
após indução anestésica e intubação
#Comorbidades: DPOC e artrite reumatoide
#MUC: alênia, tamoxifeno, hidroxicloroquina, leflunomida e metotrexato
#Alergias: Nega
#HF: Tio materno leucemia, prima materna neoplasia SNC
#Cirurgias prévias: 08/12/22: Implante de CTI
1) Diagnóstico Clinico : Síndrome Pilórica
#Tratamento atual : Em investigação
2) Diagnóstico Clínico : CA mama
#CDI, T2N0M0 - EC IIA (RE+; RP+; HER2 - ; KI67 40%)
#Tratamentos realizados:
- QT neoadjuvante AC + T x4
- 31/01/2017: quadrantectomia + EA esquerda (ampliação de todas as margens) AP: CDI grau 2 +
carcinoma intraductal de alto grau associado, padrão cribiforme e sólido. Linfonodos livres
- maio/2017 - término da radioterapia
- tamoxifeno - início em 2017
> biópsia de linfonodos à esquerda - AP negativo para malignidade (2023)
#HMA: Trata-se de paciente de 51 anos, portadora de DPOC tabágico e de artrite reumatoide, com
diagnóstico de câncer de mama e em investigação de síndrome pilórica; a qual, hoje, seria submetida a
gastrectomia parcial, mas, após indução anestésica e entubação orotraqueal, evoluiu com grave crise de
broncoespasmo, suspendendo-se o procedimento cirúrgico. A fim de aproveitar a sedação, após a reversão
da crise, procedeu-se com EDA que biopsiou lesão em região de piloro e passou SNE deixando em posição
pós-pilórica. Admitiu-se, em UTI, consciente e orientada, sem queixas, com boa hemodinâmica sem aminas;
padrão ventilatório adequado em CN de O2 a 2L/min e afebril. Estava em uso de NPP, mas teve CVC
puncionado após EDA em VJID.

Avaliação:
Paciente Glasgow 15, taquicárdica, normotensa, eupneica em CNO2 a 4L/min, sem sinais de esforço,
mantendo PV adequado, SpO2 90%. Extremidades livres de edema, refere ser previamente ativa. MRC
58/60. IMS 6/10.

CPP MV presente, diminuído em bases, sibilos exp.
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Conduta:
Fisioterapia respiratória
Avaliação pneumofuncional beira leito
Estímulo Diafragmático
Ajuste de O2

Fisioterapia motora
Avaliação cineticofuncional beira leito
Cinesioterapia motora
Retorno para o leito
Profilaxia circulatória
Posicionamento otimizado
Monitorização.
03/12/2025 19:29:24 Fernando Lustoza Franco N33859 Evolução

Uti noturno

#MOTIVO DO INTERNAMENTO: Plano de gastrectomia parcial suspensa por crise de broncoespasmo após indução anestésica e entubação

#Comorbidades: DPOC e artrite reumatoide
#MUC: alênia, tamoxifeno, hidroxicloroquina, leflunomida e metotrexato
#Alergias: Nega
#HF: Tio materno leucemia, prima materna neoplasia SNC
#Cirurgias prévias: 08/12/22: Implante de CTI

1) Diagnóstico Clinico : Síndrome Pilórica
#Tratamento atual : Em investigação

2) Diagnóstico Clínico : CA mama
#CDI, T2N0M0 - EC IIA (RE+; RP+; HER2 - ; KI67 40%)
#Tratamentos realizados:
- QT neoadjuvante AC + T x4
- 31/01/2017: quadrantectomia + EA esquerda (ampliação de todas as margens) AP: CDI grau 2 + carcinoma intraductal de alto grau associado,
padrão cribiforme e sólido. Linfonodos livres
- maio/2017 - término da radioterapia
- tamoxifeno - início em 2017
> biópsia de linfonodos à esquerda - AP negativo para malignidade (2023)

#HMA: Trata-se de paciente de 51 anos, portadora de DPOC tabágico e de artrite reumatoide, com diagnóstico de câncer de mama e em
investigação de síndrome pilórica; a qual, hoje, seria submetida a gastrectomia parcial, mas, após indução anestésica e entubação orotraqueal,
evoluiu com grave crise de broncoespasmo, suspendendo-se o procedimento cirúrgico. A fim de aproveitar a sedação, após a reversão da crise,
procedeu-se com EDA que biopsiou lesão em região de piloro e passou SNE deixando em posição pós-pilórica. Admitiu-se, em UTI, consciente e
orientada, sem queixas, com boa hemodinâmica sem aminas; padrão ventilatório adequado em CN de O2 a 2L/min e afebril. Estava em uso de NPP,
mas teve CVC puncionado após EDA em VJID.

paciente acordada colaborativa
melhora do broncoespasmo
ainda com pouco de sibilos na ausculta
não aparenta esforço ventilatorio
saturação 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 N392849-F Evolução

Pelo Serviço de Fisioterapia - UTI II
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Segundo informações colhidas:
#MOTIVO DO INTERNAMENTO: Plano de gastrectomia parcial suspensa por crise de broncoespasmo
após indução anestésica e intubação
#Comorbidades: DPOC e artrite reumatoide
#MUC: alênia, tamoxifeno, hidroxicloroquina, leflunomida e metotrexato
#Alergias: Nega
#HF: Tio materno leucemia, prima materna neoplasia SNC
#Cirurgias prévias: 08/12/22: Implante de CTI
1) Diagnóstico Clinico : Síndrome Pilórica
#Tratamento atual : Em investigação
2) Diagnóstico Clínico : CA mama
#CDI, T2N0M0 - EC IIA (RE+; RP+; HER2 - ; KI67 40%)
#Tratamentos realizados:
- QT neoadjuvante AC + T x4
- 31/01/2017: quadrantectomia + EA esquerda (ampliação de todas as margens) AP: CDI grau 2 +
carcinoma intraductal de alto grau associado, padrão cribiforme e sólido. Linfonodos livres
- maio/2017 - término da radioterapia
- tamoxifeno - início em 2017
> biópsia de linfonodos à esquerda - AP negativo para malignidade (2023)
#HMA: Trata-se de paciente de 51 anos, portadora de DPOC tabágico e de artrite reumatoide, com
diagnóstico de câncer de mama e em investigação de síndrome pilórica; a qual, hoje, seria submetida a
gastrectomia parcial, mas, após indução anestésica e entubação orotraqueal, evoluiu com grave crise de
broncoespasmo, suspendendo-se o procedimento cirúrgico. A fim de aproveitar a sedação, após a reversão
da crise, procedeu-se com EDA que biopsiou lesão em região de piloro e passou SNE deixando em posição
pós-pilórica. Admitiu-se, em UTI, consciente e orientada, sem queixas, com boa hemodinâmica sem aminas;
padrão ventilatório adequado em CN de O2 a 2L/min e afebril. Estava em uso de NPP, mas teve CVC
puncionado após EDA em VJID.

Avaliação:
Paciente Glasgow 15, taquicárdica, normotensa, eupneica em CNO2 a 4L/min, sem sinais de esforço,
mantendo PV adequado, SpO2 91%. Extremidades livres de edema, refere ser previamente ativa. MRC
58/60. IMS 1/10.

CPP MV presente, diminuído em bases, sibilos exp.

Conduta:
Fisioterapia respiratória
Avaliação pneumofuncional beira leito
Pv de reexpansão pulmonar
Inspiração máxima sustentada
Estímulo Diafragmático
Ajuste de O2

Fisioterapia motora
Avaliação cineticofuncional beira leito
Cinesioterapia motora resistida de MMSS e MMII
Profilaxia circulatória
Posicionamento otimizado
Monitorização.
03/12/2025 21:13:01 Eliane Drigo Fernandes N742188 Evolução
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EVOLUÇÃO DE ENFERMAGEM

Diagnóstico oncológico: CA DE MAMA E
Motivo internamento: Síndrome Pilórica Em investigação
Comorbidades: NEGA
Alergias: NEGA

# S: Paciente nega dor ou outras queixas. G15
#O: PACIENTE EM LEITO DE UTI,  ACORDADA,  CONSCIENTE ORIENTADA COMUNICATIVA, GLASGOW 15. RESPIRAÇÃO COM  AUXÍLIO
DE O2 EM CN A 2L . PUPILAS ISOCÓRICAS FOTORREAGENTES. FACE CORADA, CAVIDADE ORAL ÚMIDA, DIETA VIA SNE A 10ML/H E NPT
A 15ML/H . MANTÉM CVC SUB D MAIS  AVP EM MSD, EM SOROTERAPIA, SEM SINAIS FLOGÍSTICOS.  TÓRAX SIMÉTRICO. ABDOME
PLANO INDOLOR À PALPAÇÃO . MMSS: AQUECIDOS, SEM EDEMAS, COM BOA PERFUSÃO PERIFÉRICA. MMII: AQUECIDOS, SEM
EDEMAS, COM BOA PERFUSÃO PERIFÉRICA. GENITÁLIA FEMININA SEM ALTERAÇÕES. SVD COM DÉBITO PRESENTE. EVACUAÇÃO
AUSENTE. PELE ÍNTEGRA EM REGIÃO SACRA E CALCÂNEOS. REALIZADO REPOSICIONAMENTO NO LEITO 2H/2H + MEDIDAS DE
CONFORTO. MANTÉM COM MONITORIZAÇÃO CARDÍACA + OXIMETRIA DE PULSO CONTÍNUA, SEGUE AOS CUIDADOS DA ENFERMAGEM
E UTI.

A# RISCO PARA CONFUSÃO
# RISCO PARA INSTABILIDADE HEMODINÂMICA
# DEFICT PARA AUTO CUIDADO
# RISCO PARA ALTERAÇÃO DA TEMPERATURA CORPORAL
# RISCO PARA GLICEMIA INSTÁVEL
# RISCO PARA INFECÇÃO
# INTEGRIDADE DA PELE PREJUDICADA
# MOBILIDADE FÍSICA PREJUDICADA
# VENTILAÇÃO ESPONTÂNEA PREJUDICADA
# PADRÃO RESPIRATÓRIO INEFICAZ

P# VIDE PRESCRIÇÃO DE ENFERMAGEM
# MANTER PRECAUÇÃO DE CONTATO PROFILÁTICA
# REALIZAR HIGIENE CORPORAL 1X DIA
# REALIZAR HIGIENE ORAL 4X DIA
# REALIZAR MUDANÇA DE DECÚBITO 2H/2H

Enfª. Eliane
EXAME LABORATÓRIO

POTÁSSIO          Data Aprovação: 03/12/2025 23:21

                                Valor de referência
Resultado.:   3,1  mEq/L        3,5 a 5,1   mEq/L

Material....: Soro
Método......: Potenciometria
Equipamento.: Vitros XT 7600

Observação:Resultado avaliado e liberado.
H E M O G R A M A      Data Aprovação: 03/12/2025 23:39

Eritrograma
                                                       Valor(es) de Referência(s):
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   Eritrócitos...............  4,04      milhões /mm3    3,80 a   4,80  milhões/mm3
   Hemoglobina...............  11,9      g/dl            12,0 a   15,0  g/dL
   Hematócrito...............  37,9      %               36,0 a   46,0  %

   Indices Hematimétricos
   RDW....................... 13,20      %               Até 15,0   %
   VCM....................... 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

Obs.:

Leucograma
                                                       Valor(es) de Referência(s):
   Leucócitos................  11.490     mm3           4.000 a 11.000  /mm3

         Fórmula Leucocitária     %         /mm3      Percentual (%)  Absoluto (mm3)
   Eosinófilos...............     0            0         0 a      5      20 a    500
   Basófilos.................     0            0         0 a      1      20 a    100
   Linfócitos................     6          689        25 a     30   1.000 a  3.000
   Linfócitos reativos.......     0            0         0               0
   Monócitos.................     2          230         5 a     10     200 a  1.000
   Blastos...................     0            0         0               0
   Prómielócitos.............     0            0         0               0
   Mielócitos................     0            0         0               0
   Metamielócitos............     0            0         0               0
   Bastões...................     0            0         0 a     10      40 a  880
   Segmentados...............    92       10.571        55 a     70    2000 a 7700
   Neutrofilos...............    92       10.571        50 a     70   2.000 a  7.000

Obs.:  Foi realizada a contagem diferencial de leucócitos manual.

Material..: Sangue com EDTA K3
Método....: Citometria de Fluxo - XN 2000 Sysmex

URÉIA      Data Aprovação: 03/12/2025 23:21

                                            Valor de referência
Resultado.:       38,0  mg/dL               15,0 a 36,0  mg/dL

Material....: Soro
Método......: Colorimétrico - Química seca
Equipamento.: Vitros XT 7600

Observação:Resultado avaliado e liberado.
SÓDIO        Data Aprovação: 03/12/2025 23:21
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