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PACIENTE: MARIANNA DE SOUSA BATISTA

LAUDO MÉDICO

11  de  Julho  de  2025

Atesto que a paciente é portadora de enxaqueca crônica com aura

(CID 10 G43.1) com perdas visuais parciais que duram 15 minutos

e dores intensas e incapacitantes. Atualmente em tratamento

medicamentoso com Topiramato. Ainda, apresenta sequela de

cirurgia prévia de astrocitoma (CID 10 G97) com as seguintes

alterações em ressonância encefálica: craniotomia occipital e

cavidade cirúrgica no vermis cerebelar, circundada por gliose,

dilatação compensatória do IV ventrículo; trajeto do de gliose

linear frontal bilateral, relacionado a procedimentos prévios e

redução volumétrica do pedúnculo cerebral direito, por

degeneração valeriana. Como sequela do procedimento apresenta

nistagmo e redução na força de membro superior direito. Também

vem apresentando cefaleia cervicogênica onde apresenta na

coluna cervical diversos abaulamentos discais e perda de altura

discal além de inversão da lordose, tendo dor principalmente

quando fica abaixada e/ou com a cabeça inclinada para frente

por muito tempo (CID 10 M50.3 e M54.2), devendo realizar

tratamento de reabilitação postural (RPG e/ou McKenzie).

À disposição. 
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