ATENDIMENTO CLINICO
EXAME N.° 844219

hismet
Paciente
Nome : BRUNA KIARA MAZOTINI ALVES
CPF : 51320825800 Cargo : LABORATORISTAII
RG: 542861963/SSP/MT Nascimento : 29/04/1999

Self Report Questionnaire
Instrumento de rastreamento de TMC - SRQ 20 - Versao para lingua portuguesa

1.Tem dores de cabeca frequentes? ( (
2.Tem falta de apetite? ( (
3.Dorme mal? ( (
4.Assusta-se com facilidade? ( (
5.Tem tremores nas mé&os? ( (
6.Sente-se nervoso(a), tenso(a), ou preocupado(a)? ( (
7.Tem ma digestao? ( (
8.Tem dificuldade de pensar com clareza? ( (
9.Tem se sentido triste ultimamente? ( (
10.Tem chorado mais do que o costume? ( (
11.Encontra dificuldades para realizar suas atividades diarias? ( )Sim ( X)Nao
12.Tem dificuldade para tomar decisdes? ( (
13.Tem dificuldades no servigo?(seu trabalho lhe causa sofrimento)? ( (
14.E incapaz de desempenhar um papel Gtil em sua vida? ( (
15.Tem perdido o interesse pelas coisas? ( (
16.Vocé se sente uma pessoa inutil, sem préstimo? ( (
17.Tem tido idéias de acabar com a vida? ( (
18.Sente-se cansado(a) o tempo todo? ( (
19.Tem sensacdes desagradaveis no estomago ? ( (
20.Voceé se cansa com facilidade? ( (
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Nota de corte:6. Acima de 06 pontos encaminhar para avaliagdo com a Psicologa ou psiquiatra, dependendo da
gravidade.
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Exane : ELETROCARDI OGRAVA  ECG

Resul t ado

FC = 58BPM (VARI A DE DE 50 A 100BPM DE ACORDO COM AS uLTI MAS DI RETRI ZES DE ECG DA SBC).

P-R= 0,12S (NORVAL = 0,10 A 0,20S), P SINUSAL (ONDA P SINUSAL SE PCSITIVA E, D1, D2,
D3, AVF).

QRS = 0, 08S ( NORVAL
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SAQRS = +60° ( NORVAL

0,07 A 0,11S) OBS: Q PATOLAOG CA SE AMPLI TUDE FOR PELO MENGCS 25% DA

0 A 90°, ALGUNS AUTORES CONSI DERAM NORMAL = -30 A +110°).
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Data da Visita
03/09/2026

Impresso em
03/09/2026

Nome ID1 Sexo |dade Peso (kg) Altura (cm)
BRUNA KIARA MAZOTINI ALVES 844219 Feminino 27,3 69,00 170,0
Agrupamento D.0.B. 1D2 BMI (kg/m2) Fumante Anos deTabag.... | Cig/Dia
- 29/04/1999 -- 23,9 Nao - -
Técnico Médico (lasse 2 Etnia
- -- - Outros/Nao Especificado
CAPACIDADE VITAL FORCADA Imprimir Resultado dos testes Definir previsao Posicao do Teste
09:49 GLI SENTADO
Meas.  Pred % Pred zscore 14—
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Interpretacao

0 individuo tem uma relagdo FEV1/FV(% de 98,9% que esta dentro do limite normal e um valor FVC de 3,08 L que esté abaixo de LLN. Os resultados do teste indicam
uma POSSIVEL RESTRICAQ

Assinatura:

Impresso por Administrator 1/1 omnia 2.2



Vl Votorantim

Cimentos
Nome(f\»umg Hc20 ldade: Q- Sexo: &
Fungéo: | e clewsio 3T Funcéo:
Local: \)nic o i (e SO

QUESTIONARIO OMS

| Questionario | - Questionario para identificagio de individuos com epilepsia {OMS)

Perguntas Respostas

1 - Vocé tem ou teve crises (ataques, acesso, convuls#o) na qual perde a | SIM[ ] NAODQ
consciéncia e cai subitamente? E na sua casa, alguém tem?
2 - Vocé tem ou teve crises em que perde o contato com a realidade (meio) | SIM| ] N.KOK]
e fica como se estivesse fora do ar ? E na sua casa, alguém tem?
3 - Vocé tem ou teve crises na qual tem repuxdes incontrolaveis em bragos, | SIM| ] NAOW
pernas, na boca ou vira a cabega para o lado? E na sua casa, alguém tem?
4 - Vocé tem ou teve crises de desmaio e que ao acordar nota que fez xixi | SIM[ ] NACPS
ou cocd na roupa sem perceber? E na sua casa, alguém tem?
5 - Vocé tem ou teve crises na qual sente sensac3o ruim de “fundeza” ou | SIM| ] NMPF
bola na “boca do estébmago” e que sobe até a garganta e em seguida sai
fora do ar, e depois dizem que vocé ficou mexendo em algo com as maos ou
mastigando ou ofhando para algo distante? E na sua casa, alguém tem
essas crises? '
6 - Algum médico ou profissional de satide ou mesmo familiares ja lhe disse | SIM|[ ] NKOPQ
que vocé tem ou teve convulsdo febril na infincia; ou durante alguma

doenca grave qualquer? E na sua casa, alguém teve esie problema?
7 - Vocé tem rapidos abalos tipo "choque” nos bragos (as coisas caem da | SIM[ ] NAG[)@
méo) ou pemas, com ou sem gueda, principalmente pela manhé?
8 - Ha alguém na sua casa com epilepsia em algum asilo? SIM[ ] NACK]

Fonte: Li Min; LI at all, 2007

Uma resposta "sim" (exceto a nimero 08): encaminhar para avaliagdo do neurologista.
Se a resposta 08 for "sim" tem que conter outra resposta "sim"




IMAGGI CLINICA DE RADIOLOGIA POR IMAGEM
/[AGG' Avenida General Melo, N°227 02UD

Dom Aquino - Cuiaba - MT (65) 3055-5926

FOLHA DE LEITURA RADIOLOGICA — CLASSIFICAGAO INTERNACIONAL DE RADIOGRAFIAS DE PNEUMOCONIOSE - OIT

Nome: BRUNA KIARA MAZOTINI ALVES RG: 542861963-SSP/MT Sexo: FEMININO
Data Nasc.: 29/04/1999 CPF: 51320825800 Controle: NAO INFORMADO Data 03/09/2026
Empresa: IMAGGI CLINICA DE RADIOLOGIA E DIAG POR Indicacdo: - Funcéo:
Raio-X digital: [X]Sim [ ]Nao Leitura em negatoscopio: [ ]Sim [X] N&o
1A - Qualidade técnica: [X]1 [ ]2 [ I3 [ 14 1B - Radiografia normal: [X] Sim (finalizar a leitura)[ ] N&o
Comentario: null (passe para a segéo 2)

2A - Alguma anormalidade de parénquima consistente de com pneumoconiose? [ ] Sim (complete 2B e 2C)
[ ]1N&o (passe para a secao 3)

2B - Pequenas opacidades 2C - Grandes opacidades
A) Formas e tamanhos b) Zonas C) Profuséo o[ ] Al ] B[ ] cl ]
Primarias Secundarias D E O/[ 10/0[ 10/ ]

pl Isl1plIsl] (1 (1 wo[ ]ii[]12f]
al ] tf Tal 1t[] (1 01 2af]2rf] 23]
rilul Jrl ] oul ] (1 01 320 ]3B[]3+]

3A - Alguma anormalidade pleural consistente com pneumoconiose? [ ] Sim (complete 3B, 3C e 3D)
[ 1N&o (passe para a secéo 4)

3B - Placas [ 1Sim [ ]Nao
e Extensdo da parede Largura (opcional)
Locg) Calcificacdo (combinado perfil e frontal) (minimo de 3mm para
Parede em perfil  O[ ] D[ ] E[ ] Of 1D[1El ] oL 1D 1A 120 ]3] DL TAL 1Bl 1C[ ]
Frontal Of 1D[ ]E[ ] Of 1D[]E[ ] o0 TE[ 11 T2 ]3[] E[ TAL 1Bl ]1C[]
; Até 1/4 da parede lateral = 1 Até 1/4 da parede lateral = 1
Diaf 0 D E 0 D E
e ‘Wi (100 TE [1D0TE 1/4 a 1/2 da parede lateral = 2 1/4 & 1/2 da parede lateral = 2
Outros locais Of 1D[ ]El I O 1D[ ]E I > 1/2 da parede lateral = 3 > 1/2 da parede lateral = 3
3C - Obliteracé&o do seio O[ 1D[ ]1ET[ ]
3D - Espessamento pleural [ 1Sim [ ]Né&o
. Extensdo da parede Largura (opcional)
Local Calicagao (combinado perfil e frontal) (minimo de 3mm para
Parede em perfil O ] D[ ] E[ ] of 1D[ 1E[ ] oL 1D 11120131 DL TAL 1B[ 1C[ ]
Frontal of 1D[ 1E[ ] Of 1D[1E[ ] o0 TE[ 11 T2 13[] El TAL 1 B[ ]1C[]
Até 1/4 da parede lateral = 1 3as5mm=a
1/4 &4 1/2 da parede lateral = 2 5410 mm=>b
> 1/2 da parede lateral = 3 >10mm=c

4A - Outras anormalidades? [ ] Sim (complete 4B) [ ] Nao (finalizar leitura)

4B - Simbolos: (*) od: Necessario um comentario.

aal|at|ax|bu]|calcg|lcn|co|cp|cv|di|ef|em|es| fr|hi|lho|id]|ih ]|kl |me|lpa|pb| pi|px|ra|rp|tb]|od

Descrigcao do item 4B: aa = Aorta aterosclerética | at = Espessamento pleural apical significativo | ax = Coalescéncia de pequenas opacidades | bu = Bolhas |
ca = Cancer | cg = Nédulos ndo pneumoconiéticos calcificados | cn = Calcificagdo de pequenas opacidades pneumoconiéticas | co = Anormalidade de forma e
tamanho do coragdo | cp = Cor pulmonale | cv = Cavidade | di = Distor¢éo significativa de estrutura intratoracica | ef = Derrame pleural | em = Enfisema | es =
Calcificagdes em casca de ovo | fr = Fratura(s) de costela(s) recente(s) ou consolidada(s) | hi = Aumento de ganglios hilares e/ou mediastinais | ho =
Faveolamento | id = Borda diafragmatica mal definida | ih = Borda cardiaca mal definida | kI = Linhas septais (kerley) | me = Mesotelioma | od = Outras
doencgas | pa = Atelectasia laminar | pb — Banda(s) parenquimatosa(s) | pi = Espessamento pleural de cisura(s) interlobar(es) | px = Pneumotérax | ra =
Atelectasia redonda | rp — Pneumoconiose reumatéide | tb = Tuberculose

4C - Comentarios:

Belo Horizonte, quinta-feira, 3 de setembro
de 2026 Dr Ronaldo Zupo
12:46:19
CRM 13252 | RQE 555
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