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REQUER INFORMACOES SOBRE ENCAMINHAMENTO
INA SECRETARIA DA SAUDE, EM LOCAL QUE
ESPECIFICA

SENHOR PRESIDENTE

O senhor Luciano Vieira Corréa, vem através deste gabinete, solicitar a
Prefeitura Municipal para que acione o Orgdo responsavel (Secretaria da Saude) a fim
de verificarem a situa¢do do pedido de encaminhamento de uma cirurgia de Hernia
Umbilical e Hernia Inguinal para sua mde Maria Aparecida Vieira Corréa. A paciente
esta com quadro complicado sofrendo de muitas dores e aguarda um retorno dessa
secretaria.

Dados da paciente:

Nome completo: Maria Aparecida Vieira Correa
RG: 7.435.219-2

Data Nascimento: 05/10/1952

Atendimento: UBS CMSC - Vila Lobato

Hyja: 0145742A

Telefone: (16) 98241-9971

* Documentos em Anexo

ISTO POSTO

REQUEREMOS que, ap6s ouvido o douto plenirio, seja oficiada a Prefeitura
Municipal junto a todos Orgaos Responsiveis para que nos informe:

1- Em que situagdo se encontra o pedido de encaminhamento da paciente Maria

Aparecida Vieira Correa ? Devido a urgéncia do tratamento, ha uma data prevista para
ser realizada?
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Dna. Fabiana Valer ’4"‘”?0 Diad
GINECOLOGIA - OBSTETRICIA - ULTRASSONOGRAFIA
CRM 115256 / TEGO 0167/2007

US TRANSVAGINAL

PACIENTE: Maria Aparecida Vieira Correa

DATA: 31/01/2019

CLINICA:

Paciente de 66 anos, com queixa de dor abdominal. Menopausa sem TH.G3P3AO.

DESCRICAO:

Exame realizado em aparelho dindmico, com sonda endocavitaria de 6,0 Mhz, por via transvaginal.
Utero em AVF, de contornos regulares, dimensdes preservadas e ecotextura miometrial homogénea,
exceto por nddulo hipoecoico, intramural, parede posterior, medindo 0,9 cm.

Dimensdes uterinas: 6,8 X 3,1 X 4,2 cm em seus didmetros sagital, AP e LL respectivamente, com
volume de 47,0 cm® (VN até 70 cm?).

Eco endometrial hiperecéico, linear, centrado e homogéneo, medindo aproximadamente 3,0 mm de
espessura (VN até 4,0 mm).

Ovario D em posigdo parauterina, com forma, contornos, dimensdes € ecotextura normais.
Dimensdes: 1,6 X 1,2 X 1,7 cm, com volume de 1,7 cm? (VN de 1,0 a 5,0 cm?).

Ovirio E em posigdo parauterina, com forma, contornos, dimensdes e ecotextura normais.
Dimensdes: 1,7 X 1,6 X 1,1 cm, com volume de 1,7 cm® (VN de 1,0 a 5,0 cm?).

Auséncia de liquido livre no fundo de saco de Douglas.

HIPOTESE DIAGNOSTICA (Compativel com):
Leiomioma uterino.
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Dna. Fabiana Valeri 4"”’#" Diad
GINECOLOGIA - OBSTETRICIA - ULTRASSONOGRAFIA
CRM 115256 / TEGO 0167/2007

US ABDOME TOTAL

PACIENTE: Maria Aparecida Vieira Correa

DATA: 31/01/2019

CLINICA:

Paciente de 66 anos, com queixa de dor abdominal

TECNICA:

Estudo realizado em aparelho dindmico, marca Medison, modelo Accuvix V10, com transdutor
convexo multifrequencial de 2 a 5 Mhz.

RESULTADO:

Figado apresenta contornos lisos, volume conservado. O parénquima mostra discreto aumento
difuso da ecogenicidade, com vascularizagdo preservada dos vasos intra-hepaticos.

Lobo direito mede 13,0 cm e o esquerdo mede 10,2 cm. Tronco da veia porta mede 0,7 cm.
Vesicula biliar com conteido anecogénico habitual, paredes lisas e finas, com medida de 0,2 em
sem evidéncia de célculos no interior.

Vias biliares intra e extra-hepaticas sem evidéncias de dilatagdo. Hepatocolédoco 0,3 cm
Pancreas com dimensées, contornos e ecogenicidade normais.

Bago com dimensdes, contornos e ecogenicidade normais.

Rim direito com dimensdes, contornos e ecogenicidade normais e parénquima medindo 1,2 cm.
Dimensdes: 9,6 x 4,5 x 4,0 cm com volume de 90,9 cm®.

Sistema coletor de caracteristica habitual.

Rim esquerdo com dimensdes, contornos e ecogenicidade normais e parénquima medindo 1,2 cm.
Dimensdes: 9,4x 5,4x4,3 cm com volume de 114,0 cm®.

Sistema coletor de caracteristica habitual.

Bexiga com conteudo anecogénico habitual, avaliada com 40 ml

Aorta com calibre, contornos e batimentos normais,

Veia cava inferior com calibre e contornos normais.

HIPOTESE DIAGNOSTICA (Compativel com):
Esteatose hepatica leve.
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GINECOLOGIA - OBSTETRICIA - ULTRASSONOGRAFIA
CRM 115256 /TEGO 0167/2007

US PAREDE ABDOMINAL

PACIENTE: Maria Aparecida Vieira Correa

DATA: 31/01/2019

CLINICA:

Paciente de 66 anos, com queixa de dor abdominal

TECNICA:

Estudo realizado em aparelho dinamico, marca Medison , modelo V10 com transdutor linear de
6 a 12 Mhz.

RESULTADO:

Pele e tecido celular subcutaneo sem alteragdes ecograficas.

Musculatura regional com forma, contornos e padrio fibrilar preservados.

Em regidoregido inguinal esquerda observa-se pequena abertura da parede abdominal com
protrusdo do contetido da cavidade para o subcuténeo, sendo que o orificio de abertura mede
aproximadamente 1,4 cm, medialmente aos vasos epigastricos inferiores, ainda com protusdo deste
contetdo para regido perineal esquerda.

Nota-se junto 2 cicatriz umbilical, descontinuidade da linha peritoneal, medindo cerca de 0,7 cm de
extensdo méxima, com protusdo de alcas intestinais para o espago subcutineo.

HIPOTESE DIAGNOSTICA (Compativel com):

1- Hérnia inguinal esquerda.
2- Hérnia umbilical.
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