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RELATÓRIO MÉDICO

Relatório Médico:
 
Relato para os devidos fins que a paciente tem diagnóstico de Transtorno Misto de Ansiedade e Depressão, além de
Psicose e Síndrome do Pânico.
 
No momento, a paciente apresenta taquicardia, falta de ar, dor torácica, sudorese, oscilando o humor, apresentando
labilidade emocional, choro fácil, melancolia e procrastinação.
ANTECEDENTES PESSOAIS: Fatores desencadeados após Trauma em local de Trabalho.
Ainda, tentativa de Suicídio por 02 ( duas vezes ) neste último mês, e surtos Psicóticos no último mês.
 
Prescrevo: Venlafaxina 75mg/ dia; Trazodona 50mg; Haldol Decanoato 50mg/ml 04 amp; Bromazepam 6mg
 
CID: F41.1 / F32.3
X84
F41.0
 
CONDUTA: INAPTA AO TRABALHO POR 180 ( CENTO E OITENTA DIAS) ATE ESTABILIZAÇÃO CLÍNICA E
PSIQUIATRICA, ALEM DE ACOMPANHANTE EM DOMICÍLIO.
2) MONITORIZAÇÃO PSIQUIATRICA CONSTANTE 
 

Atestado médico assinado digitalmente por CLEBER DIAS MOTA

em 26/07/2024 15:26, conforme MP nº 2.200-2/2001 e Resolução CFM nº 2.299/2021.

Código: CFMzXy3spb

Acesse o documento em: https://prescricao.cfm.org.br/api/documento?_format=application/pdf

A assinatura digital deste documento poderá ser verificada em https://validar.iti.gov.br/
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