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RELATORIO MEDICO

Gabriela Souza Moreira, 25 anos, encontra-se em acompanhamento
psiquidtrico sob meus cuidados desde agosto/2025. Ja passou por
acompanhamento psiquidtrico com diversos profissionais e fez uso de diferentes
esquemas medicamentosos, sem melhora significativa.

Tem historico de pé torto congénito, paralisia facial e 'mﬁiﬁplas
intervencdes médicas desde a infincia. Tem mutagdo autossomica dominante do
gene AP1G1, levando & Sindrome de Usmani-Riazuddin, condigdo caracterizada
pelo atraso global do desenvolvimento, comprometimento  intelectual,
manifestacdes comportamentais severas, incluindo hiperatividade e episddios de
agressividade.

E portadora de Retardo Mental Grave (F72.1), com comprometimento
significativo do comportamento, requerendo vigildncia. A paciente demonstra
comportamentos desafiadores que incluem agitagio psicomotora intensa,
impulsividade, sintomas psicéticos intermitentes, além de crises de agressividade
fréquentes, especialmente dirigidas & mde. Ja chegou a quebrar moveis e
cletrodomésticos, além de fazer ameagas com faca aos pais, razoes pela qual a
encaminhei para internag@o psiquidtrica em 05/09/2025.

A complexidade do quadro clinico de Gabriela requer intervengdes
terapéuticas continuas ¢ abrangentes para que ela possa alcangar algum nivel de
estabilizagdo ¢ desenvolvimento de habilidades adaptativas. A permanéncia de
Gabriela em um ambiente terapéutico especializado ¢ imprescindivel para
promover a manutengio de suas habilidades, reduzir os episodios de
agressividade e melhorar sua qualidade de vida e a de sua familia. Gabriela
necessita de tratamento multiprofissional, incluindo psicoterapia, terapia

ocupacional, fonoterapia, arteterapia e intervencbes adaptativas. A ausencia do
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tratamento adequado pode levar a crises mais intensas e agravamento do quadro
com riscos tanto para ela quando para seus cuidadores.

Reforco que diante da gravidade ¢ da refratariedade do quadro, é essencial
que a paciente receba suporte integral sendo o Gnico caminho vidvel para
promover estabilidade, reduzir o sofrimento psiquico e comportamental ¢

assegurar que os ganhos terapéuticos ndo sejam perdidos.

Salto/SP, 11 de setembro de 2025.
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ECT - Eletroconvulsoterapia é um tratamento psiquiatrico que induz uma convulséo breve
e controlada, através de uma pequena corrente elétrica no cérebro, para aliviar os
sintomas de doengas mentais graves, como a depressio grave e a catatonia. O
procedimento, que utiliza anestesia e menitoramento constante, é considerado seguro e
eficaz quando realizado por profissionais qualificados, sendo uma alternativa para casos
resistentes a outras formas de tratamento.

EMTR - A Estimulagdo Magnética Transcraniana Repetitiva é uma técnica ndo invasiva e
indolor que utiliza pulsos magnéticos para estimular éreas especificas do cérebro, com o
objetivo de modular a atividade neural. E usada no tratamento de diversos transtornos,
como depressio, ansiedade, dor cronica e distlrbios do movimento.

CATATONIA - é uma sindrome neuropsiquiatrica complexa caracterizada por um conjunto
de sintomas que afetam o movimento, o comportamento e o estado de alerta, resultando
em uma aparente falta de resposta a estimulos externos. Caracteriza-se por uma gama de
anormalidades motoras, comportamentais e autonémicas, como imobilidade (estupor),
agitacao, posturas bizarras {flexibilidade cerosa, catalepsia), mutismo, e movimentos
repetitivos ou estereotipados. A catatonia ndo é uma doenga em si, mas um gquadro que
pode ser secundario a transtornos de humor {como depressao e transtorno bipolar),
transtornos psicoticos, condi¢cdes médicas (neuroldgicas, enddécrinas) ou uso de
medicamentos










