Prefeitura Municipal de Sorocaba
Secretaria Municipal da Saude
UPH - Zona Leste
Av Cel. Nogueira Padilha, 2585 - Vila Horté&ncia.
Fone: 3333-0100

GUIA DE REFERENCIA

|Nome do paciente:JOSE MANOEL PIRES
| Proveniéncia: UPH Zona Leste
|Encaminhamento para: UBS

|Especialidade: GASTRO / COLONO
|[Data:18 de fevereiro de 2026

| Tempo da doenga: <D $:9.9,9:9.9.:9:9.9:9.0:9.0.0.9.0:9,0,0.9,0,0.0.9.¢

|Quadro clinico:
PACIENTE NECESSITA REALTIZAR ENCAMINHAMENTC PARA COLONOSCOPIA E BRIOPSIA DEVIDO A
LESAC APARENTE EM TC DE ABD.

|Hipbétese de Diagnéstico: NEO COLORRETAL? CID:

|Exames Solicitados:

|Medicagdo Indicada:

|Evolugdo do Paciente:

|Motivo do Encaminhamento:
SEGUIMENTO. AMBULAOTCRIAL DE POSSIVEL DOENCA NEOPLASICA

GABRIEL RIBEIRO FRAN CRM:263621-SP Assinatura / Carimbo
Coordenador da unidade
18/02/2026

Do servico: Para:
Especialidade:
Nome do paciente: N® do Prontuario:

Diagnostico/Tratamento:

Orientagdo a unidade de origem:

*Retorno em:
Assinatura/Carimbo

~
»4

Data: /
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TEC IMAGEM

DIAGNOSTICOS POR IMAGEM

Dados do Paciente Dados do Exame

Nome: JOSE MANOEL PIRES . Data do exame: 19 de jan. de 2026 15:36:45 BRT
RH: 73418 Modalidade: CT

Sexo: M Descrigdo: abd total

Idade: T4y - Médico solicitante: ANNA LUISA TRAIANO

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO ABDOME SUPERIOR E PELVE
TECNICA:

Foram realizados cortes tomograficos axiais, sem a administragdo intravenosa

do meio de contraste iodado.

INDICACAQ: Desinteria

ANALTSE:

Figado de morfologia, contomos e dimensdes normais.

Coeficientes de atenuagdo do paréquima hepitico sem alteragdes.

Bago com topografia, dimensSes; contornos e coeficientes de atenuagio normais.

Péncreas com topografia, dimensdes, contornos e coeficientes de atenuagdo normais.

Rins de morfologia, contornos, dimensdes, espessura parenquimatosa e coeficientes de atenuagdo normais.
Sistema pielocalicinal sem sinais de litiase ou de hidronefrose.

Espessamento parietal do ileo terminal.

Tmagens diverticularres'em célon sigmoéide, sem sinais inflamatorios associados.

Espessamento parietal excentrico do reto, reduzindo sua luz, sugerindo processo neopldsico.
e
: e

Artéria aorta abdominal e veia cava inferior de trajeto e calibre normais.
Ateromasia calcificada de aorta abdominal e artérias iliacas.
Auséncia de linfoadenomegalias retroperitonias ou em cadeia obturatoria.

Auséncia de liquido livre na cavidade peritoneal.

Préstata de dimensdes aumentadas e morfologia globosa.

Conclusio : Espessamento patietal do ileo terminal.
Doenga diverticular do célon sigmoide.
Espessamento parietal excentrico do reto.
Aumento prostatico.

Assinado eletronicamente em 25 de jan. de 2026 19:06:14 BRT por:

M by

Dra. Ana Claudia CF!;gas Rizzuto

CRM 52.857
RQE 50610

Avenida Presidente Juscelino Kubitscheck de Oliveira, 789 - Sorocaba Tel: (15) 2018-4195
Edificio Linus Espaco Saide
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Cartdo SUS do paciente
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Nome do paciente/Nome Segial: .
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Data Nascimento U '/ / / l
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Suspeita Clinica/CID

Sexo

Raga/cor |:|branca [1parda [:llndlgena SIS: f 44 L, ; ). CROSS:

[ preta [[] amarela [Isem inf.
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Descricio do (s) exame (s)/Codigo (s):
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Data da realyao

Carimbo e assinatura do profissional solicitante

il il

Data do atendimento:

®Paolo Scuden ﬁ)f to

Carimbo e assinatura do profissional executante:

Médico
| CRM-SP 1153[19

Cardater do atendimento:

[M Urgéncia [] Eletivo

Assinatura do paciente:

Endereco do paciente:

020.00005.0006-01




