
DR. GEOVANE VIANA CRM:26153-BA

PACIENTE:MARIA CLEUSA CORDEIRO DE LIMA CPF:460.360.675-34

DATA:19/05/2025
OBSERVAÇÕES: 
RELATÓRIO MÉDICO

Diagnóstico:
Demência tipo Alzheimer em fase avançada (CID-10: G30.1)
Síndrome demencial com comprometimento funcional severo, com padrão radiológico compatível

Histórico Clínico:
A paciente apresenta quadro de declínio cognitivo progressivo desde 2019, com piora da memória, 
desorientação espacial e necessidade crescente de auxílio para atividades básicas do cotidiano 
(higiene, alimentação, locomoção). Já esteve em acompanhamento com Geriatria, com escassa 
resposta terapêutica, efeitos adversos a múltiplas medicações e necessidade de ajustes contínuos. 
Atualmente segue em seguimento regular com equipe de neurologia.

Estado Atual:
Demonstrando comprometimento funcional severo, com grande dependência para cuidados pes-
soais, supervisão contínua, manejo de medicações, alimentação e prevenção de riscos (quedas, 
esquecimentos de uso de fogão, errância). O exame de imagem confirma lesão significativa de 
hipocampo (MTA grau 4), condizente com demência em fase avançada.

Justificativa para Solicitação:
A filha, Sra. Valdirene Cordeiro de Lima, é atualmente a principal responsável pelos cuidados 
integrais da paciente. Diante da ausência de estrutura domiciliar consolidada com cuidadores 
profissionais em tempo integral e da necessidade de supervisão constante, torna-se essencial a 
presença de um cuidador familiar próximo.

A flexibilização ou remanejamento da carga horária de trabalho da Sra. Valdirene é, portanto, 
medida necessária para garantir o cuidado adequado e humanizado à paciente, além de evitar 
internação precoce ou complicações de ordem clínica e funcional.
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Indico atenuação da carga horária laboral da filha/cuidadora, com vistas à conciliação da jornada 
de trabalho com as demandas de cuidado da paciente.
Sugere-se flexibilização de horários, regime híbrido ou escalas alternativas.
Encaminhamento para processo de curatela está em andamento, sendo recomendada sua con-
cessão legal.
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