[image: image1.emf]


FACULDADE DE MEDICINA DE RIBEIRÃO PRETO



Departamento de Clínica Médica




REUNIÃO CLÍNICA


 Dia: 29.04.2016           Local: Anfiteatro do CEAPS


  Horário: 7H30
    Modalidade: Discussão de Caso Clínico 
                                         RelatorsO 2007 




Número 1lha - Prof.2-2006/01-2007.EUA.










































































: Prof. Dr. José Antônio Baddini Martinez
IDENTIFICAÇÃO: JRMO, 63 anos, branco, natural e procedente de São José do Rio Pardo, casado, médico, 

QD: Falta de ar há 5 meses.

HMA: Há 5 meses notou dispneia para andar depressa no plano e subir dois lances de escada. Acompanhava tosse seca esporádica. Não havia chiado no peito. Procurou médicos tendo feito radiografia e tomografia de tórax. Foi então medicado com indacaterol 150 mcg inalado ao dia, sem melhora do quadro.

Há um mês apresentou quadro de herpes na hemiface direita, sendo medicado com antiviral aciclovir por uma semana, havendo pronta melhora. Nega emagrecimento ou febre no período.

IDA: Epigastralgia esporádica; sem outras queixas 

AP: Doenças próprias da infância. Hipertenso em uso de valsartana 80 mg ao dia; Dislipêmico, em uso de atorvastatina. Nega cirurgias ou pneumonias.  

AO: Anestesista por mais de 35 anos. 

HV: Tabagista de um maço de cigarros ao dia dos 16 aos 63 anos, tendo parado há seis meses. Etilismo social. 

AF: Pai falecido de enfisema, era tabagista. Dois irmãos hipertensos.  

EXAME FÍSICO: 

BEG, dispnéico (+), corado, hidratado, acianótico, anictérico, afebril.

PA 130 X 76 mmHg. Pulso: 76 bpm. FR: 28 ipm em repouso; SaO2: 91% AA

Cardiovascular: BRNF sem sopros.

Respiratório: estertores finos presentes até os terços médios bilateralmente, com caráter “em velcro”.

Abdome: fígado palpável a dois cm do RCD, borda lisa. .

Extremidades: baqueteamento digital em mãos.

EXAMES LABORATORIAIS:

Ht: 43,3,0%; Hb: 15,0 gr/dl; GB: 7700  (Neu.: 59,1%; Linf. :29,4%; Eos.: 2,7%; Bas: 0,6%; Mon.: 8,2%). 

Na: 137 mEq/L; K: 3,8 mEq/L; Uréia: 34 mg/dl; C: 0,9 mg/dl; Glicemia de jejum: 96 mg/dl; TGO: 22 mg/dl; TGP: 34 mg/dl; 

FAN (-); FR (-); Anti CCP (-). 

Avaliação radiológica inicial: 
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Função pulmonar inicial: CPT: 59%; CVF: 59%; VEF1: 68%; VEF1/CVF: 117%; FEF25-75%: 80%; pH: 7,35; PaO2: 60,1 mmHg; PaCO2: 42,4 mmHg.

Aspectos relevantes relativos ao diagnóstico diferencial e tratamento do caso: a serem apresentados e discutidosreservadas. Marcha sem alterações.
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