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TABS, 48a, feminina, branca, casada, natural e procedente de Franca, do lar, evangélica.

QD: Dor no corpo há 1 ano

HMA: Paciente com diagnóstico de infecção pelo HIV, encaminhada à triagem da MI – UETDI há 6 meses devido a dor muscular progressiva há 1 ano. Refere que a mialgia se iniciou em região dorsal, bilateralmente, inicialmente de leve intensidade e que evoluiu com piora progressiva, com posterior acometimento de musculatura de membros superiores e inferiores. A dor era desencadeada pela movimentação e pela palpação muscular, e melhorava ao repouso em decúbito dorsal. Estes sintomas se intensificaram 4 meses antes da internação, incapacitando-a para realização das atividades diárias e impedindo sua deambulação. Na admissão encontrava-se em cadeira de rodas e referia permanecer restrita ao leito na maior parte do tempo. Negava outros sintomas acompanhando o quadro.

IDA: Informa hiporexia desde o início do quadro e perda de peso não quantificada no período. Nega outras queixas gastrointestinais. 
Queixa-se de labilidade emocional e desânimo. Diagnóstico de depressão em uso de Sertralina há 1 mês. Nega ideação suicida.

Nega febre, adenomegalia. Nega queixas respiratórias, cardiovasculares, genitourinárias ou outras.

AP: infecção pelo HIV diagnosticada em 2008. Tratamento regular, em uso de terapia antirretroviral desde 2009: Tenofovir, Lamivudina, Lopinavir/Ritonavir. Refere carga viral indetectável.

Nega tabagismo e etilismo. Nega outras comorbidades.

Exame físico: Bom estado geral, corada, hidratada, eupneica, anictérica, acianótica, afebril, consciente e orientada. Dor muscular difusa à palpação e à movimentação dos membros.  Força muscular grau 3 em MMII e grau 4 em MMSS. Sensibilidade preservada.
AR: MV + sem ruídos adventícios.

ACV: RCR, 2T, BNF sem sopros. FC = 80bpm. PA = 140x90.

Abd: plano, RHA + normoativos, normotenso, indolor, sem visceromegalias. Giordano negativo.

EXT: sem edema, sem sinais de artrite.

Exames iniciais:

	Exame
	Resultado
	Valor de referência
	Exame
	Resultado
	Valor de referência

	Creatinina
	0,92
	0,6 – 1,2 mg/dL
	Urina I
	
	

	Ureia
	20
	10 – 50 mg/dL
	Densidade
	1018
	1015 – 1020

	Sódio
	136
	135 – 145 mmol/L
	pH
	6,5
	5,0 – 6,5

	Potássio
	4,1
	3,5 – 5,0 mmol/L
	Glicose
	500 mg/dL
	negativo

	Cloro
	115
	98 – 107 mmol/L
	Proteína
	50 mg/dL
	negativo

	Cálcio iônico
	1,27
	1,12 – 1,32 mmol/L
	Hemácias
	1 – 2
	0 – 3

por campo

	Cálcio total
	8,7
	8,4 – 10,5 mg/dL
	Cilindros
	ausentes
	ausentes

	Fósforo
	1,1
	2,5 – 4,5 mg/dL
	Microalbuminúria
	52,8
	< 20

mg/L

	Magnésio
	1,92
	1,4 – 2,3 mEq/L
	Proteinúria 24hs
	1245
	30 – 140 mg/24 hs

	Ácido úrico
	1,2
	2,0 – 5,0 mg/dL
	CPK
	32
	24 – 170

U/L

	Glicemia
	97
	70 – 100 mg/dL
	Hb
	12,9
	12 – 15,5 g/dL

	pH
	7,22
	7,35 – 7,45
	GB
	2,8
	3,5 – 10,5 106/uL

	HCO3
	16,7
	22 – 26
	Plaquetas
	228
	150 – 450 103/uL

	BE
	- 10,4
	0 +- 4
	Fosf alcalina
	656
	65 – 300

U/L

	Albumina
	4,2
	3,5 – 4,8 g/dL
	gGT
	51
	11 – 50

U/L

	PTH
	50
	10 – 69 pg/mL
	TGO
	15,7
	< 32

U/L

	25-vitamina D
	13,2
	20 – 50 ng/mL
	TGP
	14,9
	< 31

U/L

	TSH
	3,49
	0,4 – 4,0 uIU/mL
	Bilirrubina total
	0,54
	0,2 – 1,2 mg/dL

	Lactato
	2,1
	0,5 – 2,0 mmol/L
	HbsAg
	negativo
	

	PCR
	0,32
	< 0,5

mg/dL
	Anti Hbc Ig Total
	negativo
	

	VHS
	4
	< 15

mm/1h
	Anti HBs Ag
	negativo
	

	Carga viral do HIV
	< 40
	< 40 cópias/mL
	Anti HCV
	negativo
	

	Linfócitos T CD4
	522
	mm3
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