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FACULDADE DE MEDICINA DE RIBEIRÃO PRETO



Departamento de Clínica Médica




REUNIÃO CLÍNICA


   Dia: 06.11.2015
                                           Local: Anfiteatro do CEAPS


  Horário: 7H30
                                           Modalidade: Discussão de Caso Clínico 
                                                                                Relatora: Profa. Dra. Minna Moreira Dias Romano

 ID: S.J.S., masculino, 55 anos,pintor, natural e procedente de Ribeirão Preto, casado.

Q&D: Dor precordial há um ano

HMA: Paciente refere que há cerca de um ano apresenta dor precordial em queimação, sem irradiação, desencadeada por grandes esforços, associada a dispneia. Os sintomas acontecem em situações como subir ladeiras, são de curta duração, e melhoram com o repouso. Nega ortopneia, dispneia paroxística noturna. Nega ainda palpitações ou síncopes. Refere edema de membros inferiores leve, bilateral, vespertino, que melhora com o uso de Lasix. 
IDA:

Cabeça: refere cefaleia ocasional, nega tonturas, lipotimia, ou outras queixas.

Sistema respiratório: refere tosse seca ocasional, sem piora a noite. Nega expectoração, sibilância ou outras queixas.

Sistema gastro-intestinal: nega pirose, eructação, dispepsia. Refere bom hábito intestinal de 1x/dia. Nega sangramentos.

Sistema gênito-urinário: nega disúria, polaciúria, nictúria.

Sistema endócrino-vegetativo: nega alterações da voz, da tolerância ao calor, do peso. 

Sistema neurológico: 

ANTECEDENTESPESSOAIS E FAMILIARES

Refere HAS há cerca de 10 anos, tem epidemiologia positiva para Chagas.

Ex tabagista, parou há 15 anos. Nega etilismo.

Irmã com marca-passo cardíaco.

Pai falecido por cardiopatia com idade superior a 60 anos. Nega história de morte súbita precoce em seus parentes de primeiro grau.
EXAME FÍSICO:

Geral: bom estado, corado, hidratado, acianótico, anictérico, afebril, boa perfusão distal, ausência de estase jugular a 45 graus.

Sistema Cardiovascular: ictus não visível, mas palpável no quinto espaço intercostal, normoimpulsivo; ausência de frêmitos. Ritmo cardíaco regular, em 2 tempos,normofonáticas. Sopro sistólico de 3+/6 sistólico, rude, em diamante (crescendo-decrescendo) em foco aórtico, com irradiação para fúrcula, sem irradiação para região cervical.

    FC= 66bpm      PA= 128x86mmHg

Sistema Respiratório: som claro pulmonar à percussão bilateralmente. Murmúrio vesicular presente simetricamente, se creptos ou outros ruídos adventícios.

Abdome: semigloboso, normotenso, indolor. Hepatimetria dentro dos limites da normalidade.

Extremidades: edema de membros inferiores de 1+/4+, frio, depressível, indolor, simétrico, predominando em região maleolar.

ECG

[image: image2.jpg]JLOADE
Pt
‘iAo prETO
10y





ANO 2015 					          Número 31








