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FACULDADE DE MEDICINA DE RIBEIRÃO PRETO



Departamento de Clínica Médica




REUNIÃO CLÍNICA


   Dia: 04.12.2015
                               Local: Anfiteatro do CEAPS


  Horário: 7H30
                               Modalidade: Discussão de Caso Clínico 
                                                                    Relatores: Dra. Lívia Machado Faria (R4 Reumatologia)

                                                                                        Dra. Fernanda Fernandes Souza

                                                                                        Prof. Dr. Eduardo Antonio Donadi 
Identificação: DAF, masculino, 28 anos, negro, solteiro, natural e procedente de Franca, serviços gerais, evangélico.
QD: “Dor de cabeça e febre há nove meses” 

HMA: Paciente previamente hígido relata que, em janeiro de 2014, iniciou com cefaleia inédita, pulsátil, de moderada a forte intensidade, localização frontal à direita, mas com irradiação holocraniana, febre não aferida e fadiga. Fez uso de analgésicos comuns, sem melhora.  Buscou pronto atendimento pela persistência dos sintomas, sendo realizado diagnóstico de meningite após punção liquórica e, posterior antibioticoterapia, com melhora parcial da cefaleia, remissão temporária da febre. Em meados de fevereiro, o paciente voltou a ter as mesmas queixas. Realizada internação em serviço externo para investigação, não sendo encontrado foco infeccioso. Optado por iniciar tratamento empírico para tuberculose, o qual foi suspenso pela ausência de resposta.  Em abril o paciente evoluiu ainda com turvação visual bilateral, com diminuição parcial da acuidade visual à direita, sendo avaliado por oftalmologista que o seguiu com o diagnóstico de papiledema. Apresentou ainda em junho quadro de trombose venosa profunda (TVP) em membro inferior direito – confirmada por US do serviço. Paciente refere ainda surgimento de lesões ulceradas em cavidade oral e um episódio de úlcera genital. Optado por corticoterapia (dexametasona 8 mg/dia), além de anticoagulação devido a TVP. O paciente chega para primeira consulta no HC FMRP USP em setembro de 2014, apresentando melhora das queixas acima relacionadas. 

- Antecedentes pessoais:
· Ex-tabagista – fumou por 3 anos, 1 maço/semana, parou há 5 anos.

· Ex-etilista social

· Nega alergias ou cirurgias prévias

· Nega rash ou fotossensibilidade

· Nega artrite

· Úlceras orais 4 vezes no último ano, aftoides e dolorosas. Um episódio de úlcera genital. 

 - Antecedentes familiares:

· Pai hipertenso, irmãos saudáveis

· Nega historia de doença reumatológica, neoplasias, eventos cardiovasculares isquêmicos. 

Ao exame físico:

Bom estado geral, anictérico, acianótico, afebril, mucosas úmidas e coradas, sem edema de membros ou empastamento de membros inferiores, sem adenomegalia. 

AR= Murmúrio vesicular fisiológico, sem ruídos adventícios, eupneico.

ACV= Ritmo cardíaco regular, sem sopros. PA=110/70mmHg    FC= 78 bpm

Abdome= plano, normotenso, ruídos hidroaéreos presentes, sem massas ou visceromegalias. 

Sem artrite, sem deformidades articulares, sem úlceras orais. Lesões acneiformes em dorso e face anterior do tórax, com menor distribuição em face. 

Evolução 

- Setembro/2014 = primeira avaliação HCRP: Anti HCV positivo, alargamento de mediastino. 

- Novembro/2014 = Tomografia de tórax = aneurisma de artéria pulmonar bilateralmente, com evidências de trombose intraluminal; realizada dosagem de RNA HCV quantitativo= 352.989. 

             * Proposta de imunossupressão pelo aneurisma de artérias pulmonares, sem indicação cirúrgica pela Cirurgia Torácica. Avaliação conjunta com a Gastroenterologia, que orienta seguir carga viral e avaliação ambulatorial no AGAF. 

- Janeiro/2015 = Chega para terceiro pulso de ciclofosfamida e metilprednisolona apresentando  febre, crise convulsiva inédita e hemiplegia.


* RNM mostrou abscesso cerebral, sendo realizado tratamento cirúrgico e antibioticoterapia com ceftriaxona/metronidazol e depois meropenem/vancomicina

- Fevereiro/2015 = Volta a fazer febre. Novo screening infeccioso

             * Abscesso pulmonar e perinefrético = prolongada antibioticoterapia, optado por tratamento não cirúrgico. 

- Abril/2015 =  Hemoptise inédita = reavaliação em imagem = hemorragia perianeuristmática  na Tomografia de tórax = abordagem pela Radiointervenção.
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