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: Profa. Dra. Minna Romano 

ID: L.A.C.A., feminina, 40 anos, natural de Ubá-MG, procedente de Ribeirão Preto, casada, 2 filhos, balconista. 

Q&D: Dispneia progressiva aos esforços há 4 meses

HMA: Paciente previamente assintomática, refere que há 4 meses vinha apresentando dispneia aos esforços, inicialmente ao subir 2 lances de  escadas, que progrediu rapidamente neste tempo para dispneia aos mínimos esforços como suas atividades domésticas. Um mês após o início dos sintomas refere quadro “gripal” seguido de episódio de dor torácica posterior enquanto dormia, com sensação de aperto torácico, súbito, associado a dispneia de repouso, pior à respiração profunda. Recebeu diagnóstico de pneumonia e tratamento antibiótico domiciliar. O quadro de dispneia a pequenos esforços foi então associado a ortopneia e dispneia paroxística noturna. Dois meses após, houve também queixa de distensão abdominal e edema vespertino de membros inferiores. Nega dor precordial tipicamente anginosa, nega síncope, palpitações.

IDA:

Sistema respiratório: refere neste tempo, tosse seca ao deitar-se. Nega expectoração, sibilância.

Sistema GI: nega queixas. Hábito intestinal de 1x ao dia, sem alterações.

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

ANTECEDENTES pessoais e familiares: 2 partos cesáreas, sem abortos. Refere amigdalites de repetição e febre reumática na infância. Nega tabagismo ou outros hábitos. Nega alergias. Mãe com Doença de Chagas.

EXAME FÍSICO:

Geral: bom estado, corada, hidratada, acianótica, anictérica, afebril, boa perfusão distal.

Sistema CV: ictus não visível ou palpável; ausência de frêmitos, presença de estase jugular a 45 graus. Ritmo cardíaco regular, em 2 tempos, com hiperfonese de B2 em foco pulmonar. Sopro sistólico de 2+/6 protomeso-sistólico, suave, em foco mitral, sem irradiação. 

    FC= 78bpm      PA= 120x70mmHg

Sistema Respiratório: murmúrio vesicular presente simetricamente, com crepitações finas em ambas as bases.

Abdome: semigloboso, normotenso, com fígado palpável há 4 cm do rebordo costal D, doloroso, rombo.

Extremidades: edema de membros inferiores de 2+/4+, frio, depressível, indolor, simétrico.
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