[image: image1.png]





FACULDADE DE MEDICINA DE RIBEIRÃO PRETO



Departamento de Clínica Médica




REUNIÃO CLÍNICA


   Dia: 13.03.2015
                                          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: MPG, mulher, 52 anos, branca, natural e procedente de Três Pontas (MG), professora e bibliotecária, viúva.
QD: Dispneia há 7 meses
HMA: Há 7 meses iniciou dispneia progressiva aos esforços, com piora acentuada há 4 meses. Na consulta referia dispneia aos médios esforços como, por exemplo, tomar banho. Referia ainda chiado esporádico no peito que melhorava com inalação. Há 4 meses tosse seca, febre diária de até 38,5oC e sudorese noturna.  Nega hemoptise. Perda de 5 kg ao longo de todo período.  Foi atendida por diversos médicos e fez uso de vários antibióticos nos últimos 4 meses sem melhora. Em uso de fluticasona/salmeterol duas vezes ao dia. 
IDA: Sem queixas relevantes 
AP: Nega doenças respiratórias na infância. Ex-tabagista, 15 maços.ano, parou há 10 anos. Histerectomia há 10 anos por mioma. 2G, 2P.    

Histórico Ocupacional: Trabalha em escola pública há anos. Pela manhã é professora e a tarde é bibliotecária.  

História Ambiental: Refere exposição a poeira e bolor na biblioteca. Refere passeios esporádicos em cavernas. 

AF: Nada digno de nota. 
EXAME FÍSICO:
BEG, hidratada, descorada (+), taquipneica, sem adenomegalias 

FR: 24 ipm; PA: 117/80 mmHg; FC: 88 bpm 

ApCV: BRNF sem sopros

ApR: Expansibilidade torácica reduzida nos ápices bilateralmente;  mmVV nl com estertores finos esparsos em campos médios bilateralmente

Abdome: plano. flácido, indolor, sem visceromegalias
Extremidades: sem edemas; boa perfusão periférica. 
SaO2: 94% AA

Radiografia de tórax 
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Tomografia de tórax
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Gasometria Arterial em AA:

pH: 7,47; PaO2:61,4 mmHg; PaCO2: 33,9 mmHg; H2CO3: 24,4 mEq/L; BE: +1,4; SaO2: 92,3%                        

Espirometria Simples: 

CVF: 2,04 L (79%); VEF1: 1,84 L (76%); VEF1/CVF: 90% previsto

Diagnóstico diferencial e outros exames subsidiários serão discutidos presencialmente.  
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