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:
Dr. André Filipe Junqueira dos Santos, Prof. Dr. Antônio Pazin Filho e Profa. Dra. Nereida K. C. Lima

Identificação:AMSR, sexo feminino, 65 anos, procedente de Ribeirão Preto, dona de casa.
QD: Dispneia intensa, tosse produtiva e dores generalizadas há 4 dias
HMA:Paciente apresentava em janeiro/2014 queixa de dor em queimação de longa data em membros inferiores e dispnéia aos pequenos esforços, com tosse eventual e  associada a perda de peso (4 quilos em 3 meses). Feito diagnóstico de provável carcinoma primário de pulmão, pouco diferenciado (AP: carcinoma de grandes células. Estadiamento T4N0M1. Apresentou progressão da doença para encéfalo, sendo submetida acraniotomiacom exérese de lesão parietal direita em 28/06/14.Após a cirurgia, submetida a sessões de radioterapia. Encaminhada para Cuidados Paliativos (HC-Campus) em agosto/2014 devido baixa funcionalidade (cadeirante na ocasião da consulta), dor de forte intensidade em pernas, braços e abdômen, hiporexia (perda de 4 quilos nos últimos 4 meses) e dispnéia moderada. Admitida na Unidade de Emergência em 26/09/14 por quadro de piora da dispneia, dores generalizadas e tosse produtiva. 
Antecedentes pessoais:Paracoccidioidomicoseem língua,Lupus cutâneo, ex-tabagista
Exame físico

Ruim estado geral, descorada 2+/4+, hidratada, cianótica 1+/4+, anictérica, consciente, orientada

Ritmo cardíaco regular em dois tempos, bulhas normofonéticas, sem sopros, ausência de turgência jugular. PA: 100 x 60 mm Hg FC: 105bpm
Murmúrio vesicular simétrico com roncos difusos. FR 30 ipm saturação: 85% (ar ambiente)

Abdome: indolor, sem massas, flácido. Ruído hidroaéreo normoativo
Extremidades: sem edemas, tempo de enchimento capilar prolongado (TEC 5s), panturrilhas livres
SNC: Glasgow:15, ausência de déficits motores

	Tabela 1.  Exames laboratorias na admissão e após 24 horas

	
	Admissão
	24 horas
	Valores normais

	Potássio (mmol/L)
	3,0
	3,7
	3,5-5,0

	Calcio iônico (mmol/L)
	1,06
	1,08
	1,12-1,32

	Sódio (mmol/L)
	128
	126
	135-145

	Lactato (mmol/L)
	1,3
	1,2
	0,5-2,0

	Hemoglobina (g/dL)
	8,2
	8,0
	12,5-15,5

	Glóbulosbrancos (cell/mm3)
	10,00
	10,900
	3,500-10,500

	Plaquetas
	614
	583
	150-450
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