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FACULDADE DE MEDICINA DE RIBEIRÃO PRETO

Departamento de Clínica Médica

REUNIÃO CLÍNICA




Dia: 25.09.2015
Local:

Anfiteatro do CEAPS

Horário: 7H30
Modalidade:
Discussão de Caso Clínico


Relator:
Prof. Dr. Benedito Antonio Lopes da Fonseca

VMO, 45  anos, masculino, branco, separado, ajudante de descarga de caminhões, natural de Conceição do Coité, BA, e procedente de Ribeirão Preto. Anamnese realizada no AMIN em 13/08/2015. Internação; 13-17/09/2015.

Q.D. Dor nas juntas e cefaléia há 17 dias.

H.M.A. Paciente refere que há 17 dias,do atendimento de caso novo, começou a apresentar “dores nas juntas” e nas costas, hiperemia conjuntival, cefaléia pulsátil de intensidade moderada, exantema macular difuso com duração de cerca de uma semana, mialgia generalizada, três picos de febre diários (em média) que só remitem com o uso de dipirona e paracetamol. Refere que apresentou quadro de sangramento gastrintestinal dois dias após o início do quadro tendo sido necessária internação hospitalar na cidade de origem. Refere melhora deste sintoma no momento. Paciente relata piora dos sintomas há 8 dias, com piora importante da artralgia (tão intensa que o impede de deambular), edema de MMII, hiperemia conjuntival e febre alta não-aferida. No momento da consulta refere mialgia de forte intensidade, artralgias e cefaléia. Refere  quadro de diarréia no início dos sintomas, mas, no momento, nega alterações do trato gastrintestinal e genito-urinário. Refere ter vindo para Ribeirão Preto há cerca de um ano, tendo retornado à Bahia 10dias do início do quadro para visitar pai com problemas de saúde.

E.F. REG, corado, afebril, acianótico, anictérico, desidratado +/4+, fácies dolorosa, ausência de lesões cutâneas. PA: 130X90mmHg, P: 80bpm

ACV: 2 BRNF, sem sopros

AR: MV+ sem RA, FR: 20ipm

Abdomen: normotenso, doloroso à palpação profunda, sem visceromegalias, RHA+ nls

Extremidades: pulsos amplos e simétricos, sem edema de MMII, dor à movimentação passiva de articulações coxo-femorais, joelho e cotovelos. Dor muscular à palpação difusamente,

SN: sem rigidez de nuca ou sinais meníngeos

Exames complementares: normais

Retorno ambulatorial (27/08/2015):

Paciente refere que se manteve sem artralgia até há dois dias, quando voltou a trabalhar. Desde então apresenta dor em joelhos (pior à D) e cervicalgia, sintomas acompanhados de leve edema local. Usou cetoprofeno (ainda em uso) e tramadol com melhora significativa. No momento, nega outros sintomas, inclusive febre, cefaleia e hematêmese.

Exame Físico: dor à palpação dos joelhos com dificuldade de mobilização do joelho D. Dor à palpação de ombro E a região cervical, sem hiperemia ou aumento de temperatura de nenhuma articulação. 
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