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FACULDADE DE MEDICINA DE RIBEIRAO PRETO
Departamento de Clinica Médica

REUNIAO CLINICA

ANO 2016 Numero 07

Dia: 18.03.2016 Local: Anfiteatro do CEAPS
Hordrio: 7H30 Modalidade: Discussado de Caso Clinico

Relatores: Dr. Pedro H. L. Prata
Profa. Dra. Belinda P. Simdes

Caso 1: Homem, 20 anos, natural da Bahia, procedente de Ribeirdo Preto, auxiliar de cozinha
Unidade de Emergéncia 28/12/2015
QP: febre

HMA: gueixava-se de tosse seca, hiporexia com perda de cerca de 10kg, associadas a astenia
progressiva no ultimo més e febre alta nos ultimos quinze dias, entre 39 e 40 graus. Sem
outras queixas.

IDA: ndo relevante
HP: ndo relevante
HF: ndo relevante

Exame Fisico: Hipocorado, anictérico, sem evidéncias de sangramento mucocutdneo, sem
linfonodos anormais palpdveis em cadeias periféricas. Figado palpavel a 3cm do RCD e bacgo
palpavel a 8cm do RCE.

Hemograma a admissdo:

Hb: 8,8 GB: 1.200 NS: 800Ly: 300 Plag: 6.000 Ret: 11.000

Caso 2: Homem, 28 anos, natural e procedente de Ribeirdao Preto
Unidade de Emergéncia 02/02/2015
QP: perda de peso

HMA: paciente encaminhado para investigacdo de bicitopenia descoberta em servico externo.
Queixava-se de perda de cerca de 8kg nas ultimas sete semanas, associada a tosse seca, febre
vespertina, sudorese noturna, astenia e hiporexia.

IDA: ndo relevante

HP: ex-usurario de cocaina e maconha
HF: m3e com diagndstico de fibrose pulmonar

Exame Fisico: Hipocorado, anictérico, sem evidéncias de sangramento mucocutaneo,
conglomerado de linfonodos palpavel em cadeia cervical posterior esquerda. Figado palpdvel a
4cm do RCD e bago palpavel a 16cm do RCE.

Propedéutica complementar a admissao:

HB 6,9 Gb 600 NS 400 Ly 100 Plag 145.000 Ret: 23.000



