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Rodrigues

IDENTIFICACAO
FCO, 31 anos, sexo feminino, natural de Porecatu — PR, procedente de Pitangueiras - SP, do lar,
recebe auxilio do INSS, divorciada, ndo professa religido.

QUEIXA PRINCIPAL
“Quero tirar meu dedo”

HMA

Paciente com diagndstico de esclerose sistémica forma limitada desde 2008, em seguimento
na Reumatologia. Apresenta acometimento esofagico, cutaneo e ulceras digitais recorrentes.
Em maio de 2014, apresentou necrose seca de 32 quirodactilo esquerdo e foi submetida a
amputacdo da falange distal deste dedo, bem como do 22 pododactilo esquerdo. Ha 1 ano,
refere formacdo recorrente de Ulceras digitais em dedos das maos e dos pés, calcanhares e um
episoddio de uUlcera em dorso do pé direito. Refere que Ulceras sdao dolorosas e sua vida estd
muito prejudicada. Além das Ulceras, as deformidades em flexdo impedem o uso das maos
para atividades habituais. Refere que autoestima esta muito baixa devido a deformidade de 29
quirodactilo direito e quer que o mesmo seja amputado.

INTERROGATORIO DOS DIVERSOS APARELHOS

Geral: nega febre, perda de peso.

Sistema cardiovascular: nega dor toracica, ortopneia, batedeira.

Aparelho respiratério: nega dispneia, nega tosse, nega expectoracao.

Trato gastrointestinal: nega nduseas, vomitos. Refere epigastralgia em queimacdo e pirose
ocasionais. Nega disfagia para sélidos ou liquidos. Ritmo intestinal diario, fezes normais sem
sangue. Nega diarreia.

Sistema génito-urindrio: nega disuria, alteragGes da urina.

Pele: vide HMA.

SNC: nega cefaleia, alteracGes visuais e auditivas. Refere ansiedade excessiva e sono
prejudicado

ANTECEDENTES PESSOAIS
Nega diabete, HAS.
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Cirurgias prévias: amputacdo do 32 quirodactilo e 22 pododactilo esquerdos em maio/2014.
Nega alergias.

Em uso de:

- Metotrexato 4 cp (20 mg)/semana

- Acido félico 5 mg/semana - uso irregular

- Anlodipino 5 mg 1cp de 12/12h

- Omeprazol 20 mg 2cp cedo e 1cp a noite.
- Bromoprida 10 mg — uso irregular

- Ciclo 21 — anticoncepcional

- Pulsos bimestrais de lidocaina endovenosa

ANTECEDENTES FAMILIARES
Mae com HAS e DM2. N3o conheceu o pai. Uma filha saudavel de 6 anos.
Nega doencas reumatoldgicas na familia.

ANTECEDENTES SOCIAIS

Nega tabagismo e etilismo.

Nega uso de drogas ilicitas.

EXAME FiSICO

Bom estado geral, hidratada, corada, anictérica, aciandtica, afebril.

Pele: espessamento cutdneo menos intenso em face, antebracos, maos, pernas e pés e mais
importante em quirodactilos bilateralmente. Esclerodactilia. Ulceras em cicatrizagdo em dorso
de algumas articulacdes metacarpofalangeanas, interfalangeanas proximais e polpas digitais.
Fendbmeno de Raynaud presente em pés.

Féascies esclerodérmica, com microstomia e afilamento nasal.

RCR 2T BNF sem sopros. FC: 85 BPM; PA 90 x 60 mmHg. Pulsos periféricos presentes e
simétricos.

Pulm&es: MVF s/RA. Eupneica. Sat 02 98% em ar ambiente. FR: 20 ipm em repouso.

ABD: plano, RHA+, normotenso, indolor a palpacdo superficial e profunda, auséncia de VMG
OU massas.

MMII: sem edema, panturrilhas livres.

Reabsorcdo de falanges distais e auto-amputacdo de todos os quirodactilos.

Deformidade em flexo de 22 quirodactilo esquerdo e 52 direito.

Amputacdo cirurgica de 32 dedo da méao direita e 22 dedo do pé esquerdo.

Hipdteses diagndsticas:
e Esclerose sistémica forma limitada
e Ulceras de polpa digital recorrentes

Nesta sessdo, serd discutida a abordagem terapéutica de ulceras digitais secundarias a
esclerose sistémica.



