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* Identificagdo: MLAB, 33 anos, feminino, natural e procedente de Ribeirdo Preto-SP,
casada, empresaria.

* Queixa principal: bolha de ar que sobe até a garganta.

* HMA: Paciente refere que hd cerca de 3 anos, apresenta sensacao de “bolha” de ar
gue sobe até a garganta, associada a “calor” na garganta, de forma intermitente. Nos
periodos sintomdticos, relata ainda pigarro e discreta rouquiddo. Nega pirose,
regurgitacdo acida e disfagia. Os sintomas pioram no periodo pds-prandial. Procurou
um otorrinolaringologista, sendo submetida a laringoscopia, com diagndstico de
irritacdo na garganta por refluxo gastroesofagico (sic). Foi prescrito lansoprazol 30
mg/dia, utilizado regularmente por 6 meses, sem melhora dos sintomas. Ha 3 meses a
paciente interrompeu a utilizacdo do IBP. Em funcdo do diagndstico do
otorrinolaringologista, foi encaminhada para checar se é portadora de doenga do
refluxo gastroesofagico. Nega perda de peso e do apetite. Habito intestinal de uma
evacuacgao ao dia, fezes de consisténcia normal.

* Antecedentes pessoais: Nega diabetes ou HAS. Anticoncepgdo por dispositivo intra-
uterino.

* Historia familiar: pais e irmdos higidos. Nega doencas de incidéncia familial em
parentes préximos.

* Interrogatdrio dos diversos aparelhos: nega queixas.
*  Habitos: Nega tabagismo e etilismo. Atividade fisica regular.
* Ao exame:

Peso: 62,2 kg, altura: 1,64 m —IMC: 23,12

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

Murmurio vesicular presente e simétrico, sem ruidos adventicios, eupnéica.

Ritmo cardiaco regular em 2 tempos, bulhas integras e normofonéticas,

PA 120x80 mmHg, FC 74.

Abdome: plano, RHA + e normoativos, normotenso e indolor, sem visceromegalias,
sem massas palpaveis.

Membros inferiores sem edema, pulsos periféricos amplos e simétricos.




Hipdétese diagndstica

Globus esofagico?
Manifestacdo atipica de DRGE?
Exames:

Endoscopia digestiva alta com bidpsia
Manometria esofagica
pHmetria/impedanciometria de 24 horas



