
 

 

 FACULDADE DE MEDICINA DE RIBEIRÃO PRETO 

  Departamento de Clínica Médica 

   REUNIÃO CLÍNICA 

 
  

  
 Dia: 04.11.2016          Local: Anfiteatro do CEAPS  
 
Horário: 7H30   Modalidade: Discussão de Caso Clínico  
                                       Relatores:      Dra. Daniela Aparecida de Moraes 
                                                           Prof. Dra. Maria Carolina de Oliveira Rodrigues 
                                
Identificação: ACSS, 19 anos, sexo feminino, solteira, estudante., procedente de Ribeirão Preto- SP. 
 
QD: Arroxeamento das mãos há 8 meses. 
 
HMA: Paciente relata que há 8 meses notou arroxeamento das mãos, quando exposta a baixas 
temperaturas, ou ao manipular água fria.  Quando o quadro se intensifica, sente parestesia em dedos 
das mãos, com melhora espontânea em poucos minutos. Nega outras lesões cutâneas. Nega queixas 
sistêmicas. 
 
Interrogatório dos Diversos Aparelhos: 
Sistema cardiorrespiratório: nega queixas 
Sistema gastrointestinal: nega queixas 
Sistema gênito urinário: nega queixas 
Sistema neurológico: nega queixas 
Sistema osteoarticular: nega queixas articulares. Mialgia durante aulas de musculação 
 
Antecedentes pessoais: 
Nega hipertensão arterial sistêmica, diabetes ou tireoidopatias. 
Cirurgias: apendicite na infância, operada 
Ginecológico: menstruação regular, nulípara 
Nega tromboses prévias ou quadros alérgicos 
 Nega uso de medicações atuais 
 
Antecedentes familiares:  
Pai com hipertensão arterial sistêmica. 
Mãe com boa saúde. 
Irmã com rinite alérgica. Também apresenta arroxeamento dos dedos, semelhante. 
Nega patologias autoimunes na família.  
 
Exame físico:  
Bom estado geral, corada, hidratada, acianótica, anictérica, afebril 
Sem adenomegalias 
Pele: mãos de coloração cianótica quando expostas à água fria. Sem lesões de pele. 
Boca sem lesões. 
Aparelho respiratório: murmúrio vesicular presente, sem ruídos adventícios. 
Aparelho cardíaco: 2 bulhas normofonéticas, ritmo regular, sem sopros.  
FC: 72 bpm, PA: 110x70 mmHg, Saturação O2: 98% 
Abdome: plano, normotenso, indolor à palpação superficial e profunda. Ruídos hidroaéreos  
normoativos. Fígado palpável no rebordo costal direito. Baço não percutível e não palpável.   
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Sistema osteoarticular: ausência de artrite, deformidades ou limitações 
Membros inferiores: sem edemas.  
 
A seguir, durante a Reunião Clínica, discutiremos a abordagem diagnóstica do caso. 
 


