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Identificagdo: AM, masculino, 57 anos, branco, trabalhador da construgé&o civil, casado, natural
de Jardindpolis/SP, residente e procedente de Ribeirdo Preto/SP.

QP: “Dor abdominal” ha 7 dias.

HMA: Paciente com queixa de tosse seca e rinorreia hialina ha 2 semanas. Apresentava dor em
hipocbndrio esquerdo nos ultimos 7 dias, com caracteristica em pontada, inicialmente de
moderada intensidade, sem irradiacdo, piorada pela tosse e deambulacéo, aliviada parcialmente
com uso de dipirona. Procurou atendimento médico em UPA onde foi medicado com cetoprofeno,
sem investigagdo adicional. Evoluiu com sudorese noturna e piora da dor em hipocéndrio
esquerdo, no momento de forte intensidade. Procurou novamente atendimento médico em UPA
2 dias depois sendo realizada radiografia de térax que néo identificou alteracdes e hemograma
completo que revelou plaquetopenia de 21.000/uL. Paciente foi transferido & Unidade de
Emergéncia para avaliagdo da Hematologia.

Antecedentes Pessoais: Nascido de parto normal a termo, desenvolvimento puberal normal,
portador de epilepsia diagnosticada ha 20 anos, sem crises convulsivas ha 15 anos. Negava
cirurgias, traumatismos ou hemotransfus@es prévios. Nao apresentava outras doengas cronicas.

Antecedentes Familiares: Pai portador de neoplasia de es6fago, mae saudavel, 1 irméo
ortador de diabetes, 1 irmdo com histérico de hanseniase tratada, 1 Irmao com historia de
eucemia mieloide aguda submetido a transplante de medula 6ssea alogénico, 1 filha saudavel.

Habitos e Condi¢cBes de Vida: Reside em casa propria de alvenaria com agua encanada e
esgoto, mora com esposa e filha, ex-tabagista (5 magos-ano) interrompido ha 15 anos, etilista
social de fermentados, nega uso de drogas ilicitas.

Medicamentos em uso: Oxacarbamazepina 1200 mg/dia e acido valpréico 1000 mg/dia.

Exame fisico: Peso 90 kg, Altura 173 cm, IMC 30 kg/m=.

Bom estado geral, licido e orientado no tempo e no espago, normocorado, acianético, anictéerico,
hidratado, eupneico em ar ambiente.

Auséncia de linfonodomegalias palpaveis.
Pele: Auséncia de lesBes cutaneas.

ACV: Ritmo cardiaco regular em 2 tempos, bulhas normofonéticas, sem sopros, PA 116/78
mmHg, FC 76 bpm.

AR: Murmurio vesicular preservado, sem ruidos adventicios, FR 18 irpm, SpO2 97% aa.

Abdome: globoso, normotenso, ruidos hidroaéreos normoativos, presenca de esplenomegalia
com baco palpavel a 2 cm do rebordo costal esquerdo, discretamente doloroso a palpagéo.

Extremidades: bem perfundidas, auséncia de edema em membros inferiores.
Exame neurologico: sem alteragdes.



Hemograma:

Hb (13,9-17,7 g/dL) 10,7

Ht (39,6-51,8%) 33

VCM (80,1-95,3) 90

GB (3,79-10,33 x 103/uL) 8000
Blastos 2%
Promielécitos 0%
Mieldcitos 3%
Metamielocitos 1%
Neutréfilos bastdes (0-1,0 x 103/ulL) 6 % (0,5)
Neutrofilos segmentados (1,7-7,2 x 103/ul) 61 % (4,5)
Linfécitos (1,07-3,12 x 103/uL) 17 % (1,4)
Monécitos (0,24-0,73 x 103/uL) 0 % (0,7)
Eosindfilos (0,03-0,47 x 103/uL) 1% (0,0)
Basdfilos (0,02-0,11 x 10%/uL) 9 % (0,1)
Plaguetas (166-389 x 103/uL) 67.000
Eritroblastos (0/100 GB) 3

Hipdtese diagnostica:

Anemia + neutrofilia com desvio a esquerda escalonado + plaquetopenia + esplenomegalia

= Neoplasia mieloproliferativa?



