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Para Alem da Consulta...

Caso Clinico

Philippe Botas

Orientador: Prof. Doutor Luiz Miguel Santiago



|dentificacao

e Nome:S.CJ.

e Sexo: Feminino

e ldade: 44 anos
 Raca: Branca

e Estado civil: Casada

Naturalidade/residéncia: Mira/Coimbra

e Profissao:Assistente de Tesouraria



Atendimento
complementar

A: A92

Dados Base

e Consulta em 14-07-2010

e Plano vacinal actualizado

e Sem habitos tabagicos ou habitos alcoolicos
e Sem habitos medicamentosos

o 2 cafes por dia

Ant. ginecologicos/obstétricos:

Menarca: |l 3anos Catameénios: bd Interlinios:30d

GlI/PIl



Antecedentes Familiares

Antecedentes Familiares relevantes:

* AvO, Mae e Irma :
-Enxaqueca

4
Ca Pancreas




RMOP 16/02/201 |

S CEFALEIA (NOI) com | dia de evolugio,
continua, tipo pressao, localizada ao

9 hemisferio esquerdo fronto-parietal.

A "

P PRESSAO ARTERIAL ELEVADA (K85)
PA sist. >1 70mmHg



.3

« P=76 Kg; IMC=27,9 Kg/m?; PPU=99 cm
PA=170/98 mmHg

RMOP

Pele e mucosas coradas e hidratadas
ENS sem alteracoes

Alivio com digito-pressao temporal \
Fundoscopia sem alteragoes
Palpacao tiroide: N
* AC: ritmica, sem sopros audiveis
(FC:87bpm)
* AP: MV bilateral e simétrico, sem RA
 Exame abdomen: Sem alteracoes
* Pulso pedioso palpavel bilateralmente /




RMOP f‘

ENXAQUECA (N89)

@>©@D

+ PRESSAO ARTERIAL ELEVADA (K85)

+ EXCESSO PESO (T83)



RMOP

- Explicada a fisiopatologia do diagnostico mais
provavel

- Conselhos para pratica de exercicio fisico regular e
dieta

>0 D

- Avaliagao complementar:

Hemograma Glicémia Ac. Urico + Analise sumaria
Perfil |ipl’diC0 Creatininémia + de urina +
lonograma Microalbuminduria
24H
ECG

*Verapamilo, 120 mg, | cp ao jantar



RMOP 11/03/201 |

Traz registo de PA (K60); refere que perdeu a
S requisicao para as analises
+

/Ci CANSACO GERAL /FADIGA (A04), agora
5 sem cefaleia, mas sente a “cabega pesada’.

Relaciona cefaleias com situacoes de stress.

-+

PROBLEMAS COM AS CONDICOES DE
TRABALHO (Z05)



RMOP

S
O
A
p

Reavaliacao:

PA1:146/96 mmHg (140 — doppler)
PA2: 140/92 mmHg (128 — doppler)
AC: Ritmica, sem sopros; FC: 84 bpm
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RMOP

PRESSAO ARTERIAL ELEVADA (K85)

@>©@D

+ PROBLEMAS COM AS CONDICOES DE TRABALHO
(Z05)



RMOP

- Aconselhamento/escuta terapéutica

S

O Indicagao para manter a AMPA

/A <Novas requisicoes para analises + ECG

P * Aconselhada a ir ao CS no dia |4 de Marco para
medicao da PA central por Tonometria Planar de
Absorcao




Estudo Familiar ”'2'%

e Tipo de familia: Nuclear (4 elementos)

e Ciclo deVida de Duvall:V

* Escala de Graffar: |3 (classe Il)

o Escala de Readaptacido Social de Holmes e Rahe: 7 |

e Apgar Familiar: 9




. 11/03/201 |
Genograma Familiar Familia |

Psicofigura de Mitchell D. 1962

Acidente m
Viacéo
1946 1946 - 1983 g

1986

1955

1 1

e ot 1986 1992
1 —— O
1986
_— Boa relagéo
1995 2000 Excelente relagéo

===O==== Excelente relacdo
conjugal




Avaliacao Complementar

Orientacao:

+ Perindopril
(4 mg) id

CENTRAL CLINICAL PARAMETERS

Reference Range

Aortic SP Lower 5% (44 yo FEMALE) Upper 5%\
148 mmHg [96 ->123]
Aortic PP /
41 mmHg [24 ->44]
AP
10 mmHg [3 ->16] ==
Alx @ HR75
31 % [12 ->35]
Reference Rang

Lower 5% (86 bpm) Upper 5%
Ejection Duration
40 % [38 ->44] 1
SEVR
129%  [105->156] O}




Erit: 4,57*10'2/L Glicose: 100mg/dL
Hg: 13,5 g/dL Acido urico: 4,1 mg/dL

Leuc: 8,7 *10%/L Creat: 1,02 mg/dL

Plag: 393 *10°/L Clearance: 81,1 mL/min

lonograma:
Na 140 mmol/L
K 4,1 mmol/L
Cl 105 mmol/L

Urina tipo Il:
Sem alteragoes

Microalb: 7,6 pg/min

ECG: Ritmo sinusal (93 bpm)

Tracado sem alteracoes
morfologicas significativas

CT 243 mg/dL
CHDL 55 mg/dL
Trigl 256 mg/dL
CLDL 136,8 mg/dL

|A=4,4

Tg/HDL=4,7
CNHDL=188 mg/dL

LDL/HDL=2,5




RMOP 07/04/201 |
S CEFALEIA (NOI), com 2 dias de evolugao, de

caracteristicas similares as descritas em
/A consulta a 16/02/201 1.

2 +
Traz registo de PA (K60)



RMOP

Reavaliacao:
PA1:146/92 mmHg; PA2: 150/90 mmHg
AC: Ritmica, sem sopros; FC: 80 bpm
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RMOP

ENXAQUECA (N89)
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+ HIPERTENSAO SEM COMPLICACOES (K86)




RMOP

- Refor¢o de importancia do exercicio fisico regular e
S alimentacao saudavel

©

/A < Escuta terapéutica e reforco dos conselhos de
P mudanca de estilo de vida

* Indicagao para manter registo da PA em ambulatorio



RMOP

O > O @

- Estratégia terapéutica combinada:

Perindopril, 8 mg, id
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Enxaqueca Stress \'30',

- Marcada consulta em | més para reavaliagao
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Reavaliacao 04/05/201 |
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