Reunido Clinica
Disciplina de Endocrinologia e Metabologia — Hospital de Base
Séo Jose do Rio Preto
16 de Junho - 2011

ID: F.C.P., 23 anos, branca, casada, garconete, natural e procedente de Sdo José
do Rio Preto.

QD: Paciente relata cefaléia ha 7 dias.

HPMA: Paciente refere que ha 7 dias apresentou quadro de cefaléia em regido
frontal, associada a redugéo da acuidade visual, com piora progressiva. Foi
submetida a avaliagdo com oftalmologista que encaminhou a paciente a
emergéncia do HB com a hipotese de neurite Optica. Refere que h& 2 anos notou
dificuldade para enxergar objetos distantes com nitidez, ndo tendo procurado
auxilio médico desde entdo.

IC:
Nega queixas respiratorias.
Nega queixas urinarias.
Nega queixas gastro-intestinais.
Nega alteragOes do sono.
Refere amenorréia ha 2 anos.
B Gestacdo ha 5 anos, parto cesareo, tendo amamentado até 2 anos
e 7 meses.
B HA&1ano sem usar ACO.
B Nega galactorréia.

IC: Refere ter procurado ginecologista ha 7 meses que observou elevacgéo da
prolactina ( SIC), tendo prescrito Bromocriptina 01 comprimido por dia
durante 6 meses, tendo mantido amenorréia no periodo. Néo foi feito
acompanhamento.

Antecedentes pessoais: Nega qualquer comorbidade.
B Nega uso de alcool ou tabaco.

Antecedentes familiares:
B Pai portador de Diabetes Mellitus tipo 2 e HAS.
B Mae sem patologias relatadas.
EXAME FISICO
BEG, corada, hidratada, aciandtica, anictérica, eupneica, afebril.

AR: MV + sem RA - FR 18 vpm - SatO2 — 96% em ar ambiente.

AC: RDR, sem sopros, BNF — FC 78bpm — PA 120x80 mmHg.
Abdomen: Flacido, indolor, RHA +, ausencia de visceromegalias.



B Extremidades: Boa perfusdo periférica, pulsos palpaveis e simétricos, auséncia
de edemas.

B Neuroldgico: Hemianopsia bitemporal.

Hb / Ht 13,6/41,8

Leucdcitos 9260 ( 0/73/4/0/13/10)

Plaquetas 207.000

Na 140

K 3,7

Cr 0,8

Uréia 37

Glicose 74

Urina | Leucdcitos 16000
Eritrocitos 5400

Bactérias numerosas



