Caso Clínico =  Número 2
Observação clínica
# Identificação: Alcino dos Santos, 75 anos, procedente de ribeirão preto.

# Queixa e duração: "mal-estar" há mais de 1 ano

# Hma:
Filha refere que paciente apresenta episódios muito sugestivos de lipotímia, há mais de 1 ano. ao levantar-se, apresenta tontura, associado com sudorese e palidez, além de mal-estar. não há perda de consciência. ocorre geralmente 1 vez ao mês. nega trauma crânio-encefálico. além disso, apresenta fadiga recorrente.

# Ida:
- geral: nega perda de peso
- cardiorrespiratório: tosse. apresenta dispneia aos esforços (andar menos de 1 quarteirão). nega precordialgia
- gastro-intestinal: nega melena. nega vômitos.
- gênito-urinário: jato fraco. tem hpb. nega disúria ou polaciúria.

# antecedentes pessoais:
> comorbidades:
1) avc em 2013, com afasia transcortical motora
2) macroadenoma hipofisario nao secretor
--> insuficiência adrenal provável
3) IAM prévio
4) Hipertensão arterial
5) Quadro demencial - seguimento no cse cuiabá
6) Hiperplasia prostática benigna
> cirurgias prévias: 2 em coluna por conta de hérnia discal, há mais de 20 anos.
> alergias: nega
7) Insuficiência cardíaca com fração de ejeção preservada. feve 31%

# medicações em uso:
- prednisona 5 mg 1 - 0 - 0
- ácido fólico 5 mg 1 - 0 - 0
- omeprazol 20 mg 1 - 0 - 0
- sinvastatina 20 mg 0 - 0 - 1
- doxazosina 2 mg 0 - 0 - 2
- losartana 50 mg 1 - 0 - 1
- varfarina 5 mg por dia.
- em uso de noripurum 6 ampolas por semana há 3 semanas para anemia


Exame físico
> sinais vitais:
- hipotensão postural: pa deitado 102/68 mmhg; pa em pé (após 1,5 minuto) 78/52mmhg, fc 72 bpm

> glasgow 14, confuso, desorientado em tempo espaço (nível basal segundo filha, por ser demenciado)
> geral: bom estado geral, descorado ++/4+, desidratado +/4+, anictérico, acianótico, afebril
> pele: sem lesões.
> ar: murmúrios-vesiculares bilateralmente
> acv: ritmo regular, 2 bulhas normofonéticas, sem sopros
> abd: normotenso, ruídos hidroaéreos normoativos, sem massas ou visceromegalias
> ext: sem edema ou sinais de tvp.


hipóteses diagnósticas
Insuficiência adrenal secundária a macroadenoma não-secretor.


exames complementares
tomografia de crânio / exames bioquímicos gerais


conduta
1) paciente com macroadenoma não-secretor, com história de insuficiência adrenal, que explica hipotensão postural
- prescrevo hidrocortisona 100 mg imediato e 50 mg 6/6 horas.

2) tp = 4,1
- suspendo dose de varfarina para amanhã.
- na alta, reduzir dose de varfarina semanal

3) discuto tc crânio na radiologia.
- r3 guilherme relata que exame está mantido em relação ao do ano passado com o macroadenoma mantendo as mesmas dimensões

4) vigilância infecciosa
- paciente afebril, sem sinais de foco infeccioso. pcr baixa 1,4 ; sem leucocitose. sem indicação para antibioticoterapia por ora.

5) hb 8,4. observa-se redução gradual de hb ao longo do ano.
- para investigação de anemia em paciente idoso, discuto caso com residente douglas da enfermaria da geriatria.
- dra. tássia solicita a inserção de paciente em lista para internação, com programação de realização de eda e/ou colonoscopia para investigação.
- aguardará ser chamado para internação.

6) quanto à desidratação.
- prescrevemos hidratação com 1000 ml sf 0,,9% em 24 horas, lento, por conta de insuficiência cardíaca com feve 31%

