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CASO CLINICO - IDENTIFICACAO

o Sexo masculino

o 48 anos

o Solteiro

o Emigrante (Cozinheiro na Suica)
o Fumador

o Habitos alcodlicos moderados

o Internado no Servico de Cardiologia por
iInsuficiéncia adrtica severa




CASO CLINICO

o Pedido de colaboracao a Medicina Interna por
“quadro constitucional e febre”.




CASO CLINICO — HISTORIA CLINICA

Referia nos ultimos meses:

o Tosse nao produtiva

o Perda de peso (16 Kg em 12 meses)
o Anorexia

o Episodios de hipersudorese nocturna




CASO CLINICO — EXAME FiSICO

T. 37,7°C
Emagrecido, idade aparente superior a idade real

AC: S1 e S2 presentes, ritmico, sopro sistolico e
diastolico no foco adrtico

AP: murmurio vesicular diminuido no 1/3 inferior do
hemitorax direito

Tumefaccao da 3° e 4° articulacOes
metacarpofalangicas da mao direita

Sem outras alteracoes de relevo



CASO CLINICO - MCDT

8,2

[13,5-17] g/dL

Analises

Hemoglobina

VGM 74 [82-96] f
31 [32-35] g/dL
9 500 [4 000-10 500]/uL
371 000 [150 000-400 000]/uL
66 [15-39] mg/dL
1,2 [0,7-1,2] mg/dL
1 [15-37] U/L
15 [12-78] UL
036 prumga ()

PCR 87 <3 mg/L




CASO CLINICO - MCDT

Toracocentese diagnostica
» Exsudado
» Células: 865/uL
(72% linfdcitos)
» ADA normal

» Pesquisa directa de BAAR
negativa

Biopsia pleural

» pleura com espessamento
fibroso e discreto infiltrado
inflamatorio linfocitario

inespecifico. .




CASO CLiNICO - MCDT

o Lesao mosqueada
osteolitica de M4, com
destruicao cortical.

o Biopsia: processo
iInflamatorio
granulomatoso e
necrosante do tecido
fibroso e 0sseo.




CASO CLINICO — DOENCA GRANULOMATOSA?

Analises

Hemoglobina
VGM
CHGM

Leucocitos

Plaguetas

PCR

8,2

74

31
9 500

371000

87

Referéncia

[13,5-17] g/dL
[82-96] fl
[32-35] g/dL
[4 000-10 500]/uL
[150 000-400 000)/pL

<3 mg/L

o Pesquisa de BAAR na
expectoracao e liquido
pleural (exame directo):
negativa.

o ECA normal




CASO CLINICO — HISTORIA CLINICA

o Durante o internamento:

Queixas de dor lombar,
com agravamento nocturno.




CASO CLIiINIcCO - MCDT

TC: lesbes osteoliticas no corpo de D11 (metastases osteoliticas?)



CASO CLIiINIcCO - MCDT

Estudo de neoplasia primaria:

TC térax: no parénquima pulmonar, observam-se dois
pequenos nodulos no lobo inferior esquerdo com 10 e 12
mm e ainda um esbatido, com cerca de 6 mm. No lobo
superior esquerdo tambéem se esbocam algumas diminutos
nodulos com cerca de 3/5 mm. Moderado derrame pleural
direito.

Citologia do liquido pleural negativa para células neoplasicas
EDA - normal

EDB - normal
PSA - normal



CASO CLiNICO - MCDT

Estudo de neoplasia primaria:
o TC abdominal
o RMN abdominal

» bago com varias lesoes
focals de peguenas
dimensbes compativeis
com granulomas




CASO CLiNICO - MCDT

Estudo de neoplasia primaria:
o Cintigrafia 0ssea:

» lesé&o ossea a nivel do 4° Y%
metacarpiano direito, 3° q - .
metacarpiano esquerdo e S 'y g
na falange proximal do 3° | ‘ “ P

dedo da mao esquerda,

traduzindo patologia focal

» provavel patologia ) 4
degenerativa de D10 e
D11




CASO CLIiINIcCO - MCDT

RMN coluna: espondilodiscite, com abcesso paravertebral




CASO CLINICO - MCDT

o Exame micobacterioldgico de expectoracao:

Exame cultural positivo para Mycobacterium tuberculosis.




CASO CLINICO — TUBERCULOSE DISSEMINADA

Tuberculose disseminada

o O doente iniciou terapéutica
com anti-bacilares

o Realizou biopsia ao abcesso
paravertebral, que confirmou
o diagnaostico

Exame directo positivo para BAAR

Exame cultural com isolamento de
Mycobacterium tuberculosis

Espondilodiscite

Ossea

Pulmonar




