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Descricao do Caso Clinico

Identificacao:

C.M.D., 38 anos, género feminino

Antecedentes Pessoais:

#1 - Desde 2009: Queixas osteoarticulares e neurologicas
referentes aos segmentos cervical e lombar da coluna cervical,
intermitentes, caracteristicas mecanicas, intensidade moderada.

#2 - outubro de 2016: Episédio de nocao de diminuigdo
intermitente da forca muscular em todos os segmentos do membro
superior esquerdo, que motiva ida ao servico de urgéncia. Teve alta

clinica, sem orientacao posterior

Antecedentes Familiares:

#1 - Pai: AVC isquémico aos 59 anos

Medicacao Habit

Anticoncetivo hormonal combinado

Histoéria da Doenca Atual - novembro de 2016
#S - Recorre a consulta aberta com a sua médica de familia,

relatando queixas de nocdao de diminuicdo da forca muscular
em todos os segmentos do membro superior esquerdo,
associado a parestesias
#0 - sem alteragdes do tegumento objetivaveis

- sem sinais inflamatoérios aparentes

- forca muscular mantida e simétrica nos membros
superiores bilateralmente

- reflexos osteotendinosos vivos e simétricos nos membros
superiores bilateralmente
#A - Sinal/sintoma do brago; sinal/sintoma da mao/dedo
#P - tomografia axial computorizada (TAC) da coluna cervical
+ eletrocardiograma (ECG) + hemograma + glicose +funcao
renal + funcdo tiroideia

L — Meios complementares de diagnéstico (MCDT) nao realizados

Histéria da Doenca Atual - dezembro de 2016

#S - Nocao de diminuicao da forca muscular no membro
superior esquerdo, associado a parestesias com a mesma
localizacdo e na regiao occipital, cefaleia e disartria

L INEM — % Hospital de Braga - Servico de Urgéncia

#S - Manutencao dos sinais e sintomas
#0 - Hipostesia do membro superior e face a esquerda
#A - Acidentes vascular cerebral?

#P - TAC craneoencefalico e ECG
[

—» MCDTs sem alteracoes valorizaveis — # Colaboracdo de Neurologia

#A - Dissecdo carotidea?
#P - Angio-TAC

L — Dissecao carotidea direita no bulbo cerebral com
oclusao em bico de lapis




