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CASO CLINICO (EXTRAÍDO DE PRONTUÁRIO)

MJFL, feminino, 53 anos.

QP: Síncope sem pródromos, com rigidez muscular  sendo encaminhada a 
emergência (história clínica colhida com familiares).

Referiu cefaleia intensa cerca de 1h antes da síncope.

HPP:

- HAS em uso de losartana, hidroclorotiazida, atenolol

- Palpitação taquicárdica com pré-síncope e falta de ar, sensação de 
aperto no pescoço, há 5 anos.

HF:

- Mãe com morte súbita pós-infarto do miocárdio, pai com HAS
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CASO CLINICO (EXTRAÍDO DE PRONTUÁRIO)

MJFL, feminino, 53 anos.

EXAME FISICO:

FC: 120bpm, RCR   /   PA: 180x100mmHg

BNF, sem sopros.

Taquipneica, ausculta pulmonar limpa.

Pupilas midriáticas, anisocóricas, não fotorreagentes.
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CASO CLINICO (EXTRAÍDO DE PRONTUÁRIO)
04/junho – 18:40h
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CASO CLINICO (EXTRAÍDO DE PRONTUÁRIO)

04/junho – 18:40h

Qual o provável Diagnóstico?

1. Infarto agudo do miocárdio com 
supradesnível do ST

2. Infarto agudo do miocárdio sem 
supradesnível do ST

3. Acidente vascular cerebral

4. Intoxicação por organofosforado

5. Hipertermia aguda maligna após 
provável picada por animal 
peçonhento
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CASO CLINICO (EXTRAÍDO DE PRONTUÁRIO)

Encaminhada para TC
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CASO CLINICO (EXTRAÍDO DE PRONTUÁRIO)

MJFL, feminino, 53 anos.

DIAGNÓSTICO:

- Hemorragia Intra-craniana e subaracnoidéa com Hematoma Subdural.

- Resolução clínica sem necessidade cirúrgica - rotura de aneurisma 
ventricular (?)

EVOLUÇÃO:

IOT + controle pressórico

Evoluiu com estabilização clínica

Conduta expectante
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CASO CLINICO (EXTRAÍDO DE PRONTUÁRIO)
06/junho – 12:30h
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ONDA T CEREBRAL

ONDA T CEREBRAL

Paciente de 79 anos com 
hemorragia
subaracnoidea.
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ONDA T CEREBRAL

ONDA T CEREBRAL Paciente de 31 anos com hemorragia subaracnoidea.
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