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~ Primeira consulta Adenoma hepético. Endometriose
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intestinals coincidentes Pede-se analises sumarias e PAP.
Vem mostrar analises. Planeia engravidar Analises ok. PAP normal. Ex. .

Volta quando decidir engravidar

Consulta aberta para exames pré-concepcionais
Diarreia com guase um ano de evolugao:

@ episodios matinais, com colica e dejecdes Intolerancia a lactose.
= liquidas, alternados com episédios de dejecoes Abddmen sem alteracdes Diarreia a esclarecer. Causa funcional?
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@] Vem mostrar andlises as fezes. Mantém episddios A . Sindrome do colon irritavel
- de diarreia recorrente. NANISES hormais Inicia cloridrato de mebeverina.
e Se nao melhorar, reavaliar.
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Nega traumatismos. Refere andar nervosapor  ygngjidade arroxeada, sem dor & ' depressiva?
problemas no trabalho. Ja ndo esta a palpaco Pedir ecografia.
conseguir lidar com a situacdo sozinha, pede Iniciar clorazepato dipotassico.
ajuda.
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Janeiro Nova hemorragia umbilical. Refere que estas :
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+— Doente recorre ao SU deste hospital
C por hemorragia umbilical ciclica.
© Observacédo: pequeno nodulo no
n umbigo sugestivo de endometriose.
Q@ Sem sinais inflamatérios. Vagina e colo
O  sem alteragbes. TV: FSP com nédulo
C_U central alto com cerca de \1-2 cm i./e.:gen.da: RM pondeEada em T1 SPIR (.a‘, d); T1 (b, e) e T2 ('c, f).
+> Plano: anel vaginal continuo. Marcag&o isualiza-se formag¢do nodular umbilical (setas retas) justa

centimétrica, que apresenta hipersinal nas sequéncias
ponderadas em T1, sem e com supressao de gordura (SPIR), e
“shading” em T2 compativeis com conteudo hemadtico e que
relacionamos com implante de endometriose, em doente com
endometrioma do ovario direito (d, e) e placa de endometriose
uterina anterior (f) - setas curvas.

O de consulta de ginecologia e realizagao
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* A endometriose cutanea umbilical é rara (1% dos casos) mas constitui a forma de endometriose extra-pélvica mais comum. Tipicamente apresenta-se como
uma lesdo nodular acastanhada, eritematosa ou violacea, que aumenta de volume, sangra e € dolorosa durante o periodo menstrual.

» Esta paciente apresentava uma historia pessoal sugestiva de endometriose umbilical. Os primeiros sinais foram interpretados como infeccdo umbilical
simples, mas o surgimento de hemorragia umbilical chamou a atencéo para o diagndstico que se veio a confirmar.

+ O médico de familia como gestor da situacéo clinica e do seu impacto na familia deve estar alerta para todo o tipo de patologias, mesmo as
menos frequentes, para fazer o encaminhamento de forma precoce e manter vigilancia periddica da doenca e dos restantes problemas de saude.
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