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Dor infra costal a direita, com agravamento progressivo desde ha 4 S
dias, agrava com a tosse e com a inspira¢ao profunda

Abdomen- globoso, hipertimpanizado, doloroso a palpag¢ao dos Q O
superiores, Murphy vesicular positivo, apirético

COLECISTITE, COLELITIASE ? A

REFERENCIACAO PARA MEDICO/ ESPECIALISTA/ CLINICA/ HOSPITAL P

Servigco de Urgéncia

Fez avaliacdo analitica e saiu com diagnostico de “dor osteo/ articular SU
/muscular”. Saiu medicado com Paracetamol + Tiocolquicosido

S. Adultos — Novembro 2016

Mantem queixas algicas. Apresentando de novo dor na face posterior S
do hemitdrax esquerdo abaixo do rebordo costal direito.

MEDO DE DOENCA DO APARELHO MUSCULO-ESQUELETICO, OUTRA A

OUTROS PROCEDIMENTOS DE DIAGNOSTICO + ANALISES DE P
SANGUE+ANALISES DE URINA + Paracetamol, Tiocolquicosido

S. Adultos — Novembro 2016

RESULTADOS DE ANALISES/ PROCEDIMENTOS S

Ecografia abdominal: vesicula biliar, com calculo Unico de 18mm; O
rim direito, na regiao superior, massa parenquimatosa renal, com
61,9 x 52,9mm, com marcada vasculariza¢ao. No polo inferior
espessamento parenquimatoso com caracteristicas expansivas com
54,8mm

NEOPLASIA MALIGNA DO RIM ? A

OUTROS PROCEDIMENTOS DE DIAGNOSTICO (TAC abdominal) +
ANALISES DE SANGUE

DISCUSSAO

Num periodo da medicina em que 0s minutos, em vez
de resultados sao interpretados como produtividade, este
caso demonstra a importancia do seguimento do Médico
de Familia, da relacdo médico doente e principalmente de
em ambiente de SU se assumir sempre as causas mais
comum, sendo necessario manter sempre o grau de
suspeicao e pedir os MCDT necessarios para deslindar
diagndsticos menos provaveis. Assim € fundamental
despender tempo a medida das necessidades de cada
utente e de suas possiveis patologias, pois s6 assim se
consegue chegar ao diagnostico.
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Dor abdominal, a
necessidade do seu
enguadramento —
Relato de Caso
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ENQUADRAMENTO

Os tumores do rim s&o raros representando 2% a 3% de todos os
tumores solidos. Apesar desse facto a sua incidéncia parece estar a
aumentar na Europa e no mundo ocidental. Os homens sédo duas
vezes mais afetados do que as mulheres. Os fatores de risco
identificados sao o tabagismo, a obesidade e a hipertenséo arterial.
Os tumores do rim sdo normalmente assintomaticos e sdo detetados
em exames de rotina (frequentemente através da ecografia),
correspondendo a fase inicial da doenca. Uma pequena percentagem
podem manifestar-se por dor abdominal/lombar, hematuria, massa
abdominal palpavel.

Numa era de falta de recursos humanos no servico de urgéncia (SU)
e sobrecarga de trabalho de estes profissionais pode haver tendéncia
a desvalorizacdo de queixas e a necessidade de pensar apenas em
diagndsticos mais provaveis para dar vasao a enorme afluéncia diaria
aos SU.

DESCRICAO DE CASO

IDENTIFICACAO
- J.R.

* Sexo masculino
55 anos

 Raca caucasiana
* Professor

CARACTERIZA(}AO FAMILIAR
Familia nuclear

Ciclo de Duvall fase VII

APGAR Familiar altamente funcional
Graffar classe média

ANTECEDENTES PESSOAIS

« HTA

» Dislipidemia

« Ex-fumador 30 UMA

« Sem alergias conhecidas

* PNV atualizado

« AF: irrelevantes

* Medicacao Habitual: Amlodipina 5mg, id; Indapamida 2,5 mg,
id; Bisoprolol 10mg, id; Lisinopril 20mg, id.
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