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Enquadramento:

A dorso-lombalgia é um problema comum a nivel dos Cuidados de Salde Primarios, e na maioria dos casos é de natureza
mecanica. Contudo, alguns casos desafiam a abordagem holistica do Médico de Familia (MF), o qual deve ter sempre em
mente as causas raras, embora possiveis, especialmente aquelas ameacadoras da vida.

Descricao do caso:

Homem de 74 anos, caucasiano, reformado (alfaiate), casado, pertencente a uma familia nuclear na fase VIl do ciclo de
Duvall. Antecedentes pessoais: Hipertensao arterial, Dislipidémia e Patologia osteoarticular degenerativa da coluna.
Habitos alcodlicos: 168g/semana; Sem habitos tabagicos. Medicado habitualmente com Candesartan 16 mg e
Sinvastatina 20 mg.

Recorre ao MF em Outubro de 2015 por dorso-lombalgia intensa e incapacitante, de ritmo inflamatério com 3 semanas
de evolucao, distinta dos episddios de lombalgia mecanica de que sofria esporadicamente. Associava-se ainda anorexia,
astenia e perda de peso (3 kg num més). Sem histéria de traumatismo.

Ao exame objetivo encontrava-se apirético e com palidez mucocutanea. Peso 66kg; IMC 24,5 kg/m?, TA: 135/80 mmHg;
FC 72 bpm. Apresentava dor a palpacdo das apofises espinhosas das vértebras dorsais inferiores e a mobilizacdo da
coluna dorsal e lombar. Foi medicado com tramadol/paracetamol e solicitaram-se exames complementares de
diagnostico (ECD). Apds 3 semanas regressa a consulta com o resultado dos ECD, dos quais se destacava: anemia
macrocitica normocrémica (Hb 8,9 g/dl, VGM 105, HCM 34,8 pg), VS aumentada (135 mm/h); proteinograma
eletroforético com hiperproteinémia — 10,7 g/dl e pico monoclonal na regido gama; e radiografia da coluna dorsal com
achatamento de alguns corpos vertebrais.

Perante a suspeita de mieloma multiplo (MM) e a persisténcia das queixas encaminhou-se o doente ao Servico de
Urgéncia, onde realizou TAC da coluna dorsal e lombar que revelou fraturas patolégicas em D6 e D8, bem como, lesGes
osteoliticas de todas as pegas vertebrais, dos arcos costais e dos ossos iliacos. Foi reforcada a analgesia e foi
encaminhado para consulta de Hematologia, onde se confirmou o diagnéstico. Atualmente encontra-se a realizar
quimioterapia.

Discussao:

O MM caracteriza-se pela proliferacdo clonal de plasmécitos na medula éssea e é a segunda neoplasia hematoldgica
maligna mais comum. A sua incidéncia aumenta com a idade e as manifesta¢des clinicas podem ser variadas, sendo que a
dor Ossea constitui o principal sintoma. Este caso demonstra que as queixas frequentes podem esconder patologia rara e
grave. Assim, é fundamental que o MF tenha um elevado nivel de suspeicdo para um diagndstico célere e gestdo
atempada. Cabe ao MF ndo sé a investigacao etioldgica, mas também o acompanhamento do doente e da familia.



