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Enquadramento:

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

Numa era de falta de recursos humanos no SU e sobrecarga de trabalho de estes profissionais pode haver tendéncia a
desvalorizagdo de queixas e a necessidade de pensar apenas em diagndsticos mais provaveis para dar vasdo a enorme
afluéncia diaria dos Servicos de Urgéncia (SU).

Descrigdo de caso:

Sexo masculino, 55 anos, desempregado. Pertence a uma familia nuclear na fase de VII do ciclo de Duvall. Antecedentes
pessoais de Hipertenséo arterial, Deslipidemia, Obesidade, ex-fumador. Medicado com Amlodipina 5mg, Olmesartan
20mg, Indapamida 2,5mg, Bisoprolol 10mg, Lisinopril 20mg.

Recorre a consulta aberta por dor infracostal a direita, tipo moinha, que agrava com tosse, inspiracdo profunda e a
palpacgdo profunda, que surgiu em repouso. Por Murphy vesicular positivo foi pedida avaliagdo no SU onde fez apenas
avaliacdo analitica. Saiu do SU com diagnostico de “dor osteo/articular/muscular”, medicado com Paracetamol 500mg
Tiocolquicosido 2mg, com indicacdo de efetuar investigagdo se dores continuassem. Apds 2 semanas recorre ao MF,
mantendo alem das mesmas queixas, dor na face posterior do hemitorax esquerdo abaixo do rebordo costal direito.
Foram pedidas Meios Complementares Diagnostico e Terapéutico (MCDT) a manteve tratamento com Paracetamol,
Tiocolquicosido. Voltou passado 10 dias com Ecografia abdominal constatando vesicula biliar com calculo Unico de
18mm e massa parenquimatosa com marcada vascularizagdo no rim direito. Foi realizado encaminhamento para cuidados
salide secundarios.

Discussao:

Num periodo da medicina em que os minutos, em vez de resultados sdo 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 suspeicdo e pedir
os MCDT necessarios para deslindar diagndsticos menos provaveis. Assim é fundamental despender tempo a medida das
necessidades de cada utente e de suas possiveis patologias, pois sé assim se consegue chegar ao diagndstico.



