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CASO 2/2014: Homem de 69 anos com vomitos

Jéssica Goedert Pereira, Alex Prado

APRESENTACAO DO CASO

Identificacdo:
L.E, 69 anos, masculino, branco, casado, 2 filhos,

pedreiro aposentado ha 12 anos, natural e procedente
de Palhoga.

Queixa Principal:

“Fraqueza e vomitos”

Historia da Doenca Atual:

Paciente queixa-se de fraqueza e vomitos aquosos 1-
2x/d ha 1 semana e diminui¢do da diurese. Relata
perda ponderal de 35kg em 8 meses, eructagdo, pirose
e sensacgao de plenitude pos prandial que melhora
com vomitos. No momento nega dor abdominal e
alteragdes no habito intestinal. Nao relaciona os
sintomas com nenhum alimento especifico

Investigacdo dos Diversos Aparelhos e Sistemas:
Refere sensagao de plenitude pds-prandial e pirose ha
1 ano; Ha 8 meses iniciou com fraqueza e inapeténcia
com perda de 35kg; Episddios de vOomitos biliosos
tardios (1-2h apds as refei¢des) e dor tipo cdlica em
mesogastrio aliviada apds o vomito;

Relata sensagdo de gosto azedo na boca;

Relata mudangca no hébito intestinal tipo constipacao e j;¢: iltada

edema em MMII;

Antecedentes Pessoais:

2 internagdes prévias para investigacdo da queixa
de fraqueza e vomitos;

HAS ha 25 anos;

Em uso de omeprazol 40mg/d, domperidona 3x/d,
AAS 100mg/d, clopidogrel 75mg/d, sinvastatina 20
mg/d, enalapril, anlodipina;

1 Cx prévia de angioplastia da artéria mesentérica

superior em dezembro de 2013. Caso do Servico de

Gastroenterologia,

Historia Familiar: DCM/CCS/UFSC
Pai faleceu aos 63 anos devido a tlcera gastrica 02 de julho de
perfurada; 2014

Nao soube informar a causa da morte da mae;
Dois irmaos faleceram devido a IAM (aos 42 anos e
aos 63 anos) e um faleceu por tétano (aos 62 anos).

Historia Social:

Ex-tabagista de 29 magos-ano (parou ha 26 anos);
consumo social de bebidas alcoodlicas; nega uso de
drogas ilicitas.

Exame Fisico:
Geral: FC 84bpm PA 80x60mmHg, ma perfusao
periférica, desidratado;
Bom estado geral, ltcido, orientado, contactuante,
hidratado, hipocorado (++/4+).

Exame cardiopulmonar normal.

Abdome escavado sem abaulamentos ou
cicatrizes, ausculta de ruidos hidroaéreos
pela presencga de sopro audivel em
regiao mesogastrica. Traube livre. Figado percutivel
na altura do 6° EIC direito. A Palpagao, abdome
flacido, depressivel, indolor a palpagao superficial e
profunda. Figado palpavel a 2 cm do RCD, de
consisténcia fibroelastica e borda romba, sem
massas palpaveis.
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