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CASO CLÍNICO 7 – 2014: Homem, 65 anos, com dor 
em andar superior do abdome, diarreia e perda de peso 

APRESENTAÇÃO DO CASO 

Identificação: AJP, 65a, masculino, branco, casado, aposentado há 10 
anos (trabalhava em comércio e hotel), natural de Tijucas e procedente de 
Florianópolis. 
 
Queixa Principal: “Dor em andar superior do abdome, Diarreia e perda 
de peso” 
 
História da Doença Atual:  Relata diarreia há 4 anos, com fezes 
amareladas e espumosas, sem sangue, com alteração do ritmo intestinal - 
evacuava a cada 2 ou 3 dias, passou para 4 evacuações diárias. 
Apresentou no período perda ponderal (55kg para 38,9kg). Há 2 anos 
tem dor constante em QSE irradiando para QSD, sem relação com 
alimentação, e tem alívio da dor em decúbito. Nega febre. Esposa 
observou redução do apetite e piora da diarreia com ingestão de 
gorduras. 
 
Investigação dos Diversos Aparelhos e Sistemas: Sp 
 
Antecedentes Pessoais: Artrite sem tratamento e Internação em 2006 
para "tomar soro". 
 
História Familiar: Pai falecido de trombose; mãe cardiopata; nega 
sintomas semelhantes na família 
 
História Social:  Mora em casa, 4 pessoas, 1 cachorro. É tabagista (45 
maços-ano). 
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Exame Físico: 
BEG, LOC, eupneico, afebril, hipocorado (++/4+), peso atual: 38,9kg 
AC: RCR, 2T, BNF, SS 
AP: MV+ bilateral sem RA 
Abdome: RHA aumentados, depressível, levemente doloroso à palpação. 
Hérnia abdominal 
 
Laboratório: 

Hemograma 
-  Hemácias em milhões/mm³: 3,73 
-   Hb: 9,30g/dL 
-   Ht: 29,90% 
-   VCM: 80,2 
-   HCM: 24,9 
-   RDW: 16,00 
Leucócitos: 7990 
-   Segmentados: 86,40% (6903,4) 
-   Linfócitos: 10,60% (846,9) 
-   Monócitos: 1,90% (151,8) 
-   Eosinófilos: 1,00% (79,9) 
- Basófilos: 0,10% (8,0) 
- Plaquetas: 249000 
 
TAP: 79%   RNI: 1,10  TTPA: 28,20s 
 
Eletroforese de proteínas:  
- Prot. totais: 6,2g/dL      Relação A/G: 0,7       Albumina: 41,8% (2,6g/dL) 
- Alfa 1: 2,8% (0,2g/dL)          Alfa 2: 9,6% (0,6g/dL) 
 - Beta: 16,3% (1,0g/dL)         Gama: 29,5% (1,8g/dL) 
 
K+: 5,2mEq/L       Na+: 134mEq/L     TGO: 17U/L           TGP: 23U/L 
FA: 79U/L                        Ureia: 30mg/dL             Creatinina: 0,8mg/dL 
TSH: 2,08microIU/mL      T4 livre: 1,27ng/dL     Ferro sérico: 2microg/dL 
CLFL: 231microg/dL      CLFT: 233microg/dL      Índice de saturação: 1% 
Transferrina: 191mg/dL     PCR: 29,8mg/L     VDRL: Não reagente 
Anti-HIV I e II: Não reagente 
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