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REUNIAO DA LIGA ACADEMICA DE GASTROENTEROLOGIA

Moderador: Dr. César Lazzarotto

Apresentagio: Fred Feldmann e Jéssica Goedert Pereira

Caso 01/2015: Homem de 34 anos com dor abdominal

APRESENTACAO DO CASO Caso clinico do
ificaca Servico d
Identificacao: ervicode
Gastroenterologia
. . , DCM/CCS/UFSC
MB, 34 anos, masculino, solteiro, gerente de banco, natural e = 9 de abrilde
2015

procedente de Floriandpolis.

Queixa Principal:

Dor abdominal

Historia da Doenca Atual:

Paciente chega a emergéncia com dor abdominal em cdlica e
inapeténcia. Refere enterorragia ha aproximadamente 45 dias, perda

ponderal de 13kg em 20 dias e um episddio de vomito.

Interrogatdrio Sistemaético:

Anorexia e distensdao abdominal.

Antecedentes Pessoais:

Diagndstico de RCUI ha aproximadamente 7 anos.

Historia Familiar:

Pai falecido de “cancer de intestino” aos 70 anos.
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Histéria Social:

Mora em casa, com 2 pessoas. Tem um cachorro. Consome uma
garrafa de vodca por semana, nega tabagismo e nega uso de drogas

ilicitas.

EXAME FISICO:

Geral: FC: 120 bpm; PA: 120 X 80mmHg; FR: 14mrpm; Tax: 36,5°C.
Regular estado geral; lucido, orientado e contactuante; mucosas
umidas e coradas; afebril, eupneico, aciandtico, anictérico. Sem
linfonodomegalias.

Térax: Simétrico, sem cicatrizes, abaulamentos ou depressoes.
Respiracio tordcica, ritmo e amplitude normais, sem tiragens. A
palpacdo, amplitude normal, frémito toracovocal presente e normal
bilateralmente. A percussio, som claro pulmonar em ambos
hemitdraces. A ausculta, murmurio vesicular presente bilateralmente,
simétrico, sem ruidos adventicios.

Ao exame cardiovascular, ictus cordis nao visivel, e palpavel no 5°
espaco intercostal na linha hemiclavicular. Auséncia de frémito. A
ausculta cardiaca, ritmo cardiaco regular, em dois tempos, bulhas
normofonéticas, sem sopros. Frequéncia de 120 batimentos por
minuto.

Abdome: plano, ruidos hidroaéreos aumentados. Abdome
timpanico a percussao e flacido, difusamente doloroso a palpagao
superficial e a profunda. Sem visceromegalias, sem massas e sem

sinais de ascite.
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