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CASO CLINICO 6 - 2014: Homem, 62 anos com disfagia

Gabriela Ghisi, Simone Aiko Hatanaka

APRESENTACAO DO CASO

Identificacdo:
E.O. M., 60 anos, masculino, casado, 5 filhos, natural de Belo do Sul e

procedente de Floriandpolis, carpinteiro

Queixa Principal:
“Dificuldade para engolir, embucho”

Histéria da Doenca Atual:

Ha 2 anos iniciou com disfagia progressiva para alimentos s6lidos, 1 episddio
de “nao progressao do bolus” com 4 episddios de vomitos, relata dor
epigastrica desde entao de leve intensidade.

Investigacao dos Diversos Aparelhos e Sistemas:
Nega diarreia

Antecedentes Pessoais:
Apendicectomia aos 13 anos
Leptospirose em 2001

HAS em uso de captopril 2 x ao dia
Hernioplastia inguinal ha 1 ano
Ceratoacantoma em orelha E

Historia Familiar:
Pais falecidos. Pai IAM aos 40 anos. Mae DPOC
Filhos aparentemente bem
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Historia Social:
Nega tabagismo, etilismo ou uso de drogas ilicitas.
Mora em casa de madeira. Agua encanada, esgoto em fosse séptica.

Exame Fisico:

Geral: PA 120x80 mmHg, FR: 16mrpm FC: 76 bpm P: 84,2 kg

Bom estado geral, afebril, eupneico, aciandtico

Torax: simétrico, sem cicatrizes, abaulamentos ou depressdes.

Respiragao tordcica, ritmo e amplitude normais, sem tiragens;

A palpagao: amplitude normal, frémito téraco vocal presente;

A ausculta pulmonar: MV+, bilateral, simétrico, sem RA;

A ausculta cardiaca: RCR, 2T, BNF, sem SOprTOs.

Abdome: globoso, cicatriz de incisao de Mc Burney

Ausculta: ruidos hidroaéreos presentes e com frequéncia normal;
Percussao: abdome timpanico; Espago de Traube livre. Figado percutivel na
altura do 5° EIC direito.

Palpacao: Abdome flacido, depressivel, indolor a palpagao superficial. Figado e
bago impalpaveis, sem sinais de irritagao peritoneal.

Extremidades:

MMII: auséncia de edema

Pulsos palpaveis e simétricos.

Pele e faneros:

Sem alteragoes;

Auséncia de adenomegalias palpaveis.
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