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: Prof. Dr. Julio C. Moriguti
Identificação: FRM, 76 anos, masculino, viúvo, aposentado (serviços gerais), Procedente de Ribeirão Preto.

Adendo de Internação 22/04/2015.

Paciente em acompanhamento no Ambulatório de Oncogeriatria. Refere diarreia caracterizada por fezes líquidas, de pequeno volume, com frequência de 3 a 4 vezes ao dia, sem parasitas, muco, pus, sangue ou restos alimentares, com piora progressiva há dois anos. Nega dor abdominal, artralgia ou febre. Relata hiporexia e perda ponderal de 20 Kg neste período. Nega dor torácica, dispneia, tosse ou palpitações. Internou para investigação de diarreia associada a perda ponderal.

Medicações em uso:

Cilostazol 100mg (1-0-1); AAS 100mg (0-1-0); Enalapril 20mg (1-0-1); L-Tiroxina 25 mcg (1-0-0); Metformina 850mg (1/2-0-1/2); Sertralina 50mg (2-0-0); Sinvastatina 20mg (0-0-1); Glicazida 30mg (1-0-0).

Antecedentes Pessoais

Relata história de AVC cardioembólico há dois anos quando foi realizado o diagnóstico de Diabetes mellitus e Fibrilação atrial. Tem diagnóstico de carcinoma basocelular em região malar e nasal e espinocelular em região malar e fez 20 sessões de radioterapia sendo a última em dezembro de 2013. Refere claudicação intermitente com distância útil de 100 metros. Ingestão de aproximadamente 2000 mL de cerveja por dia durante 40 anos, além de destilados, até há 5 anos. Tabagista até há 10 anos (40 anos/maço). Nega transfusões.

Exame Físico

Bom estado geral, corado, acianótico, anictérico, afebril, eupnéico.

Sistema Respiratório: Murmurio vesicular fisiológico sem ruídos adventícios. FR=12 irpm.

Sistema Cardiovascular: Ritmo cardíaco irregular; 2 BNF, sem sopros. FC = 72 bpm.

Abdômen: escavado, normotenso, ausência de massas palpáveis. Indolor à palpação. Ruídos hidroaéreos presentes e normoativos. Fígado e baço não palpados.

MMII: panturrilhas livres. Pulsos pediosos e tibiais posteriores reduzidos bilateralmente. 
Hipóteses diagnósticas:

	Carcinoma espinocelular em região malar
	Transtorno Cognitivo Leve

	Carcinoma basocelular em região malar e nasal
	Transtorno Depressivo remitido

	Hipertensão Arterial
	Catarata operada

	Diabetes mellitus
	Acidente vascular cerebral

	Fibrilação atrial sem anticoagulação
	Incontinência urinária e fecal

	Insuficiência arterial periférica bilateral
	Perda involuntária de peso

	Hipotireoidismo
	Diarreia crônica


Exames

	Hemoglobina = 12,7 g/dL
	Na = 141 mmol/L
	TGO = 21 U/L

	Hematócrito = 39
	K = 4,2 mmol/L
	TGP = 13,9 U/L

	VCM = 87 fl
	Ureia = 26 mg/dL
	Fosfatase Alcalina = 150 U/L

	HCM = 29,4 pg
	Creatinina = 0,85 mg/dL
	Gama GT = 24 U/L

	CHCM = 33,8 g/dL
	Glicemia = 146 mg/dL
	Albumina 3,6 g/dL

	RDW = 15,6 %
	Hb glicada = 6,0 %
	INR = 1,1

	Glóbulos brancos = 7.200
	BT = 0,49 mg/dL
	TTPA = 1,21

	Plaquetas = 94.000
	BD = 0,12 mg/dL
	TSH = 1,45 µIU/mL


Colonoscopia: Inúmeros divertículos de óstio largo; três pólipos (2 a 4 mm) dois deles retirados e um não retirado por dificuldade técnica.

CT Abdômen: fígado compatível com cirrose; trombose parcial de artéria mesentérica superior; nefrolitíase a esquerda; realce noduliforme no segmento hepático VIII de 2,5 cm de diâmetro compatível com angiodisplasia de alto grau, não podendo excluir carcinoma hepatocelular. Sugerido RM.

Endoscopia Digestiva Alta: Esofagite não erosiva; gastrite enantematosa antral. Sem evidências de varizes de esôfago.
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