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(£8 £] 7/ 2) H 2 B &) »
STFHTHLEAERT B A RIT(EL7/3)FHZFE) -
No dia 29.10.2010 o Dr. B prescreveu ao Autor:
- Shin Biofermin S Tab (também denominado “BACTISUTIL”) -

medicamento de gastroenterologia; neste caso, foi prescrito para regular o

intestino do Autor;

- Etoricoxib (também denominado “ARCOXIA”), medicamento analgésico
(£€ /] 7] 5) X 7 &).

Em 29.10.2010 o Dr. B ndo sugeriu ao Autor a realizacdo exames tais como
RX'eCT (42 £] 7/ 1) < 7 £).

O Dr. B fez o registo da consulta de 29.10.2010 na ficha clinica do Autor
(£€ ] 7 8) HH X 7 &).

No dia 05.11.2010 o Autor foi submetido a colheita de sangue no CHCSJ e
gue no mesmo dia foi internado no Hospital Kiang Wu onde fez os exames que
consta de folhas 14 a 30(4£2 #7 7/ 10) 28 = 57 &).

O Autor esteve internado no Hospital Kiang Wu de 05.11.2010 a

07.11.2010, data em que teve alta a seu pedido (£ 7 7/ 13) B = 7 X).
No Hospital St. Paul’s de Hong Kong em 08.11.2010 se concluiu: 1. Ultima

situacdo clinica: na resseccdo do tumor adrenal direito, apresenta-se um
conjunto mal definido de l6culos ou um abcesso na fossa adrenal direita. As
mudangas inflamatdrias na zona perifocal associada também s&o evidentes com
realce por contraste de “patchy” parenquiméatico no rim direito, e difusa da
gordura perirrenal nos espacos perinéfrico e paranéfrico e goteira paracdlica
direita. 2. Um cisto cortical de alta densidade e um diminuto cisto simples no

rim esquerdo. 3. Dois diminutos cistos hepaticos. 4. Um traco da efusdo pleural
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direita (£2 2] 7/ 14) 28 = 77 ).

Em 08.11.2010 E em representacdo do Autor pediu «relatorio sobre a
operacdo de 21.10.2010 de remocéo de tumor/ internamento/ exames/ analises»
com mencédo de urgéncia, o qual foi emitido e entregue em 10.11.2010 (£ 57 7/
15) 8 = 7 &).

Teve alta do St. Paul’s Hospital em Hong Kong em 17.11.2010 (£2 £7 #/ 16)
H2Z 7 X).

O Dr. F do Hospital de St. Paul’s de Hong Kong emitiu 0 memorando que
consta de folhas 36 e aqui se da por reproduzido (£ 277/ 17) B 2 17 X).

2010 # 11 A 5 BRI B anss & AR % 122.00 T > & 2010
#11A58220104 11 B 7 B AMERPIEH B ey & A AAPT ¥ 14,496
7L A FHIRFTH 14,618.00 7U(4E £ 7/ 22) H 2 7 ) -

2010411 A 7822010 11 A 17T B ANEHF A B4 BrriTB6 >
% A 4 £ 4% 64,068.00 7T 7 4R P17 65,925.00 7T (£2 47 7/ 23) B 2 7 K) -

Quando o Autor foi internado em 20.10.2010 pesava 66Kg (£¢ £] #/ 28) &
Z 7).

A cirurgia a que o Autor sujeitou € uma “cirurgia minima invasiva”
(laparoscopia) em que sdo realizadas 4 pequenas incisfes: duas de 10mm e duas
de Smm (£ 27 7/ 33) % 27 £5).

A intervencdo cirargica foi realizada com sucesso (clean procedure) no
tempo de 1 hora e 50 minutos e ndo teve quaisquer complicacfes durante a sua
execucao (£2 7 7/ 34) 5 = 77 X).

Todos os exames realizados apds a intervencdo cirdrgica, apresentaram
resultados normais num contexto pos-operatério (£ £7 #/ 35) & = 177 X).

Em 25.10.2010, foi dada alta ao Autor em virtude de este se encontrar
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estavel (£ 27 7/ 36) % = 27 &).

Nesta data, o Dr. B marcou uma consulta de follow up de Urologia ao Autor
para o dia 03.11.2010 (£ £7 7/ 37) % = 27 &).

Em casos como o do Autor, em regra, 0 médico ndo estd presente na
mudanca de penso para informar o paciente sobre cicatrizacao e s6 no caso de a
enfermeira encontrar sinais de infeccdo ou de qualquer anomalia é que chama o
médico para que este observe o paciente (£ /7 7/ 38) B = 77 X).

Em 29.10.2010, a Enfermeira de servi¢o que mudou o0 penso ao Autor ndo
detectou qualquer infeccdo ou outra anomalia que justificasse chamar um
médico (£ 27 7/ 39) & = 77 £).

No mesmo dia em que foi mudar o penso no Centro de Saude do Porto
Interior, o A. interceptou o Dr. B nos corredores do CHCSJ e pediu-lhe para que
este 0 atendesse, independentemente de ndo ter qualquer consulta marcada (£¢
F] 7] 39-A) 5 2 77 ).

O Dr. B, que nesse dia fazia consultas externas de urologia, aceitou
excepcionalmente atender o A., até com prioridade relativamente aos outros
pacientes que tinham consulta marcada para esse dia (42 57 #/ 39-B) 25 = 7 X).

Na consulta em 29.10.2010, o Dr. B recomendou expressamente ao Autor
para dirigir-se imediatamente ao Servico de Urgéncia do CHCSJ caso os
sintomas persistissem, para que pudessem ser feitos exames e eventuais
tratamentos que se revelassem necessarios 0 mais rapidamente possivel (£2 £7 7/
40)%F = 7 ).

Na consulta de 29.10.2010 o Autor se queixou de ter nduseas e de dor na
zona abdominal (£ 27 #/ 40-B) 75 = =77 ).

Ao efectuar o exame fisico do Autor, o Dr. B verificou que o seu abdémen
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ndo estava rigido, o que era bom sinal (£2 £7 7/ 41) 28 = 7 ).

Caso o0 abddmen estivesse rigido, podia indiciar a existéncia de infec¢do — o
que ndo era 0 caso (£¢ &7 7/ 42) 7 = 7 X).

Feita a observacdo do Autor, o Dr. B entendeu que nédo existiam razdes para
a realiza qualquer exame médico adicional naquela altura (£2 27/ 43) 25 2 =7
).

Os sintomas apresentados pelo Autor eram minimos e Sd0 normais apos
uma intervencdo como a que foi feita ao Autor (£2 £7 7/ 44) 28 = 77 £).

No caso do Autor, existia a hipotese de ocorrer “insuficiéncia adrenal”, mas
no momento de consulta de 29.10.2010 tal afigurava-se bastante improvavel e
os sintomas do Autor ndo indicavam essa possibilidade (£2 £7 7/ 45) 25 = 77 £).

Em 29.10.2010 néo havia quaisquer sinais de infeccao/ abcesso (£¢ &7 #/47)
2 X).

O nivel baixo de cortisol que foi detectado ao Autor nos exames feitos em
05.11.2010 podia indicar uma insuficiéncia adrenal (£ £7 7/ 48) 78 = 77 X).

Um conjunto mal definido de loculos (ill-defined locullated collection)
pode ser ou ndo uma consequéncia que pode surgir na sequéncia da intervencao
cirtrgica realizada (42 57 7/ 49) 28 = 7 X).

Os exames clinicos realizados ao Autor ap0s a cirurgia em 22.10.2010 néo
revelaram sinais de infeccdo ou abcesso, tampouco 0s sintomas que o Autor
apresentou em 29.10.2010 o indiciavam (£ /7 #/ 50) & = 77 X).

Dos exames feitos em 5 e 6.11 no Hospital Kiang Wu resulta a existéncia
de uma sombra mas ndo sdo conclusivos quanto a existéncia de um conjunto

mal definido de loculos nem de sinais de infec¢do ou abcesso (£¢ 47 #/51) &=
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O Autor desmarcou a consulta que lhe havia sido marcada para 11.11.2010
(#2 2] 7/ 52) 7 2 7 &).
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