- " 0=
ldentificacao s R

FMRP-USP

RIBEIRAO PRETO

Identificacao: LBM, 74 anos, branca, natural de Ribeirao Preto,
procedente de Dumont, casada, do lar, mae de 2 filhos.
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Dor abdominal ha 2 meses
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Historia Médica Atual

- Paciente iniciou em 03/18 quadro de dor em hipocondrio direito, descrita como
pontadas, de moderada intensidade, com alivio sob uso de Paco, mas com piora

progressiva ao longo de 2 meses.

- No periodo a dor se associou a queixas de plenitude gastrica, astenia, nausea e

alguns episdédios de vomitos de conteudo alimentar

- Refere perda ponderal de 2 Kg neste intervalo. Nega relacao da dor com a
evacuacao; alimentacao ou atividade fisica. Habito intestinal preservado, com 1
evacuacao a cada 1-2 dias, sem alteracao da cor ou consisténcia das fezes, sem

sangue ou muco.
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* Sem queixas nos olhos, nariz, boca e garganta;

* Sem queixas cardiorrespiratorias;

* Diurese presente, mas em menor volume. Sem disuria, hematuria ou outros
sintomas urinarios;

* Sem queixas neuroldgicas;

* Sem queixas osteomusculares inicialmente;

* Perda ponderal de 2 kg nao intencional em 2 meses;

* Sem febre ou outros sinais de infeccao ativa; auséncia de sudorese noturna

ou febre.
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Historia Medica Pregressa

. G2P2A0. Menopausa aos 53 anos; sem uso de reposicao
hormonal;

. Relata ter hipotireoidismo em uso de levotiroxina 25mcg ao
dia ha 2 meses;

. Informa ter diagnostico de osteoporose e osteoatrose em
acompanhamento em UBS, mas sem tratamento vigente;

. Perineoplastia anterior + cirurgia para fratura de tornozelo
ha aproximadamente 10 anos;

. Nega alergias ou outras comorbidades (HAS, DM)
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.lrmdo com neoplasia hepatica/intestinal  (sem  outras
especificacoes);

. Sobrinha teve leucemia;
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Evolucao

- Iniciou investigacao em UBS

— USG de abdome total em 04/18: Formacdo expansiva
solido cistica em FID, sem fluxo ao doppler, de
6,3x6,3x5,4cm. Figado aumentado com multiplas lesdes
focais solido/cisticas.

— TC de abdome total em 04/18: Ovario direito aumentado,
com raras calcificacbes, medindo 7,2x6,0cm compativel
com neoplasia ovariana; multiplos nodulos hepaticos,
compativel com metastases. Hérnia umbilical pequena.
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- Inicio de acompanhamento no HC em 05/18: hipdtese de
NEOPLASIA DE OVARIO METASTATICA / INVESTIGACAO DO
SITIO PRIMARIO

- Exame fisico de admissao:

BEG, desidratada 2+/4+, hipocoradas +/4+, anictérica, aciandtica e
afebril.

AC: RR, 2T, BNF, S/S

AR: MV+, SRA

Abd: RHA+. Globoso, sem visceromegalias, indolor

Extremidades aquecidas e bem perfundidas, sem edema.

TV: Abaulamento em fsv e fornice a direita, ocupado por massa
solida e fixa

Toque retal: Abaulamento por tumor solido a direita, mucosa lisa.



Evolucao

Inicio de acompanhamento no HC em 05/18: hipdétese de
NEOPLASIA DE OVARIO METASTATICA / INVESTIGACAO DO
SITIO PRIMARIO

- TC de torax: Hérnia gastrica hiatal.

- RNM de abdome e pelve: Multiplas lesdes osseas no
quadril e coluna lombossacra, compativeis com
metastases. Figado com multiplas lesdes, algumas
puramente solidas e outras solido-cisticas, de até 6,0 cm.
Lesao solido-cistica em ovario direita, heterogénea com
areas de necrose/ hemorragia de permeio, de 6,9 x 7,0 x

6,1 cm (153,2 cm?3), compativel com neoplasia ovariana.
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- EXAMES PARA INVESTIGACAO DO SITIO 1° E ESTADIAMENTO:

- Endoscopia Digestiva: hérnia
diafragmatica volumosa

- Colonoscopia: doenca diverticular
pancolbnica

- Cintilografia  Ossea:  exame
compativel com infiltragao Ossea
secundaria em ossos da pelve e
coluna lombar .
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05/18 - HC 07/18 08/18

e RNM de abdome e e PROPOSTO

pelve, TC de tdrax e
CO com lesao em
anexo direito
sugestiva de
neoplasia e lesdes
hepaticas e dsseas

e Biopsia hepatica:
Sem sinais de
malignidade

LAPAROTOMIA
EXPLORADORA:
salpingooforecto
mia a direita +
biopsia de tumor
retroperitoneal.

sugestivas de

implantes.
AP: neoplasia

e EDA e colonoscopia neuro.endocrlna
sem neoplasias. com Ki67 7%.
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- LAUDO DA BIOPSIA HEPATICA:

DIAGNOSTICO
Produto de bidpsia hepatica:
- Tecido hepatico com sinais de obstrucdo da drenagem biliar, associados a
fibrose moderada (vide notas).

NOTAS
- Auséncia de sinais de malignidade na amostra.
- Cabe a possibilidade de hiperplasia nodular focal, porém ndo é possivel um
diagndéstico definitivo apenas com esta amostra.
- Caso persista suspeita de neoplasia, recomenda-se nova bidpsia.
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- LAUDO ANATOMO-PATOLOGICO DA LAPAROTOMIA EXPLORADORA:

Descricao do Complemento do Laudo

Estudo imuno-histoquimico:

— Material: Bidpsia retroperitoneal (bloco B) e bidpsia hepatica

(bloco C) .

— Objetivo: Definicdo da histogénese da neoplasia.

— Anticorpos e resultados:

CK7: Negativo nas células neoplasicas (blocos B e C).

CK20: Negativo nas células neoplasicas (blocos B e C).

TTFiE & Negativo nas células neoplasicas (bloco B).

Receptor de estrdédgeno: Negativo nas células neoplasicas (blocos B e

C)e

CDX2: Negativo nas células neoplasicas (blocos B e C).

PAX-8: Negativo nas células neoplasicas (bloco B).

Vimentina: Negativo nas células neoplasicas (bloco B).

CD10: Negativo nas células neoplasicas (bloco B).

GATA-3: Negativo nas células neoplasicas (bloco B).

WT1l: Negativo nas células neoplasicas (bloco B).

Receptor de progesterona: Negativo nas células neoplasicas (bloco
_B).
Sinaptofisina: Positivo nas células neoplasicas (bloco B).
Cromogranina: Negativo nas células neoplasicas (bloco B).
CD56: Positivo nas células neoplasicas (bloco B).
Ki67: Positivo em cerca de 7% das células neopldasicas.
Conclusdo: O conjunto dos achados morfoldgicos e imuno-
histoquimicos favorece o diagndéstico de Neoplasia neuroenddcrina
com indice proliferativo de cerca de 7%.
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- Optado por tratamento com XELOX (Oxaliplatina
130mg/m? + Capecitabina 2000mg/m? D2-D15 a
cada 21 dias), iniciado em 03/10/18;

- Internacdao em UE em 12/10/18.
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Evolucao

HOSPITAEIDAS CLINICEE FMRPUSP
UNIDADE DE EMERGENCIA *S"S

ATENDIMENTO NA UE — demanda espontanea

- Diarreia aquosa com 7 episodios ao dia, sem expurgos
patologicos, associada a colica abdominal de moderada
intensidade, nauseas e vomitos, com 4 episddios de vomitos
de conteudo alimentar nas ultimas 24 horas.

- Refere hiporexia e baixa aceitacao de ingesta hidrica.
- Refere 1 episddio de febre aferida em 38,82C ha 1 dia.

- Sem sintomas respiratorios ou urinarios.
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- BEG, desidratada 2+/4+, hipocorada +/4+, anictérica, aciandtica e afebril;

- Sinais vitais:
PA 106/60mmHg;
FC: 112 bpm;

FR: 15 mrpm;

T 36,32C;

Sat 91% em AA

- AC: RR, 2T, BNF, S/S

- AR: MV+, SRA

- Abdome: RHA+, globoso, algo distendido, sem visceromegalias, doloroso a
palpacao em hipocondrio direito e hipogastrio ;

- Extremidades aquecidas e bem perfundidas, sem edema. Tempo de
enchimento capilar inferior a 3 segundos.
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Exames realizados

Exames gerais solicitados:

Hemoglobina (g/dL) 11,3
Leucdcitos (103¥mm?3) 3,4
Neutroéfilos (103 mm3) 2,2
Plaquetas (103 mm3) 270
Creatinina (Mg/dl) 1,53
Ureia (Mg/dl) 85
Sédio (MMOL/L) 137
Potassio (MMOL/L) 3,3
Calcio (MMOL/L) 1,27
TGO (U/L) 14
TGP (U/L) 4
Bilirrubina total (MG/DL) 0,6
Lactato (MMOL/L) 2,3
Cloro (MMOL/L) 105,7

Bicarbonato (MMHG) 12,5
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1) Tumor neuroenddcrino metastatico para figado e ossos;

2) Diarreia a esclarecer: secundaria a quimioterapia? De
origem infecciosa? Disturbio funcional? Diarreia paradoxal
secundaria a obstrucao tumoral mecanica?

3) Desidratacao leve.
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12/10: Apds avaliacdo pela clinica cirdrgica e DESCARTADO
ABDOME AGUDO CIRURGICO, foram iniciadas medidas para
manejo clinico de suboclusao intestinal (hidratacao, correcao
de disturbios eletroliticos, analgesia e SNG);

13/10: TC de abdome.
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14/10: Devido sepse com tendéncia a hipotensdo, iniciado
Cefepime 1g 12/12 horas + Metronidazol 500mg 8/8 horas;

15/10: Mantido quadro de nduseas e vOmitos, mas sem
débito por SNE e sem evacuacao em 24 horas;

16/10: Realizado tentativa de oclusdo de SNG devido
impressao de melhora de estado geral, mas com importante
piora de nauseas, vomitos e dor abdominal,

17/10: Piora de estado geral, sonoléncia, nauseas e voOmitos
refratarios e distensao abdominal. Iniciado sedacao continua
com Midazolam e Morfina.
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17/10: Piora de estado geral, sonoléncia, nauseas e vomitos
refratarios e distensao abdominal. Iniciado sedacao continua
com Midazolam e Morfina.

18/10: Obito as 18:51.



