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Fonte: prontuário físico e eletrônico de paciente  / Arquivo de Prontuários Médicos do HC-FMRP-USP 

Identificação: NRMCC, 62 anos, sexo feminino, branca, natural e procedente de Casa Branca (SP),

professora estadual aposentada, casada com Sr José Augusto, sem filhos, católica praticante.

QD: tosse e resfriados frequentes há 3 meses.

HMA: Paciente relata há 3 meses tosse persistente e neste período refere ter tido 3 episódios de

“resfriado”, caracterizado como quadro de tosse produtiva com secreção esbranquiçada mais espessa,

coriza nasal, astenia, sem picos febris, com duração de 3 a 4 dias e melhora com uso de sintomáticos

antigripais. Nega dor torácica ou ventilatório-dependente; nega dispneia. Nega episódios semelhantes

prévios. Após melhora do “resfriado”, persiste a tosse produtiva com secreção mais fluida e hialina,

sem sangue. Nega perda de peso no período ou alteração significativa da rotina de vida.

Procurou atendimento em sua cidade, sendo realizada radiografia de tórax que evidenciou lesão

pulmonar à esquerda.



IDA: Nega alterações cutâneas ou de fâneros; nega alteração do habito intestinal; nega presença de

sangue ou muco nas fezes; nega epigastralgia; relata boa digestão; nega disúria ou polaciúria.

Antecedentes pessoais: Nega asma ou bronquite; nega alergia a medicamentos ou alimentos;

menopausa aos 42 anos; diagnostico de dislipidemia aos 60 anos em uso de estatina desde então;

hipertensão arterial sistêmica aos 58 anos controlada com anti-hipertensivo e acompanha com

consultas semestrais com cardiologista da sua cidade. Relata cirurgia ortopédica devido a fratura em

rádio esquerdo apos queda há 1 ano. Faz anualmente seguimento ginecológico e mamografia. Nega

DSTs, Chagas ou TB.

Antecedentes familiares: Refere apenas tia paterna com histórico de câncer de mama pós

menopausa, tendo ficado curada. Pai falecido aos 60 anos por IAM; mãe viva com 91 anos e DM tipo II.

Tem 2 irmãos mais velhos, ambos com HAS e DM tipo II controlados.
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Hábitos e condições de vida: Não pratica nenhuma atividade física; foi tabagista dos 25 anos até

há 3 meses, quando iniciou quadro clinico atual ( ½ maço ao dia = carga tabagica: 18,5 maços/ano)..

Ingere aos finais de semana 1 a 2 taças de vinho tinto. Gosta de atividades manuais como crochê e tricô.

Medicamentos: sinvastatina 10mg pela manhã; valsartana+HCT 160+12,5mg VO pela manhã.

Exame físico: Peso: 69 kg; Estatura: 160 cm; SC= 1,75m2; KPS= 90.

▪ Bom estado geral, corada, hidratada, anictérica, acianótica, lucida, orientada.

▪ Pulmões: MV presente, simétrico, sem ruídos adventícios. Percussão sem áreas de macicez; sem

alterações na ausculta da voz, simétrica.

▪ Precórdio: 2BRNF, sem sopros. Ausência de estase de jugular. Sem edemas de MMII.

▪ Abdome: semigloboso, flácido, indolor a palpação, sem massas. Fígado não palpável.

▪ Ausência de gânglios palpáveis em cadeias: cervical anterior e posterior, supra e infraclaviculares,

axilares, inguinais.

▪ Mamas simétricas, sem abaulamentos ou retrações, ausência de nódulos ou espessamentos.

Expressão negativa.

.
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Será que a 

paciente deveria 

ter sido submetida 

a rastramento?

http://nomograms.mskcc.org/Lung/Screening.aspx

http://nomograms.mskcc.org/Lung/Screening.aspx


HIPÓTESES DIAGNÓSTICAS

▪ doenças inflamatórias;

▪ doenças infecciosas (bacterianas?, fúngicas);

▪ neoplasias:

✓ sitio primário pulmonar (SCLC,

NSCLC);

✓ linfomas;

✓ partes moles dentre outros....

.
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Em TOMOGRAFIA DE FORA de 02/2014: nódulo cavitado em pulmão 

esquerdo ( Tuberculose? Tumor com necrose central?)



3 BRONCOSCOPIAS ATE ....FINALMENTE ... A CONFIRMAÇÃO HISTOLOGICA....
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FOI ATENDIDA POR ONCOLOGISTA E EM MAIO DE 2014 FEZ ESTADIAMENTO COM PET-CT EM

CAMPINAS.
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✓ Massa pulmonar hipercaptante;

✓ Invasão brônquica;

✓ Maior diâmetro: 4,3cm;

✓ Linfonodos hipermetabolicos em hilo pulmonar 

✓ e paratraqueal;

✓ Ausência de metástases a distância  E RELATO

DO CIRURGIAO TORACICO CONSIDERANDO 

INVASAO DE ARTERIA E VEIA PULMONAR
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T3 ? N2 M0  - 7ª edição

T4 ? N2 M0 – 8ª edição 

Edge SB, Byrd DR, Compton CC, Fritz AG, Greene FL, Trotti A, editors. AJCC 

cancer staging manual (7th ed). New York, NY: Springer; 2010.

AJCC cancer staging manual 8th ed. [Stephen B Edge; American Joint Committee 

on ... ISBN: 9783319406176 3319406175, 2017.





Nomogram for predicting the 3- and 5-year overall survival of patients with stage II and III non-small cell lung cancer. ADC, adenocarcinoma; SCC, squamous cell 

carcinoma; LCC, large cell carcinoma; ASC, adenosquamous carcinoma.

20+27,5+28+30+40 +100 = 245,50
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Conforme preconizado em 2014 e ainda atual em 

2019-2020, foi indicado tratamento combinado 

com  RADIOTERAPIA + QUIMIOTERAPIA, tendo 

feito:

CISPLATINA + ETOPOSIDE concomitante com 

RADIOTERAPIA COM IMRT DOSE DE 6000cGy. 



Caso Clinico   - avaliação de resposta pós tratamento em 14/10/2014 



Caso Clinico   - inicia seguimento clinico radiólogico em 10/2014

Mantem de 10/2014 ATÉ O MOMENTO ATUAL SEM RECORRENCIA DA LESAO EM PULMAO E SEM ÁREAS 

DE AUMENTO DE CAPTACAO AO PET-CT, APRESENTANDO REACAO ACTINICA A RTX.



Caso Clinico   - avaliações moleculares .. DOR...suspeita de metástase 2016 







Caso Clinico   - queixa clinica e exame confirmam metástases ósseas  

29/04/2016 = meta óssea

Reinicia tratamento com :

• CISPLATINA

• PEMETREXEDE

• ACIDO ZOLEDRONICO

• BEVACIZUMABE..

Fez 4 ciclos devido efeitos colaterais 

após RESPOSTA PARCIAL, seguiu 

ate 18 ciclos com:

• BEVACIZUMABE

• PEMETREXEDE

• ACIDO ZOLEDRONICO



Caso Clinico   - intercorrência.....OSTEONECROSE DE MANDIBULA 

DEVIDO OSTEONECREOSE DE 

MANDIBULA, O TRATAMENTO FOI 

INTERROMPIDO DE OUTUBRO DE 

2017 A FEVEREIRO DE 2018.

FEVEREIRO DE 2018 – PROGRESSAO 

DAS LESOES EM BACIA E COSTELA

DEVIDO PARADA DO ACIDO 

ZOLEDRONICO E QUIMIOTERAPIA, 

SENDO INDICADO RADIOTERAPIA

ANTIALGICA DAS LESOES ( BACIA E

COSTELA)



Caso Clinico   - após resolução do quadro odontológico... 

Em MAIO DE 2018 APÓS CONTROLE DO QUADRO COM CICATRIZACAO COMPLETA DA

REGIAO DE EXPOSICAO OSSEA DECORRENTE DA OSTEONECROSE DE MANDIBULA, FOI

ACORDADO COM A EQUIPE DA ODONTOLOGIA PARA REINICIO DO TRATAMENTO E TROCA DO

INIBIDOR DE OSTEOLISE PARA DENOSUMABE.

COMO PACIENTE MANTINHA VIDA BASTANTE ATIVA, VIAJANDO, ATIVIDADES SOCIAIS,

tentamos retomar o ESQUEMA DE MANUTENCAO, considerando que a piora óssea foi devido a

INTERRUPCAO DO TRATAMENTO E NÃO RESISTENCIA.

- MAIO DE 2018 A NOVEMBRO DE 2018, APÓS 7 CICLOS DE BEVACIZUMABE +

PEMETREXEDE + DENOSUMABE , FOI IDENTIFICADO EM PET-CT PROGRESSAO DE DOENCA

EM GANGLIO CERVIAL ESQUERDO e demais áreas de lesão pulmonar e óssea estáveis.

INICIO DE PEMBROLIZUMABE EM NOVEMBRO DE 2018 associado ao DENOSUMABE.



Ribas A et al. Editorial. N Engl J Med 2012. 

IMUNOTERAPIA 



IMUNOTERAPIA 



Occasional (5-20%)

• Fatigue

• Rash: maculopapular and pruritus  

– Topical treatments

• Diarrhea/colitis

– Initiate steroids early, taper slowly

• Hepatitis/liver enzyme abnormalities

• Infusion reactions

• Endocrinopathies: thyroid, adrenal, 

hypophysitis

Infrequent (<5%)

• Pneumonitis

• Grade 3/4 toxicities uncommon 1. Topalian SL, et al. N Engl J Med. 2012;366:2443-2454. 2. Patnaik A, et al. ASCO 2012. Abstract 2512.

3. Brahmer JR, et al. N Engl J Med. 2012;366:2455-2465. 4. Herbst RS, et al. ASCO 2013. Abstract 3000.

IMUNOTERAPIA 



Weber et al. J Clin Oncol 2012

IMUNOTERAPIA – cinética dos eventos adversos... 



ATUALMENTE.....




