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PROE DOLITOR FERMANIFY FLENSECA EFE

HosSPITAL

Luciana Bento,
Ricardo Melo,

Hedi Liberato, Eduardo
Pires, Michelle Silva, Amélia
Almeida, Manuela Baptista,

Sofia Loureiro dos Santos

SERVICO DE
PNEUMOLOGIA

Director de Servico:
Dr. Fernando
Rodrigues
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INTFICACAD

CASO CLINICO
|
HIPOTESES DX
|
ECD’s

FC;
Sexo masculino;
Caucasiano;
58 anos;
Casado;

[ Operario de construcao civil;
DX DEFINITIVO Residente em Mem Martins;

B § Natural de Vieira do Minho.
TRATAMENTO

|
FOLLOW-UP
|
REVISAO TEORICA

\ /




CASO CLiINICO
|

HIPOTESES DX

ECD’s

DX DEFINITIVO

TRATAMENTO

FOLLOW-UP

\

REVISAO TEORICA

/

LINFITBTSNYAW T BN

Motivo de Internamento:
= Tosse produtiva e emagrecimento

Data de Internamento:
= 20/2/2012



AONAW N

. (. .
CASO CLINICO Tosse seca Tosse produtiva;
Anorexia nao selectiva;
Astenia;

kPerda Ponderal;

HIPOTESES DX
1

ECD’s Medicado com AB;
|| Alta.

DX DEFINITIVO

. )

4 A“A‘

TRATAMENTO
. ~ |— — —

FOLLOW_UP ‘V' ‘V' ‘V"V"V'
1 < Ago 2011 Nov 2011 Jan 2012

REVISAO TEORICA Médico Assistente

\ /




CASO CLiINICO
I

HIPOTESES DX

ECD’s

DX DEFINITIVO

TRATAMENTO

FOLLOW-UP

\

REVISAO TEORICA

SRS = Leucécitos 21000 uL;
. . Plaquetas 497000 ul;
" lonograma e Fun¢ao renal
sem alteracoes;
= PCR 13.3 mg/dL

= LDH 244 1

—T T T - 17

26 Jan 7Fev 13 Fev 16Fev 17 Fev 20 Fev

/

SO Consulta de Pneumologia [ SO [ Internar.nento
Servico




CASO CLiINICO

HIPOTESES DX

ECD’s

DX DEFINITIVO

TRATAMENTO

FOLLOW-UP

\

REVISAO TEORICA

Anorexia

Perda de
peso (10kg)

Astenia
Tosse com

expetoragcao
hemoptodica

/

(

Hipersudorese

\

Febre

nocturna
Dispneia

Dor toracica

X

J




CASO CLiINICO
|

HIPOTESES DX

ECD’s

DX DEFINITIVO

TRATAMENTO

FOLLOW-UP

\

REVISAO TEORICA

/

ANITIBCIBIDL

Antecedentes Pessoais:
= Fumador 40 UMA

Antecedentes Familiares:
= |rrelevantes




DXAWE OIBJBCTIO

Geral:
CASO CLiNICO = Doente vigil, colaborante, orientado no
| espaco e no tempo;
HIPOTESES DX " Peso: 60 kg; Altura: 163 cm;
I / = Razoavel estado geral e de nutricao;
ECD’s | = Pele e mucosas coradas e hidratadas,
= anictérico;
e = Eupneico, sem tiragem ou adejo nasal;
- = Normotenso e apirético;
= Sem adenopatias generalizadas.
TRATAMENTO

|
FOLLOW-UP
|
REVISAO TEORICA

\ /




DXAWE OIBJBCTIO

Torax

CASO CLINICO = Sem tiragem;

| = Vibragdes vocais aumentadas no 1/3
HIPOTESES DX inferior do hemitdrax esquerdo;

. J = Submacicez no 1/3 inferior do hemitdrax
) esquerdo;
= Murmurio vesicular diminuido nos 1/3
inferior do hemitdérax esquerdo;
= Sem ruidos adventicios.

ECD’s
|
DX DEFINITIVO
1
TRATAMENTO
|
FOLLOW-UP
|
REVISAO TEORICA

\ /

= S1 e S2, bem audiveis, ritmicos e sem
desdobramentos. Nao se auscultam sopros.




DXAWE OIBJBCTIO

Abdomen

CASO CLINICO = Simétrico e movel com os movimentos
| respiratorios. A auscultacao revela ruidos
HIPOTESES DX hidroaéreos mantidos.
B i = Livre e indolor. Nao se palpam massas.

ECD’s

A < Membros Superiores

DX DEFINITIVO = Sem alteracgodes.
J
M

TRATAMENTO
L
FOLLOW-UP

m )
REVISAO TEORICA Sem outras alteracdes a assinalar.

\ /

Membros Inferiores
= Sem edemas. Sem sinais de TVP.




[ CASO CLINICO } 1L TUMOR PRIMARIO PULMAO

|
HIPOTESES DX
i
ECD’s
|
DX DEFINITIVO
|
TRATAMENTO
|
FOLLOW-UP
|
REVISAO TEORICA

\ /

/L METASTIZACAO PULMONAR

TUBERCULOSE
=)




CASO CLINICO

HIPOTESES DX

DX DEFINITIVO

TRATAMENTO

FOLLOW-UP

\

REVISAO TEORICA

/

21/2/2012:
Hb 10.9 g/dL;
Leucocitos 18000 ul;
Plaquetas 416000 uL;
VS 87 mm;

lonograma e Func¢ao renal sem alteracoes
Funcao hepatica - LDH 259 UL 1
PCR 11.9 mg/dL
Serologias — HIV, Hepatite B e Hepatite C
negativas;
= Marcadores Tumorais

CEA, Ca 19.9, Cyfra 21-1, NSE e SCC normais
Ca 125124 U/mL




CASO CLINICO

HIPOTESES DX

DX DEFINITIVO

TRATAMENTO

FOLLOW-UP

\

REVISAO TEORICA

/

Toracocentese (13/2): colheita de 40 mL

de liquido citrino -> Exsudado, sem elevagao
de ADA e pH normal

Pesquisa BAAR (18/2): negativa

Exame bacterioldgico e microbiologico
da expetoracao (18/2): negativo

HC+UC (18/2): negativas




CASO CLINICO

HIPOTESES DX

DX DEFINITIVO

TRATAMENTO

FOLLOW-UP

\

REVISAO TEORICA

/

THCTIORACTICA

18/2:

“Atelectasia do LIE evidenciando
bronquiectasias saculares e drea de
cavitagdo do parénquima com parede
espessa captando o contraste de localizacdo
periférica, subpleural. Derrame pleural livre
a esquerda. Multiplas adenomegalias.
Estreitamento discreto, irreqular do calibre
a nivel do brénquio principal esquerdo
adjacente ao conglomerado adenopatico,
com amputacdo dos brénquios do LI.”



TCTTORACICA




TCTTORACICA




CASO CLINICO

HIPOTESES DX

DX DEFINITIVO

TRATAMENTO

FOLLOW-UP

\

REVISAO TEORICA

/

TRORACTICA
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CASO CLINICO

HIPOTESES DX

DX DEFINITIVO

FOLLOW-UP

\

REVISAO TEORICA

/




a|  BRONCOFIBROSCOPLA

CASO CLINICO

HIPOTESES DX

DX DEFINITIVO

TRATAMENTO

FOLLOW-UP

\

REVISAO TEORICA

/

23/2/2012:

= Traqueia com sinais de infiltracao da mucosa
no 1/3 inferior, com abaulamento por
compressao extrinseca;

= Arvore bronquica esquerda com
estreitamento do orificio de entrada do BPE
com infiltragcdo marcada da mucosa, distorcao
da arquitetura e estreitamento dos orificios de
entrada dos lobos superior, lingula e inferior.

= Aspiracao de Secrecoes Bronquicas

= Bidpsia Bronquica




a|  BRONCOSCOPIA RIGI

CASO CLINICO

HIPOTESES DX

DX DEFINITIVO

TRATAMENTO

FOLLOW-UP

\

REVISAO TEORICA

/

24/2/2012:

= Extensa invasao tumoral do BPE com
extensao a parede lateral esquerda da traqueia
supra-carinal e a emergéncia do BLIE.

= Fotocoagulacao com laser, resse¢ao tumoral
e dilatacao mecanica;

= Colocacao de prétese;




CASO CLINICO

HIPOTESES DX

DX DEFINITIVO

TRATAMENTO

FOLLOW-UP

\

REVISAO TEORICA

/

TIC-ABIDOMIINA L

1/3/2012:

= Sem alteracdes relevantes;




CASO CLiINICO
|

ﬁ@) LINLIL

HIPOTESES DX

ECD’s

DX DEFINITIVO

TRATAMENTO

FOLLOW-UP

\

REVISAO TEORICA

Queixas de
disfagia para
solidos

/

Endoscopia Digestiva Alta

Ulcer,a do eso
Provaveci }p SLguc eg% rot r%ﬁs?,fag jca coberta

Compressdo extr/nseca do esofago ndo obstrutiva;
Colocacgdo de SNG + Biopsias”

8 Mar¢o 13 Mar¢o

Internamento




CASO CLINICO

HIPOTESES DX

DX DEFINITIVO

TRATAMENTO

FOLLOW-UP

\

REVISAO TEORICA

/

ANATIOMIA PATOLOGICA

23/2/2012:
Biopsia Bronquica:




CASO CLINICO

HIPOTESES DX

DX DEFINITIVO

TRATAMENTO

FOLLOW-UP

\

REVISAO TEORICA

/

ANATIOMIA PATOLOGICA

23/2/2012:




CASO CLINICO

HIPOTESES DX

DX DEFINITIVO

TRATAMENTO

FOLLOW-UP

\

REVISAO TEORICA

/

23/2/2012:
Bidpsia Br6quca:

Y




ANATIOMIA PATOLOGICA

23/2/2012:
Biépsia_Br_@nqi_ca\_:

> ‘.l' L=V 2. 4 - A3 2 g
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CASO CLINICO
1
HIPOTESES DX

DX DEFINITIVO
|
TRATAMENTO
|
FOLLOW-UP
|
REVISAO TEORICA

\ /

/ ‘

Positividade para CD30




CASO CLINICO

HIPOTESES DX

DX DEFINITIVO

TRATAMENTO

FOLLOW-UP

\

REVISAO TEORICA

/

23/2/2012:
Biopsia Bronquica:

—

PositividAade para BCL 6



Positividade para Ki67

23/2/2012:

m
=
=
=
=
=
=
=

CASO CLINICO
HIPOTESES DX
DX DEFINITIVO
TRATAMENTO
FOLLOW-UP
REVISAO TEORICA

-~




CASO CLINICO

. _
( ) ) ~ j
sisse ¢ LINFOMA NAO-HODGKIN |—

s | FENOTIPO B DE GRANDES

CELULAS, VARIANTE
DX DEFINITIVO ,

S \ | ANAPLASICA
TRATAMENTO

; B i Q |

FOLLOW-UP
- N\
REVISAO TEORICA




CASO CLINICO

HIPOTESES DX

DX DEFINITIVO

TRATAMENTO

FOLLOW-UP

\

REVISAO TEORICA

/

23/2/2012:

Biopsia Esofagica:

“Neoplasia com aspectos semelhantes ao do
exame anteriormente descrito”




CASO CLiINICO
|

HIPOTESES DX

ECD’s

DX DEFINITIVO

TRATAMENTO

FOLLOW-UP

\

REVISAO TEORICA

) [ E0CLOGHD IR

Avaliacao pela Mielograma
Oncologia Biopsia Ossea

15 Marc¢o 16 Marcgo

/

Internamento




CASO CLINICO

HIPOTESES DX

DX DEFINITIVO

TRATAMENTO

FOLLOW-UP

\

REVISAO TEORICA

/

16/3/2012:

Bidpsia Ossea:

“Medula 6ssea reactiva, sem celularidade
neoplasica na amostra”

Mielograma:
“Nao parece haver infiltracao por células
estranhas ao sistema hematopoiético”




CASO CLINICO

HIPOTESES DX

ECD’s

DX DEFINITIVO

TRATAMENTO

FOLLOW-UP

\

REVISAO TEORICA

Estadiamento - Ann Arbour:

IRBRXYE

Quimioterapia:

R [c[H]ofe)

Progndstico — IPI :

2. Risco baixo

> 60 anos; intermédio

LDH 1

Sobrevida aos 5

P anos 39%

Estadio Ill ou IV;

/

Envolvimento extranodal.




CASO CLINICO

HIPOTESES DX

ECD’s

DX DEFINITIVO

TRATAMENTO

|

Avaliacao pela Mielograma
Oncologia Bidpsia Ossea
Quimioterapia

15 Mar¢o 16 Mar¢o 21 Mar¢co 23 Margo 27 Margo

REVlSAO TEORICAJ [ Internamento [ ALTA \ Internamento [ ALTA J




= Actualmente em seguimento em consulta

CASO CLINICO de Oncologia;

nllESUEES DI = Encontra-se no 22 ciclo de Quimioterapia;
| |

ECD’s = Boa resposta ao 12 ciclo;
u J

DX DEFINITIVO = Analiticamente,
/
| |

TRATAMENTO Hb 11.2;
Leucdcitos 11400;
Plaquetas 604000;
lonograma normal;

LDH normal.

[ REVISAO TEORICA J




Radiologicamente,

CASO CLINICO }
|
HIPOTESES DX
|
ECD’s
|
DX DEFINITIVO
|
TRATAMENTO
|
FOLLOW-UP
i

REVISAO TEORICA
|

A entrada




B GRANDES CLILULAS

= 25-30 % Linfomas Nao-Hodgkin

CASO CLINICO
1
HIPOTESES DX

= Grupo heterogéneo com variantes morfoldgicas e
clinico patoldgicas distintas

/
[ N = > sexo masculino, idade média 64 anos
ECD’s

- / MZL, MALT
8%

follicular
[~ 22%

DX DEFINITIVO 2\
J A : Ny __others
1 = /\, 6%
TRATAMENTO smse:.!’l y e — — = naplaz:: T/null
1 ’ |

FOLLOW-UP

PTCL
mantle cell | T 7%
- LN f

_ lymphoblastic
2%

\ Burkitt

REVISAO TEORICA e - Burk




Myeloid neoplasms
—[ Acute myelaid Ieukernla]

—[ Myelodysplastic syndromes |

—| Myeloproliferative neoplasms |

Chranic myelogenous leukemia
Chrenic neutrophilic leukemia
Polycythemia vera

Essential thrombocythemia
Primary myelofibrosis

Chrenic eesinophilic leukemia
Mastocytosis

—[ Myeledysplastic/myeloproliferative syndromes

CASO CL |,N ICO Chwonic myslomanccytic lukamia

Atypical chronic myelogenous leukemia, BCR-ABL-1 negative
Juvenile myelomonecytic leukemia

- N Lymphoid neoplasms

- Precursor B-cell lymphaoblastic leukemia/lymphoma
H I PO'T ES ES DX _[ Precursor lymphoid neoplasms I : Precursor T-cell lymphoblastic |eukemia/lymphoma
—[ Mature B-cell necplasms I
- / e Maintle cell lymphoma
— B-cell prolymphocytic leukemia
E e S:ll"fmn: Ijrucy‘tlc leukemia/small lymphocytic lymphoma ALK Positivo
EC D S [ gt Variante

- anaplasica ALK

—— Burkitt lympho negativo
- —— Marginal zone B-cell lymphoma

e Hairy cell leukemia

— Lymphoplasmacytic lymphoma
DX DEFINITIVO | o vl vatores
b AL (primary) amyloidosis

1 |
-I- RATA IVI E NTO Nodular lympheocyte predominant Hedgkin lymphoma I

- T-cell prolymphocytic leukemia
Classical Hedgkin Imphuma] Peripheral T-cell lymphoma
- Nodular sclerosis classical Anaplastic |'p‘g cell |¥mphm.

N Mixed cellularity classical Primary cutaneocus peripheral T-cell lymphomas
Lymphocyte rich classical Adult T-cell lymphoma/leukemia

FO LLOW_ U P Lymphocyte depleted dassical T-cell large granular lymphocyte leukemia
Natwural killer cell large granular lymphocyte leukemia
Aggressive nautral killer cell leukemia

-—l Mature T-cell or NK-cell neoplasms
Neoplasms with myeloid and lymphoid differentiation

~ Z fe: Myeloid/lymphoid necplasms with ecsinophilia and abnormalities in PDGFRA, PDGFRB, or FGFR1
R EVI SAO TEO R I CA — A::Il- Imilrnins af ambiguous lineage ’

Histiocytic [ dendritic neoplasms
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CASO CLINICO

HIPOTESES DX

ECD’s

DX DEFINITIVO

TRATAMENTO

FOLLOW-UP

REVISAO TEORICA

‘ Diaphragm
* 1 level

One lymph Two or more lymph node Two or more lymph node Multiple organs
node region regions on regions above and below the with or without
Or one organ same side of diaphragm lymph node

diaphragm nvolvement

A: sem sintomas B

B: febre, hipersudorese, perda ponderar inexplicada
E: envolvimento extranodal por contiguidade ou proximidade a
regiao ganglionar envolvida




3 GIRANIDES CIRLULAS
ANAPLASICD

CASO CLINICO Progndstico
- _/

HIPOTESES DX International Prognostic Index[1]
/
- i | Age >60

ECD’S Serum lactate dehydrogenase concentration above normal

ECOG performance status =2

Ann Arbor stage III or IV

DX DEFINITIVO LN
) \
||
TRATAMENTO
||
FOLLOW-UP

umber of extranodal disease sites >1

Risco intermédio baixo

REVISAO TEORICA




NF@M B ERANDES CIRLUTLAS
ANAPIASICD

CASO CLINICO

Tratamento primeira linha

HIPOTESES DX

ECD’s

= R-CHOP (Rituximab, Ciclofosfamida,
doxorrubicina, vincristina, prednisolona)

+/-

= Radioterapia (nos estadios precoces)

DX DEFINITIVO

TRATAMENTO

FOLLOW-UP

|
|
.
|
|
|

REVISAO TEORICA
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