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RECORRENCIA DE EVENTO TROMBOEMBOLICO EM CARCINOMA DA MAMA METASTIZADO
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INTRODUCAO: Os eventos tromboembolicos encontram-se associados a uma alta taxa de morbilidade e de
recorréncia apds o primeiro episddio no doente oncoldgico. O tratamento adequado com heparinas de baixo
peso molecular (HBPM) assim com o seu uso correto como profilaxia torna-se de extrema importdncia na
abordagem destes doentes.

CASO CLINICO: Mulher de 34 anos sem antecedentes pessoais de relevo ou medicacdo habitual. Recorreu
em fevereiro 2011 ao seu Médico Assistente apds detetar nddulo na mama esquerda. Realizou estudo
mamario que mostrou volumosa massa com 8x5x5cm de maior diGmetro com caracteristicas imagioldgicas
de malignidade e adenomegalias de cariz patoldgico ao nivel do cavado axilar esquerdo. A microbiopsia
revelou carcinoma ductal invasor grau 2 com estudo imunohistoquimico com recetores estrogénios (20%),
progesterona (30%) e HER2 positivos. A bidpsia aspirativa de gdnglio axilar esquerdo mostrou metdstase de
carcinoma ductal invasor. Caso clinico foi discutido em consulta de grupo multidisciplinar sendo proposta
para quimioterapia (QT) neoadjuvante seguida de cirurgia. Realizou QT segundo esquema Doxorrubicina e
Ciclofosfamida durante 4 ciclos seguido de 4 ciclos de Docetaxel com Trastuzumab. Submetida a
mastectomia radical modificada em agosto de 2011 seguida de Trastuzumab durante um ano e Tamoxifeno.
Em julho de 2012 detetada metastizacdo cerebral de novo realizando radioterapia (RT) holocraneana e QT
paliativa com Capecitabina e Lapatinib com resposta completa. Em outubro de 2012 desenvolve quadro
clinico de dispneia, dor tordcica e tosse seca tendo realizado AngioTAC que mostrou tromboembolismo
pulmonar massivo. Iniciou tratamento com HBPM durante 1 ano que suspendeu por vontade da doente. Em
setembro de 2013 desenvolve dificuldade na mobilizacdo dos membros inferiores e dor lombar realizando
RMN cervico-dorso-lombar que mostrou lesdo ocupante de espaco intramedular. Observada por
Neurocirurgia que excluiu possibilidade de intervencdo cirurgica. Iniciou tratamento com RT paliativa local e
QT paliativa com Nab-paclitaxel e Trastuzumab que termina em maio de 2074. Em junho de 2014 inicia
Anastrazol e Transtuzumab que suspende 4 meses depois por depressdo da fracdo ejecdo ventricular
esquerda. Em agosto de 2015 desenvolve dor dssea ao nivel do joelho esquerdo associada a claudicacdo.
Realizou RMN dos membros inferiores que mostrou necrose avascular bilateral da cabeca fémur com
extensas dreas de enfarte dsseo em ambos os fémures, rétulas, tibias, maléolo peronial esquerdo,
tuberosi?gdgs posteriores dos calcdneos e talos. Reinicia HBPM com franca melhoria clinica e que mantem
até atualidade.

CONCLUSAO: Este caso clinico torna-se importante por forma a consciencidlizar para necessidade da
identificacdo precoce de eventos tromboembadlicos e da instituicdo atempada do tratamento por forma a
atingir uma melhor qualidade de vida nos doentes oncoldgicos.



