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Nome: M.H.C.M.
Género: Feminino
Idade: 64 anos

Raga: Leucodérmica
Naturalidade: Setubal

Residéncia: Setubal

IDENTIFICACAO



ANTECEDENTES PESSOAIS

=  Fibroadenoma mamario excisado em 1994
=  Excisdao de carcinoma basocelular cutaneo em 2011

= Alopecia familiar sob finasteride

ANTECEDENTES FAMILIARES

= 3irmaos com ADC gastrico (aos 30, 50 e 60 anos)

= 1 irma com leucemia mieldide cronica

ANTECEDENTES
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= Astenia = Perda ponderal (>10% PC)
=  Anorexia
= Desconforto abdominal difuso

= Alteragao dos habitos intestinais

CONSULTA MEDICO ASSISTENTE

"= Anemia

= PSOF +

CONSULTA DE GASTRENTEROLOGIA GERAL

HISTORIA DA DOENCA ATUAL



= Palidez mucocutanea
= Peso =60Kg; h=160cm; IMC 23.4 Kg/m?
= Esplenomegalia

= Massa pétrea FID

EXAME OBIJETIVO



ANALISES

Hb 7.6 g/dL Ferro 48 mcg/dL (N: 65 —175)
VGM 81.31L Transferrina 184 mg/dL (N: 174 — 364)
HGM 26.8 pg % sat transferrina 15 % (N: 20 — 55%)
RDW 19.8
CFTT 312 (N: 250 — 450)

Leucdcitos 7 300/ul Ferritina 50 ng/mL  (N:21-274)
PRI 156 Oeyt Acido flico 8.3 ng/dL (N:3.1-20.5)
ALT/AST 23/13U/L Vi inaB12 389 L N: 187 — 883
FA / GGT 86 /18 U/L 'tamina pg/m )
Bil total 1.5 mg/dL Haptoglobina <7.4 mg/dL (N:30-200)
Bil dir 0.4 mg/dL LDH 399 U/L (N: 125 — 220)
v ANEMIA DE ETIOLOGIA MULTIFACTORIAL:

*  Componente ferropénico

Componente hemolitico

EXAMES COMPLEMENTARES DIAGNOSTICO




= |rregularidade da parede inferior bulbar

= Bidpsias

EXAMES COMPLEMENTARES DIAGNOSTICO



CoLONOSCcOPIA TOTAL
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= LesOes polipdides dispersas

= Bidpsias

EXAMES COMPLEMENTARES DIAGNOSTICO




CoLONOScOoPIA TOTAL

EXAMES COMPLEMENTARES DIAGNOSTICO




HISTOLOGIA

LINFOMA NAO HODGKIN B DO MANTO

DIAGNOSTICO DEFINITIVO
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ESTADIAMENTO



= Consulta de Hematologia Oncoldgica

= QT com R-CHOP
= Suporte transfusional

= Eritropoietina

ABORDAGEM TERAPEUTICA



= Disturbio linfoproliferativo de células B raro

= Maiorincidéncia em homens

= Pico deincidéncia nas 52 e 62 décadas de vida

= Envolvimento do tubo digestivo em até 30% dos casos

= Alinfomatose cdlica difusa sob a forma de polipose é uma forma de expressao rara
= Apresentacao clinica inespecifica

= Ciclina D1 como marcador histopatolégico mais especifico

=  Sobrevida média: 3 -5 anos

LNH B MANTO GIl: APONTAMENTO TEORICO
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