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Identificacao
Antecedentes Pessoais
— L.C.D. R ,
* |nsuficiéncia Cardiaca — ciasse i danyHa
— Idade: 58  EAMSST
— Sexo: & — FRVC: HTA,; dislipidémia; DM tipo 2
— Etnia: caucasiana  Status pos AIT
— Naturalidade: Faro  Ma adesao a terapéutica
o e Habitos
— Profissao:
_ — Fumador 30 UMA
* Agricultor — Habitos etandlicos 60 g/dia




Caso clinico

pozall  Jumm

‘ Ao longo de 3 meses ‘ ‘ Ultima semana ‘
* Sintomas sistémicos « Epigastralgia

— Mal estar geral * VoOmitos

— Anorexia ndo selectiva * Hematoquézias

— Emagrecimento (>10% PCT)

— Astenia Negava:
. o Calafrios
e Desconforto abdominal g Tremores
— Enfartamento pds-prandial o Confusdo
) o Coldria; hipocolia
— Saciedade precoce o Sudorese

* Obstipacao; Falsas vontades




Exame Objectivo

— Mau estado geral; IMC: 16; CGS: 15 (E:4;V:5;M:6)
— Parametros vitais:

* TA: 90/50 mmHg; pulso radial: amplo, regular, ritmico,
simétrico, com cerca de 94 cpm

* Eupneico; Apirético
— Mucosas:

* Anictéricas

* Descoradas

* Desidratadas

* Acianosadas

— ACP: sem alteracdes



Exame Objectivo

— Abdomen:
* Fendtipo incaracteristico
* Figado (Hepatomegadlia)

— Bordo inferior 6 cm abaixo do rebordo costal

— Superficie irregular, nodular, de consisténcia dura-eldstica

— Indolor; sem sopros
* Sem defesa
— Membros: sem alteracdes
— Adenomegdlias periféricas palpaveis: @

— Exame perianal: sem alterac¢des; toque rectal indolor, fezes na
ampola, sem massas, dedo de luva sem sangue




e Hemograma e Coagulacao
— Hb: 9,1 g/L; Htc: 28 L/L; VGM: 82,4 f/L; HGM: 25,9 pg

— Leucdcitos: 11, 5 x10 ?/L; Neutrofilos: 76,6%
— Plaquetas: 694 000 x10 °/L; INR: 1,05

* Imunoproteinas
— PCR: 175 mg/L

* lonograma e Funcao Renal: normais

* Provas Hepaticas
— AST: 73UI/L; ALT: 18 Ul/L
— ALP: 601 UI/L; GGT: 923 UI/L; BT: 0.9 mg/dL

* Proteinas Totais: 5,4 g/dL










» Hepatomegalia heterogénea a
custa de multiplos depodsitos
secundarios

» Volumosa massa de contornos
lobulados e mal definidos
(maior eixo 90 mm), em intima
relacdao com o recto




Anatomia Patologica




Melanoma Disseminado

Lesdao Primaria

Dermatologia

Oftalmologia

TC-Toracica
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Revisao Teorica - Melanomas

Principal doenca metastatica
envolvendo o TGl

Portugal
= |ncidéncia: 6-8 /100 000

Factores de risco: bem estabelecidos
Origem Multifocal <5%
Metastizacao Gl: 1-4%
- Autdpsia - 60%
- Localizagao
v Figado: 68%
v' Estdbmago: 20%
v" Recto: 5%
Amelandcitos < 10%

Mucosos

1% de todos os melanomas
Recto: 25%

Factores de risco: desconhecidos
Origem Multifocal: 20%
Amelandcitos — 40%

Ao diagndstico:

=  Metastizacao: 30%

PIOR PROGNOSTICO
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