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ENQUADRAMENTO

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude, a prevaléncia mundial da obesidade, entre 1980 e 2014, mais que duplicou.! A principal causa desta
patologia € um desequilibrio energético entre calorias consumidas e gastas. Esta associada a um aumento do risco de doencas cardiovasculares,
osteoarticulares, de determinadas neoplasias e consequentemente da mortalidade. Além disto, ha problemas psicolégicos e psicossociais que
exigem atenc3o. E ainda importante estar alerta para o facto de a obesidade poder dificultar a valorizacdo das queixas dos utentes e a realizacdo

do exame fisico.

DESCRICAO DO CASO

Mulher, 55 anos, caucasiana, casada, 2 filhos,
42 ano escolaridade, natural e residente em
Vila Nova de Gaia, reformada de costureira
por incapacidade

* [IIGIIIP

* Obesidade morbida (65 kg/m?2) (1986)
(T82)

* Laqueacao tubar (1992) (W13)

* Sindrome da apneia obstrutiva do sono
(1995) (R04)

* Baldo intragastrico (2001)

* Hipertensao arterial nao medicada (2007)
(T93)

* Insuficiéncia respiratéria (2010) (R04)

* Doenca osteoarticular degenerativa (L29)

* Bdcio multinodular téxico e massa
mediastinica compativel com tecido
tiroideu, submetida a tratamento com lodo
131 (2015) (T81)

* Hipotiroidismo subclinico sequelar (2015)
(T86)

* Insuficiéncia cardiaca (2015) (K77)

* indice de Barthel 40

« Acido félico 5mg id
* Levotiroxina 75mg id
* Oxigenoterapia 1-2L/min 24h

* Doente desconhece doencas de
antecessores

* 12 Filho: faleceu com < 1 ano de idade por
meningite (1979)

» 22 Filho e Filha: excesso de peso (T83)

* Familia nuclear

* Fase VIl do ciclo de Duvall

* Classe social baixa de Graffar
* Cuidador principal: nora

DISCUSSAO

Aumento progressivo de peso apds as gravidezes (1991) devido a uma
alimentacao hipercaldrica, tendo atingido um indice de massa corporal de 80
kg/m?2.

Nunca mostrou motivagao para perder peso, tendo recusado cirurgia
bariatrica. Realizaram-se varias visitas domicilidrias por incapacidade de
deslocacgao e por queixas inespecificas multiplas.

\

e Queixas de dor abdominal associada a anorexia com perda de peso nao
quantificada

» Ecografia abdominal (23/05): Exame de dificil realizacdo devido ao

Maio 2016 bidtipo da paciente e meteorismo intestinal. Figado com multiplas

estruturas nodulares. Adenopatia de 3,7 cm peri-pancreatica. )
\

e Requisitada TC abdominal a 01 de junho

o e Apresenta sempre justificacoes para o adiamento da realizagao do
Inicio de exame

Junho 2016 y

e Agravamento do quadro de anorexia \

e Estudo analitico (19/09): anemia normocitica/normocrémica
(hemoglobina 9,5 g/dL), ferritina elevada (2000 ng/mL) e elevagdo de
Final de enzimas hepaticas
SEC LI o Acrescenta-se o pedido de TC torécica e pélvica (22/09): metastizago
2016 hepatica e pulmonar difusa

» Referenciagdo para consulta de Oncologia Médica j
Legenda - TC: Tomografia Computorizada

07 outubro de 2016 12 e 14 de outubro de 2016 19 outubro de 2016

Consulta de Cuidados

Consulta de Oncologia Domicilio MGF .
Paliativos/ Internamento

* Queixas de dor lombar e » Rapido agravamento do estado clinico * Realizado

agravamentos de dispneia  entre as visitas domiciliarias, com internamento.

em repouso. Escala ECOG dispneia (O, a 2L) e dor (sem analgesia: » Decidido reavaliar

4, EVA 6; com paracetamol 1g: EVA 0). necessidade de

* Decidido nao existirem *Exame objetivo: SatO, 89%; FC: 134bpm.  referenciacdo para
condigOes para Multiplas pregas com maceragao, com Unidade de CP conforme
tratamento anti- solucdo de continuidade ténue; ulcerade  evoluc3o nos dias
neoplasico, nem pressao trocantérica direita. seguintes.

beneficio em estudo * Médico de Familia contacta Equipa * Falecimento no préprio
complementar. Intra-Hospitalar de Suporte de Cuidados dia do internamento.

* Explicado a doente e Paliativos (EIHSCP).

marido que *Decisao conjunta de internamento para

compreendem e aceitam. controlo sintomatico, tendo em conta o

* Inicia esomeprazol 20mg  contexto biopsicossocial, e eventual

id, lepicortinolo 5mg id, referenciacao para Unidade de CP.

paracetamol 1g 8/8h. * Aumenta O, para 3L (SatO, 98%) e inicia

* Pedido de consulta de morfina 20 mg/ml 2 gotas a cada 4h.

Cuidados Paliativos (CP). * Aguarda vaga de internamento.

Legenda - ECOG: Eastern Cooperative Oncology Group; EVA: Escala Visual Analdgica da Dor; FC: Frequéncia Cardiaca; SatO,.Saturacdo de Oxigénio

A obesidade, nomeadamente a obesidade modrbida, pode trazer problemas de saude importantes. Neste caso, apesar de uma intervencao
atempada e da rapida evolucao do quadro clinico da doente, fica a duvida se, na auséncia de obesidade morbida, teria sido possivel realizar um

diagndstico mais precoce e obter um desfecho diferente. Pretende-se alertar para esta patologia, uma vez que a prevencao é muito importante,
mas quando instalada é também necessario ter em atencao os possiveis problemas associados. Cabe a equipa de saude o seu seguimento,
identificar as dificuldades inerentes a mudanca comportamental, ter em atencdao o desenvolvimento de patologias secundarias e fornecer o
suporte necessario.
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