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19_Enterocolite Exuberante em Doente com Tumor do Canal Anal Submetido a
Quimioterapia e Radioterapia Concomitante

Isabel Cristina da Piedade Domingues, Sara Pinheiro, Jodo Carvalho, Edgar Pratas, Susana Amaral, Jorge
Cruz, Nuno Bonito, Regina Silva
Instituto Portugués de Oncologia de Coimbra

Introdugdo: O tratamento de tumores pélvicos com quimioterapia e radioterapia
concomitante (QRT) estd associado a um maior risco de ocorréncia de toxicidade grave (graus
3 e 4), particularmente hematoldgica, cutdnea e gastrointestinal. A Enterocolite Aguda
secundaria a Radioterapia (EAR), resulta da sobreposicdo da enterite e colite agudas, mediada
por citocinas inflamatdrias. Nos doentes com tumor do canal anal sob QRT, a incidéncia de EAR
é incerta. Geralmente tem inicio durante ou até 3 meses ap6s a radioterapia. E caracterizada
por nduseas, vomitos, dor abdominal, tenesmo, que podem progredir para quadros graves
com oclusdo intestinal, hemorragia persistente e sindromes de ma absorgao.

Caso: Mulher de 66 anos, ndao fumadora, com Eastern Cooperative Oncology Group (ECOG)
Performance Status (PS) de grau 0. Na sequéncia do estudo de fistulas perianais de novo, foi
diagnosticado de Carcinoma Espinho-celular do Canal Anal, cT4cNOcMO. Em Reunido
Multidisciplinar de Decisdo Terapéutica, foi proposto o tratamento com quimioterapia e
radioterapia concomitante a titulo intensivo. A doente iniciou QT com 5-Fluorouracilo 1000
mg/m2 (dias 1-4 e 29-32) e Mitomicina C 12 mg/m2 (dia 1). Concomitantemente, RT externa
pélvica do tumor e éareas ganglionares de interesse com dose de 50,4 Gy/28 frac¢des/5
semanas, associado a Boost adicional sobre a lesdo tumoral na dose de 9 Gy/5 fraccdes. Na
terceira semana de tratamento, a doente referiu epigastralgias de intensidade crescente, pds-
prandiais precoces. Visualizou-se hérnia do hiato por deslizamento na Endoscopia Digestiva
Alta, sem outras alteragdes de novo. Foi medicada com inibidor da bomba de protdes e
analgésico, sem melhoria. Na quinta semana, a doente foi internada, face ao agravamento
clinico, com epigastralgias moderadas a severas, vomitos pds-prandiais e redu¢do grave da
ingesta alimentar. Iniciou quadro de neutropenia febril, dejec¢des liquidas multiplas, que
culminaram em choque distributivo. Da avaliagdo complementar, da qual se salientam a
negatividade das culturas e auséncia da muta¢do do gene Dihydropyrimidine dehydrogenase,
conclui-se por quadro de Enterocolite radica. Teve alta melhorada e as consultas de
seguimento subsequentes tém evidenciado boa evolugdo clinica, nutricional e imagioldgica.
Nove meses apds a alta, a doente ndo tem evidéncia clinica ou imagioldgica de lesdo
neopldsica, mantendo-se em controlo clinico exclusivo.

Conclusdao: A toxicidade gastrointestinal secundaria a RT de tumores pélvicos é uma
complicacao temida, com grande impacto na qualidade de vida do doente. A Enterocolite
aguda, geralmente, é reversivel, resolvendo em cerca de trés meses, com terapéutica médica.
Os sintomas surgem, por vezes, precocemente e de forma inespecifica, pelo que é
fundamental a monitorizagdo frequente destes doentes. Este caso clinico prima pela sua
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raridade, tendo surgido de forma inesperada e exuberante, com elevada gravidade e
persisténcia.
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