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Mesotelioma peritoneal
maligno: o impacto de uma
doenca rara na pratica clinica
do médico de familia — um
relato de caso

Catia Nunes', Soraia Ribeiro’, Carla Silva?

RESUMO

Introducao: O mesotelioma peritoneal maligno é exemplo de um tumor raro e com clinica inespecifica, sendo um desafio diag-
néstico e terapéutico. O médico de familia deve estar alerta para a possibilidade de uma doenca rara, orientando atempada-
mente e dando suporte ao doente e a familia vulneravel.

Descricao do caso: Homem de 78 anos, casado, reformado, com antecedentes de hipertenséo arterial, excesso de peso, disli-
pidemia, hiperplasia benigna da préstata e diverticulose (colonoscopia 2016). Em maio 2018 iniciou queixas persistentes de dor
abdominal, nduseas, anorexia e astenia. O estudo inicial revelou anemia e elevagdo dos pardmetros inflamatérios. Sumaria da
urina, radiografia térax e endoscopia digestiva alta sem alteragdes. Pelas queixas foi enviado ao servico de urgéncia e interna-
do na cirurgia geral em julho. Realizou TC abdomino-pélvica com densificagdo mesentérica, envolvendo o cdlon e ileo e cum-
priu ciclo de antibioterapia. Pelo agravamento clinico progressivo, com perda ponderal superior a 10%, o utente e a esposa pro-
curaram o médico de familia em vérias ocasides, para esclarecimento de duvidas e possivel alivio sintomatico. O médico de fa-
milia foi complementando o estudo com pedido de ecografia abdominal e, mais tarde, RMN em ambulatério, apds discussdo
do custo-beneficio com o doente, esposa e neta, que revelou derrame pericardico. E discutido o caso telefonicamente com equi-
pa de cirurgia, e posteriormente de medicina interna, para exclusdo de doencga autoimune ou infeciosa. Objetivou-se anemia
mantida, PCR 91,2mg/dL, serologias, marcadores tumorais, teste de Mantoux, estudo cardiaco e prostatico sem alteragdes. Em
dezembro iniciou queixas de sudorese noturna e febre, sendo enviado a urgéncia, ficando novamente internado para estudo.
Diagnosticado com mesotelioma peritoneal maligno disseminado, para abordagem paliativa. Faleceu em maio 2019.
Comentario: Este caso demonstra a dificuldade e as barreiras diagnésticas de uma doenga rara, a necessidade de apoiar o doen-
te e a familia durante o processo de deterioragdo clinica, bem como a importancia do médico de familia como elo de ligagdo
com os cuidados de satide secundarios e no acompanhamento biopsicossocial ao doente e familia.

Palavras-chave: Mesotelioma peritoneal maligno; Doenca rara; Médico de familia.

INTRODUCAO
ntamero total de doengas raras é cada vez
maior. No seu conjunto, as doencas raras
afetam cerca de 6 a 8% da populacao, esti-
mando-se que em Portugal existam cerca
de seiscentas a oitocentas mil pessoas portadoras.'? A
verdadeira dimensdo do problema nao é conhecida. O
peso social é significativo e atinge, para além dos doen-
tes, familiares e outros conviventes.! Conjugam-se,

Rev Port Med Geral Fam 2021;37:56-62

assim, fatores desfavordveis, como a raridade, a gravi-
dade e a sua variedade, requerendo esforcos multidis-
ciplinares, a fim de permitir que os doentes sejam tra-
tados, reabilitados e integrados na sociedade de forma
mais eficaz.!

1. Médica interna. USF Condeixa, ACeS Baixo Mondego, Coimbra
2. Médica especialista. USF Condeixa, ACeS Baixo Mondego, Coimbra
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Figura 1. Cronograma.

Legenda: TC = Tomografia computadorizada; EDA = Endoscopia digestiva alta; RMN = Ressondncia magnética nuclear; ANAs = Anticorpos antinucleares;

PET = Tomografia por emissao de positroes.

O mesotelioma peritoneal maligno é exemplo de um
tumor raro, agressivo e heterogéneo, com uma inci-
déncia anual estimada de 2.500 casos em todo o mun-
do.® Apresenta clinica inespecifica, incluindo dor ab-
dominal, alteracdes dos hébitos intestinais, massas pal-
paveis a nivel abdominal ou ascite,* sendo um desafio
diagnostico e, consequentemente, terapéutico. Dadas
as opcoes terapéuticas limitadas na doenca avancada,
o prognéstico permanece reservado, com uma média
de sobrevida estimada de um ano.?

O caso clinico apresentado seguidamente revela a
importancia do papel do médico de familia como elo
deligacdo com os cuidados de satde secunddrios, par-
tindo da suspeicdo de uma doenca grave e possivel-
mente rara, no auxilio, na dificuldade diagnéstica e na
gestdo do problema, através de uma abordagem mul-
tidisciplinar, permitindo, assim, a referenciacdo preco-

ce e especializada. Numa outra dimensao, e através de
uma abordagem biopsicossocial, auxilia no acompa-
nhamento ao doente e familia, pelas implicacoes ne-
gativas na qualidade de vida e dindmica familiar. Tem
como objetivo também demonstrar a partilha de in-
formacgao e comunicagao entre profissionais de satde,
numa tentativa de contrariar a lacuna da informacao
perante um diagnéstico raro.

DESCRICAO DO CASO

Homem de 78 anos, caucasiano, reformado de bom-
beiro, casado, que pertence a uma familia nuclear, no
estadio VIII do ciclo de Duvall e classe social média-
baixa (Figura 1). Doente totalmente independente (es-
cala de Barthel com 100 pontos), apresenta antece-
dentes pessoais de hipertensdo arterial, excesso de
peso (IMC 26,7kg/m?), hiperuricemia, dislipidemia,
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Figura 2. Genograma e psicofigura de Mitchell da familia A.R.J., realizado no dia 27/07/2019.

hiperplasia benigna da prostata e diverticulose, diag-
nosticada por colonoscopia em 2016, com plano na-
cional de vacinacao atualizado. Sem hébitos alcoélicos
e tabdagicos e com antecedentes familiares irrelevantes.
Doente apenas seguido nas consultas semestrais pro-
gramadas de hipertensdo com o médico de familia,
considerado pouco utilizador dos cuidados de satide
primaérios.

[13 junho 2018]

Recorreu a consulta de vigilancia de hipertensao no
centro de saude (CS) e referiu queixas persistentes de
distensao e dor abdominal nos quadrantes superiores,
anorexia, nduseas com vomitos pés-prandiais e astenia
com um més de evolucdo. Ao exame objetivo apresen-
tava mucosas coradas e hidratadas, normotenso, api-
rético, sem ganglios linfaticos palpdaveis, com auscul-
tacdo cardiopulmonar sem alteracées e sem edemas
periféricos. A palpacdo abdominal objetivou-se abd6-
men mole e depressivel, com desconforto a palpacgao
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do flanco direito, sem sinais de irritacao peritoneal ou
massas ou organomegdlias presentes, com ruidos hi-
droaéreos de timbre e frequéncia normais. Apresenta-
va hérnia inguinal a direita. O registo biométrico com-
preendia um peso de 62,5kg, altura 1,56m, correspon-
dente a IMC de 25,7kg/m?. Foi feita investigacdo labo-
ratorial: hemograma com leucograma, creatinina,
transaminases, glicemia em jejum, ionograma, suma-
ria de urina, eletrocardiograma e endoscopia digestiva
alta (EDA).

[10 julho 2018]

Dirige-se a consulta aguda do CS por manutencao
das queixas de dor abdominal, generalizada, tipo
moinha, anorexia, fadiga e perda de peso. Traz carta do
servico de urgéncia (SU), onde tinha recorrido em
04/07/2018 pelas queixas supracitadas, mas com um
pico febril associado. Realizou radiografia toricica e
abdominal sem alteracées, mas apresentava uma PCR
de 18,2mg/dL. Teve alta medicado sintomaticamente.



Ao exame objetivo atual apresentava-se hemodinami-
camente estavel, com uma perda ponderal de aproxi-
madamente 8% em dois meses (IMC 24,6kg/m?). A pal-
pacao abdominal era dolorosa nos quadrantes supe-
riores, sem outras alteracoes. Traz também os resulta-
dos do estudo da anemia e apresentava uma ferritina
de 620ng/ml. Por suspeita de diverticulite aguda é no-
vamente referenciado ao SU.

[11-13 julho 2018 (internamento na cirurgia geral)]

O doente fica internado dois dias para estudo da dor
abdominal, onde realizou ecografia abdominal sem al-
teracoes e TC abdomino-pélvica que revelava hetero-
geneidade e densificacdo mesentérica mais evidente
no hipocondrio direito, envolvendo o célon e ileo, as-
sociado a derrame pleural nas goteiras parapielocélicas
e apresentava formacoes ganglionares mesentéricas
dispersas sem critérios de adenomegdlias e derrame
pericardico. Cumpriu antibioterapia com meropenem
e teve alta medicado com cefuroxima 500mg. Foi pedi-
da nova colonoscopia em contexto hospitalar, com
marcacao de consulta de cirurgia geral para outubro de
2018.

[31 julho 2018]

Por contacto com a esposa apura-se que mantém
queixas de mal-estar geral e nduseas, tendo sido nova-
mente medicado sintomaticamente.

[06 setembro 2018]

Volta a consulta aguda, acompanhado pela esposa,
por agravamento do mal-estar geral e astenia. A espo-
samostra-se muito preocupada com a deterioracao cli-
nica e procura esclarecimento do quadro. Ao exame
objetivo apresentava-se palido, com aspeto emagreci-
do, com uma perda ponderal superior a 10% do peso
inicial (IMC 23,4kg/m?) e hipotenso. Apesar do ajuste
terapéutico com interrupcao dos anti-hipertensores é
pedido novo controlo analitico e imagiolégico: hemo-
grama com férmula leucocitdria, ferritina, PSA total,
TSH, PCR, VS, ecografia abdominal e pélvica e ecocar-
diograma.

[25 setembro 2018]
O doente traz os exames complementares de diag-
néstico realizados: Hb 11,8mg/dL, microcitose e hipo-
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cromia; ferritina 379ng/ml; VS 66ng/ml; PCR
91,2mg/dL. TSH e PSA total sem altera¢des. Ecografia
abdominal com fina lamina de derrame peri-espléni-
co avalorizar por TC e ecografia pélvica com alteracoes
compativeis com HBP. O ecocardiograma evidenciava
derrame pericardico minimo, circunferencial, sem re-
percussdo sobre a dindmica cardiaca. Vem acompa-
nhado pela esposa e neta, a quem é também realizada
uma explicacdo dos resultados e esclarecimento de du-
vidas acerca do quadro clinico. Apés ponderacido do
custo-beneficio opta-se pelo pedido de uma RMN ab-
dominal, que aceitam.

[25 outubro 2018]

Consulta de satde do adulto marcada pelo médico
de familia, realizada ap6s consulta de cirurgia geral,
onde traz a seguinte informacao clinica: “Refere quei-
xas esporadicas de dor abdominal sem localizagao es-
pecifica. Apetite e peso mantido nos tltimos dois me-
ses. Nega néuseas.” E trazido também o resultado da
RMN, onde apenas é visivel o derrame pericardico. Foi
marcada nova consulta de reavaliagdo para29/11/2019
e continua a aguardar a marcagao de colonoscopia. A
esposa reporta que o doente iniciou queixas de ansie-
dade e insénia, que o doente confirma, pelo que é me-
dicado com mirtazapina 15mg ao deitar e € feito novo
ajuste da medicacdo de base.

[29 novembro 2018]

O doente vai a consulta de cirurgia geral e o médico
de familia contacta telefonicamente o médico assis-
tente hospitalar para melhor esclarecimento e discus-
sdo do quadro clinico e reportar os exames comple-
mentares de diagnéstico realizados no ambulatério. E
acordado o cancelamento da colonoscopia e a referen-
ciacdo a consulta de medicina interna para despiste de
doencas autoimunes ou infeciosas.

[06 dezembro 2018]

Pelo agravamento do estado geral do doente recor-
re novamente ao CS, acompanhado pela esposa, que
demonstrava grande ansiedade. Contacta-se telefoni-
camente o servico de medicina interna para nova dis-
cussdo do caso clinico, uma vez que a consulta foi mar-
cada para janeiro 2019. Como combinado faz-se des-
piste de tuberculose, com referenciacdo ao Centro de
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Diagnéstico Pneumolégico de Coimbra. Pede-se novo
hemograma, PCR, VS, serologias e marcadores tumo-
rais. O doente e a esposa sdo informados e esclarecidos
acerca do novo plano.

[21 dezembro 2018]

Novo contacto da esposa ao médico de familia, apds
o doente ter iniciado queixas de sudorese noturna com
uma semana de evolugao, associada a um pico febril de
38°C. O doente é chamado ao CS e observado. Ao exa-
me objetivo: hipotenso, apirético, taquicédrdico (FC
105bpm), aspeto emagrecido, mas com estabilidade do
peso, palido, sem adenopatias palpaveis, com auscul-
tacdo cardiopulmonar normal. Na palpacdo abdominal
mantinha o desconforto a palpac¢do profunda, mais lo-
calizada a fossa iliaca direita. Por agravamento do es-
tado geral progressivo e suspeita de possivel contexto
infecioso ou neopldsico é novamente enviado ao SU ao
cuidado da cirurgia geral.

[21 dezembro 2018 a 05 janeiro 2019 (internamento
em cirurgia geral)]

Novo internamento para estudo, onde realizou TC
abdomino-pélvica com traducdo de carcinomatose pe-
ritoneal. Realizou biépsias para melhor esclarecimen-
to, tendo sido diagnosticado com mesotelioma perito-
neal maligno. Referenciado para o IPO do Porto por su-
gestdo dos colegas de cirurgia.

[26 fevereiro 2019]

Reavaliacdo no CS em consulta programada. O doen-
te mantinha apetite, negava dor e nduseas. O peso es-
tava estabilizado (IMC 23,4kg/m?). Na Escala de Bart-
hel apresentava atualmente 65 pontos, classificando-se
como parcialmente dependente. A esposa tornou-se a
sua principal cuidadora. Medicado apenas com anal-
gesia e aumentada a dose de mirtazapina para 30mg
por ansiedade e insénia. Aguarda consulta no IPO do
Porto.

[05 marco 2019 (IPO Porto)]

Realizou PET Scan com apresentacao de dissemina-
¢do peritoneal e adenopética macica. O caso foi discu-
tido em equipa multidisciplinar e, associado a marca-
da degradacdo do seu estado geral nas tltimas sema-
nas, foi orientado para tratamento sintomatico, nao ha-
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vendo indicagdo para cirurgia citorredutora com qui-
mioperfusdo hipertérmica.

O doente manteve-se assintomdtico apenas com
analgesia em SOS. Foi mantido o acompanhamento em
consulta de cirurgia geral e no CS. Foi fundamental o
auxilio na integracdo a sua novarealidade e ao apoio fa-
miliar, bem como a escuta ativa do doente. O elo de li-
gacao com os cuidados de satide secunddrios foi man-
tido e ponderava-se contactar a equipa de paliativos
hospitalar. O doente faleceu em maio de 2019, ao cui-
dado da sua esposa. Mantém-se o apoio a familia na
fase deluto, com avaliacdo constante de possiveis sinais
de alarme ao luto patoldgico.

COMENTARIO

As doencas raras representam um problema de sat-
de particular na atualidade,' estando muitas vezes as-
sociadas a dificuldade diagndstica e, consequente-
mente, terapéutica. Neste contexto, sintomas relativa-
mente comuns podem esconder doencas raras subja-
centes, podendo levar a erros de diagndstico, sendo
desperdicadas as oportunidades de intervencgdes atem-
padas, contribuindo para o atraso na sua abordagem.!

O caso clinico supracitado é considerado um exem-
plo das consequéncias nefastas referidas, que muitas
vezes podem ter um desfecho potencialmente grave.
Assim, pretende-se alertar os profissionais de satide
para a possibilidade de uma entidade rara, onde se re-
conhece a sua dificuldade diagnéstica, evidenciada tan-
to pela clinica inespecifica como pela auséncia de alte-
racdes suspeitas nos exames complementares de diag-
nostico.

Este caso clinico realca as consequéncias da incer-
teza e atraso diagndstico associados, tanto a nivel pes-
soal como a nivel da dindmica familiar e social, obri-
gando a uma reorganizacao e levando a centraliza¢ao
da doenca. Ademais, avalia a importancia do apoio fa-
miliar, ndo s6 no acompanhamento do doente, mas no
auxilio diagnéstico, exemplificado pela persisténcia da
esposa no contacto com os cuidados de satide perante
a degradacdo do estado clinico geral e progressivo do
doente. Por outro lado, realca o seu novo papel de cui-
dador, no auxilio da reabilitagdo e no acompanhamento
na fase final de vida.

Apesar das dificuldades notérias na abordagem e
orientacdo do doente existe evidéncia de uma boa



comunicacao entre o doente, a familia e os profissio-
nais, uma vez que é essencial para garantir que o pla-
no individual de cuidados seja consensual, que todos
possuam a informacdo correta para a tomada de deci-
sdo e que o doente tenha o apoio especializado ade-
quado.

De salientar a importancia do médico de familia
como elo de ligacdo com os cuidados de satide secun-
dérios, nao s6 na suspeicdo perante uma doenca rara,
mas no auxilio diagnéstico e investigacdo, com pedido
de exames complementares de diagndstico, permitin-
do o apoio na gestdo do problema e na partilha de in-
formacao e conhecimento. Sob outra perspetiva, para
além do papel clinico, demonstra também o papel no
apoio familiar e social, que beneficia pela proximidade
ao doente e maior acessibilidade, compativel com as
competéncias nucleares que lhe sdo atribuidas. Cola-
borou nao s6 na escuta ativa e apoio psicolégico, mas
também na participacdo no processo de reabilitacao,
integracdo e educacgdo do doente e da sua familia, vi-
sando a adaptacdo a nova realidade. Posteriormente,
mantém o acompanhamento familiar, no apoio ao luto,
bem como a continuagdo da promoc¢do da satde e do
bem-estar, ajudando-os a lidar com eventuais incapa-
cidades.

Apesar da dificuldade com que o profissional de sat-
de se depara na prética clinica na abordagem e suspei-
¢do deste tipo de entidades raras, e uma vez que nos cui-
dados de satide primdrios se lida maioritariamente com
doencas de maior prevaléncia, o médico de familia
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pode ser o primeiro a detetar quando algo se afasta da
normalidade pelo conhecimento do contexto biopsi-
cossocial do doente.
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ABSTRACT

MALIGNANT PERITONEAL MESOTHELIOMA: THE IMPACT OF A RARE DISEASE ON FAMILY PHYSICIAN
PRACTICE — A CASE REPORT

Introduction: Rare diseases are a particular health problem nowadays. Malignant peritoneal mesothelioma is a case of a rare
tumor with nonspecific clinical, being a diagnostic and therapeutic challenge. The family physician should be on alert for the
possibility of a rare disease by providing timely guidance and support to the patient and its vulnerable family.

Case report: 78-year-old man, married and retired, with a history of hypertension, overweight, dyslipidemia, benign prostate
hyperplasia, and diverticulosis (colonoscopy in 2016). In May 2018, he began complaining of abdominal pain, nausea, anorexia,
and asthenia. An initial screening was performed, revealing anemia and elevation of inflammatory parameters, normal urine
test, chest x-ray, and upper gastrointestinal endoscopy. Due to complaints, he was sent to the emergency department and ad-
mitted for surgery in July. The patient underwent abdominal-pelvic CT, showing mesenteric densification involving the colon
and ileum, and underwent antibiotic therapy. Due to progressive clinical worsening, with weight loss greater than 10%, the pa-
tient and his wife asked the family physician several times about the diagnosis and symptom relief. The family physician com-
plemented the study with abdominal ultrasonography and, later, an outpatient MRI, after cost-benefit discussion with the pa-
tient, wife, and granddaughter, added pericardial effusion. The case was discussed by telephone with the surgical team, and la-
ter with the internal medicine team, to exclude autoimmune or infectious disease. Follow-up tests still showed anemia, CRP
91.2mg/dL and normal serology, tumor markers, Mantoux test, cardiac and prostate tests. In December, the patient started
complaining of night sweats and fever and was sent to the emergency department and again admitted for further study. He
was diagnosed with disseminated malignant peritoneal mesothelioma and palliative treatment was decided. Passed away in
May 2019.

Comment: This case demonstrates the difficulty and diagnostic barriers of a rare disease, the need to support the patient and
his family, as well as the importance of the family physician as a link to secondary health care and biopsychosocial follow-up
to the patient and family.

Keywords: Malignant peritoneal mesothelioma; Rare disease; Family physician.
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