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Introdução:  Introdução:  O  câncer  colorretal  é  o  segundo  tipo  de  tumor  maligno  mais
prevalente no mundo, atrás apenas do câncer de pulmão. É também um dos mais letais.
Incide igualmente em ambos os sexos, geralmente a partir dos 50 anos. O tratamento inicial
geralmente  é  a  cirurgia,  seguido  pela  quimioterapia.  Os  esquemas  utilizados  na
quimioterapia são o FOLFIRI (5-fluorouracil,  irinotecano e leucovorina)e o FOLFOX (5-
fluorouracil,  leucovorina  e  oxaliplatina).  Recentemente,  anticorpos  monoclonais,  como
bevacizumab  e  cetuximabe  tem  sido  utilizados  em  pacientes  com  câncer  colorretal
metastático.  Objetivo:  apresentar  um  caso  clínico  de  adenocarcinoma  colorretal  com
metástase ósseas, hepáticas e pulmonares e descrever uma reação anafilática à oxaliplatina.
Material e método: levantamento de dados do prontuário da paciente após solicitação por
Termo  de  Consentimento.  Resultado:  MSAB,  52  anos,  sexo  feminino,  portadora  de
hipertensão arterial, ex-tabagista, sem história pregressa de alergia. Foi diagnosticada com
adenocarcinoma  colorretal  em  setembro  de  2011,  tendo  realizado  retirada  do  tumor
primário, e esquemas FOLFIRI e FOLFOX4. Evoluiu com metástases hepáticas, pulmonares,
ósseas,  em  linfonodos  paratraqueais  e  em  adrenais.  Em  2014,  a  paciente  passou  a
apresentar sinais e sintomas de reação anafilática à oxaliplatina, com rubor e calor facial,
dispneia importante, elevação da pressão arterial e taquicardia. Foi submetida a protocolo
de dessensibilização, porém sem sucesso. O esquema quimioterápico foi alterado, retirada a
oxaliplatina e adicionado cetuximabe. Considerações finais: É bem conhecida a capacidade
dos compostos de platina de levarem ao aparecimento de hipersensibilidade. Estima-se que
cerca  de  13%  dos  pacientes  em  uso  de  oxaliplatina  apresentem  reações  de
hipersensibilidade, desenvolvida após múltiplas infusões, sendo mais prevalente quando é
usada em monoterapia(1,2,3).
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