BLEOMICINA INDUZINDO TOXICIDADE PULMONAR EM PACIENTE COM TUMOR
OVARIANO TIPO GRANULOSA
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Introducdo: INTRODUCAO. Os tumores de células da granulosa (TCG) sdo neoplasias raras
e retratam 2 a 3% as malignidades ovarianas. E o tipo mais comum no grupo dos tumores do
estroma e corddes sexuais. Sao pouco agressivos e apresentam bom prognostico. O
tratamento crucial é cirirgico, sequido do adjuvante em casos de doenga extra-ovariana. O
esquema mais utilizado é a juncao de bleomicina, etoposide e cisplatina (BEP). A
bleomicina, apesar de eficaz, possui alto potencial para toxicidade pulmonar, produzindo
fibrose intersticial em mais de 10% dos pacientes e 1-2% destes vdo a o0bito. OBJETIVO.
Relatar caso de toxicidade rara gerada pelo quimioterapico a fim de identifica-la no painel
mundial, além da deteccdo precoce. METODOS. Estudo de caso baseado em prontudrio da
Oncoclin - AM e revisao bibliografica, comparando-os. RESULTADO. Sexo feminino, 52 anos
com diagndstico de TCG em junho de 2016, quando fez a laparotomia, revelando tumor
bilateral, com infiltracao peritoneal por TCG do tipo adulto e lavado peritoneal positivo para
malignidade. Linfonodos interaortocaval e pré-aérticos positivos e iliacos negativos.
Classificado em T3cN1Mx (IIIC). Submetida a 4 ciclos de BEP, mas no 30 apresentou
diarreia e queda do estado geral, suspendendo-se o D8 e D15. Apds o 4o ciclo, evoluiu com
tosse seca continua, progredindo para dispneia aos pequenos esforgos, fazendo-se a
suspensao anterior. Solicitado Raio-X de térax, este sem alteracoes; foi encaminhada a
Pneumologia e feito TC de térax em janeiro de 2017. Laudo com opacidades esparsas na
periferia do parénquima pulmonar bilateral, aspecto ndo-especifico, denotando bronquiolite
obliterante com pneumonia em organizacao e eosinofilica a direita. Iniciou-se corticoterapia
e teve resposta satisfatoria dos sintomas temporariamente. Evoluiu para insuficiéncia
respiratoria com piora dos sintomas, levando a sua internacao e transferéncia para CTI em
marco de 2017. Apds 20 dias, veio a 6bito por esta condicdo. CONSIDERACOES FINAIS. O
efeito da Bleomicina é dose dependente e estima-se que entre 300-400mg a incidéncia é
maior. A patogenia do dano pulmonar nao é muito conhecida, mas ha morte celular devido a
formacao de radicais livres. Os sintomas sao imprecisos e o tratamento consiste na
suspensdo da droga e no suporte clinico do paciente. Usa-se corticoide apenas para quadros
sintomaticos. Atualmente, os consensos americanos propoem testes de funcao pulmonar
antes de iniciar o tratamento e sua repeticao, se indicacao clinica.
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