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RESUMO

O comprometimento de leptomeninges e liquor por células neoplasicas
metastaticas sédo definidos como Carcinomatose Meningea (CM) ou meningite
carcinomatosa. Nas Ultimas duas décadas observou-se um aumento
significativo da sua incidéncia, podendo ser atribuido principalmente ao melhor
controle da doenca sistémica com terapias mais efetivas. Os tipos de cancer
mais frequentemente associados a carcinomatose meningea sédo o cancer de
mama, pulmdo e melanoma. A metastatizacdo e propagacdo para espaco
subaracnodide produz uma série de sinais e sintomas neurologicos diversos . O
diagnéstico e o tratamento precoce se tornam essencial beneficiando na
preservacao das funcdes neurologicas e da qualidade de vida. Pacientes com
comprometimento meningeo por carcinomatose tem prognostico reservado,
com sobrevida mediana de 2-4 meses. Os tratamentos que podem ser
realizados sdo quimioterapia intratecal, radioterapia e quimioterapia sistémica,
no entanto todos de carater paliativos. O presente estudo tem como finalidade
relatar o caso de um paciente com diagndstico de carcinomatose meningea em
cancer de mama e utiliza como procedimento técnico o relato de caso. A
metodologia serd realizada via coleta de dados através da andlise do
prontuario. O presente estudo sera realizado com um paciente tratado em um
hospital no interior do Rio Grande do Sul. Os dados coletados irdo conter
aspectos clinicos, identificacdo do paciente, caracteristicas socioecondmicas,
diagnéstico, tipo de cirurgia realizada, analises anatomopatolégicas,
tratamentos e desfecho. Os dados obtidos através da metodologia serdo
comparados com a literatura cientifica. Desta forma, acredita-se que a analise
do caso junto a comparacdo com a ampla literatura cientifica possa garantir a
compreensao de aspectos clinicos, métodos de diagndstico e tratamento. Para
a realizacdo da pesquisa serdo observados o0s aspectos éticos, conforme
Resolucdo N° 466, de 12 de dezembro de 2012, do Conselho Nacional de
Saude.

Palavras-chave: leptomeningeal carcinomatosis; neoplastic meningitis;

Intrathecal chemotherapy, carcinomatous meningitis from breast cancer
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1 INTRODUCAO

Inicialmente descrito em 1870, o acometimento metastatico das
leptomeninges é definido como Carcinomatose Meningea (CM) ou meningite
carcinomatosa e era considerada uma complicacdo rara dos tumores soélidos
até recentemente. Nos ultimos anos, com melhor controle sistémico da doenca
neoplasica, a incidéncia da carcinomatose meningea vem aumentando de
forma significativa. (LIMA et al., 2003). As metastases para a leptomeninge séo
uma manifestacdo tardia de cancer sisttmico que afeta até 10% dos pacientes
com tumores solidos. O progndstico geralmente € ruim e a sobrevida global em
um ano é de aproximadamente 10%.

A CM resulta da disseminacdo das células malignas para as
leptomeninges e para o espaco subaracnoide, produzindo sinais e sintomas
neuroldgicos tipicos de envolvimento multifocal. O envolvimento das
leptomeninges é descrito em pacientes com tumores sdlidos, malignidades
hematoldgicas e tumores cerebrais de origem primaria. As manifestacdes
clinicas podem ser causadas por diferentes mecanismos fisiopatologicos.
Dentre os tumores solidos, o adenocarcinoma é o tipo histolégico mais
frequente. Mama, melanoma e pulmdo sdo os tumores primarios que mais
cursam com metastases para as meninges. Os objetivos do tratamento incluem
a paliacdo dos sintomas, a estabilizacdo ou melhora parcial do status
neuroldgico e o aumento da sobrevida (BALDOTTO et al., 2013).

A escolha sobre o melhor tratamento é controverso, dentre as
principais terapéuticas ultizadas na CM nenhuma delas mostra beneficio

significativo na sobrevida global.



1.1Problema de pesquisa

Como estabelecer o diagnostico e tratamento do carcinoma meningeo

no cancer de mama?

1.2 Objetivos

1.2.1 Objetivo Geral

Relatar caso de paciente com carcinomatose meningea por neoplasia de
mama.

1.2.2 Objetivos Especificos

e Relatar a historia clinica do paciente;

e Avaliar a prevaléncia da doenga;

e Descrever procedimentos realizados para o diagnostico;

e Comparar com a literatura cientifica os tratamentos disponiveis para

pacientes com carcinomatose meningea;

1.3 Justificativa

Sabe-se que a incidéncia de CM em pacientes com tumores soélidos vem
crescendo como resultado do aumento da sobrevida dos pacientes com
cancer. A doenca € de dificil manejo para oncologistas e profissionais de outras
especialidades. No entanto, novas drogas vem sendo estudadas algumas com

resultados promissores.



2 FUNDAMENTAGCAO TEORICA

O acometimento das meninges pelo cancer pode ocorrer em pacientes
com tumores solidos, leucemias e linfomas, normalmente em pacientes com
doenca sistémica disseminada podendo apresentar-se também no intervalo
livre de doenca e até mesmo ser a primeira manifestacdo. (LIMA et al., 2003).

Vérios estudos tém demostrado os efeitos devastadores da CM, assim
como a busca por novas terapias eficazes vem sendo estudadas, uma vez que

0s pacientes com esta manifestacdo tém um progndstico de 6 a 8 semanas.

2.1Aspectos clinicos

As principais manifestacdes clinicas da CM séo causadas principalmente
pela obstru¢cdo do fluxo normal de Liquido Cefalorraquidiano (LCR) ou por
infiltragdo direta de tumor. Os sinais e sintomas estdo relacionados ao
aumento da pressdo intracraniana como cefaleia, transtornos cognitivos,
nauseas e vomitos ou estdo associados a infiltracdo dos nervos que produzem
déficits neurologicos focais. (PAVLIDIS, 2004).

Sintomas cerebrais incluem cefaleia, alteracbes do estado mental, ataxia
e lesdo de nervos cranianos (principalmente oculomotor, facial, coclear e
Optico). Outros achados sao confusdo, déficit cognitivo, convulsdes e
hemiparesia. Sintomas medulares incluem radiculopatias, mielopatias,
sindrome da cauda equina, paresia (mais comum em extremidades inferiores
gue superiores), perda sensorial com nivel sensitivo, dor nucal, lombar ou
radicular. Rigidez nucal s6 esta presente em 15% dos casos (CHAMBERLAIN,
2005). Sintomas de hidrocefalia e aumento da presséo intracraniana incluem
cefaleia, nauseas, vomitos e vertigem. A invasdo do parénquima cerebral pode
causar tanto sinais e sintomas focais (hemiparesia, convulsdes parciais, déficit
visual) ou manifestacbes difusas (confusdo, convulsbes generalizadas e
encefalopatia). Diplopia € o sintoma mais comum em casos de disfuncdo de

nervos cranianos, uma vez que 0 6° nervo craniano € o mais frequentemente



afetado, seguido pelo 3° e 4° nervos cranianos (GLEISSNER; CHAMBERLAIN,
2006).

Deve-se ter um alto grau de desconfianga para o diagnostico de CM. O
achado de doenca com comprometimento multifocal do neuroeixo é altamente
sugestivo, porém os pacientes podem apresentar-se com sindromes isoladas
como hipertensdo intracraniana, sindrome da cauda equina e disfuncdo de
pares cranianos. Novos déficits neurolégicos podem representar progressao da
CM, mas devem ser diferenciados de outras manifestacdes da doenca
envolvendo o sistema nervoso central (30% a 40% dos pacientes com CM
apresentam metastases em cortex cerebral), da neuropatia associada ao
tratamento com quimioterapia ou radioterapia e de sindromes neurolégicas

paraneoplasicas.

2.2 Diagnostico

Um alto indice de suspeita clinica € mandatério para o diagndéstico de
CM. A antecipacdo em sua suspeita € importante, pois déficits neurolégicos ja
instalados raramente sao revertidos com o tratamento, porém pode-se prevenir
dano neurolégico adicional. (GLEISSNER; CHAMBERLAIN, 2006;
CHAMBERLAIN, 2005). O diagnostico é complexo, uma vez que a doenca se
apresenta, em grande parte dos casos, com sintomatologia inespecifica, tendo
como prevaléncia a cefaleia, transtornos cognitivos e déficits neuroldgicos
progressivos. A ressonancia magnética cerebral e de medula, somado a
analise bioquimica e citoldgica liquido cefalorraquidiano sdo fundamentais para
o diagndstico. (CHAMBERLAIN, 2005).

O principal exame é a analise liqudrica, que deve ser realizada em
qualquer paciente com alteracdo do status neurolégico ou alteracbes
neuroldgicas focais. Os achados incluem aumento da pressdo de abertura
liquérica (maior que 20mmH20), aumento do numero de leucdcitos,
hiperproteinorraquia (maior que 50mg/dL) e hipoglicorraquia (menor que
60mg/dL). Esses parametros, embora sugestivos, ndo sao diagnosticos de CM
(CHAMBERLAIN, 2005). O diagnostico definitivo € feito através da identificacédo



de células neoplasicas no LCR e fundamentado pelo realce meningeo na TC
ou RNM de cranio (GLEISSNER; CHAMBERLAIN, 2006).

A especificidade da citopatologia no LCR € muito alta, uma vez que
resultados falsos positivo sdo raros quando analisados por patologistas
experientes. Células malignas no LCR s&@o detectadas em 70% a 89% dos
pacientes com CM (GLASS et al., 1979). Entre os pacientes com citologia do
LCR positiva, em até 45% a andlise inicial pode ser negativa. Uma segunda
andlise aumenta a sensibilidade para até 80%, mas nao ha beneficio em fazer
novas andlises apds duas puncdes negativas (GLANTZ et al., 1998). Os niveis
liqudricos de proteinas, glicose e células malignas variam entre diferentes
locais do neuroeixo mesmo quando ndo ha obstrucdo do fluxo liquorico. Isto
reflete a natureza multifocal da CM e explica porque o LCR obtido em um sitio
distante dos locais acometidos pode ter sua analise citopatoldégica negativa
(ROGERS et al., 1992).

Diversos marcadores bioquimicos foram avaliados, mas em geral, seu
uso € limitado pela baixa sensibilidade e especificidade. Marcadores tumorais
como antigeno carcinoembriénico (CEA), CA 15-3, alfafetoproteina e beta HCG
podem ser relativamente especificos para CM na auséncia de niveis séricos
muito elevados. Se a concentragdo do marcador tumoral no LCR é maior que a
sérica, o diagnéstico de CM é praticamente definitivo, mesmo em casos com
citologia negativa. Marcadores tumorais inespecificos como beta-2
microglobulina, Cyfra 21-1, desidrogenase latica (LDH) e VEGF (fator de
crescimento do endotélio vascular) podem ser indicativos de CM, mas ndo séo
sensiveis nem especificos o suficiente para confirmar o diagnostico. O uso
desses marcadores pode ser Util para avaliar a resposta ao tratamento quando
dosados de maneira seriada (CHAMBERLAIN, 1998).

A ressonancia magnética (RNM) com gadolinio é o método radioldgico
de escolha para avaliagdo de todo o SNC quando ha suspeita de CM,
mostrando maior sensibilidade e especificidade que a tomografia
computadorizada com contraste. Achados, como o realce dos nervos cranianos
e nodulos hipercaptantes no espagco meningeo extra medular (mais
frequentemente vistos na cauda equina), podem ser considerados como
diagnoésticos de CM em pacientes com cancer, porém nédo sao patognomaonicos

porque estdo presentes em outras patologias (LOMBARDI, et al., 2011).
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Entre os diagnésticos diferenciais, incluem-se meningite por
micobactérias e fungos, encefalite herpética, sarcoidose, encefalopatias toxicas

e metabdlicas, meningite quimica e doencas autoimunes.

2.3 Abordagens terapéuticas

Existem poucos estudos randomizados no tratamento da CM. Assim, a
maioria das recomendacfes terapéuticas é considerada de baixo nivel de
evidéncias e baseiam-se principalmente em pequenos ensaios clinicos,
retrospectivos ou experiéncia clinica (ROTH; WELLER, 2015). Os objetivos do
tratamento incluem a paliacdo dos sintomas, a estabilizacdo ou melhora parcial
do status neuroldgico e o aumento da sobrevida (GLEISSNER et al., 2006).

Quando h& envolvimento de todo o neuroeixo o tratamento preconizado
€ a radioterapia cerebroespinal completa, no entanto esta é raramente
realizada por ser de alta morbidade, podendo levar a uma mielossupressao
profunda, impossibilitando de maneira permanente a realizacdo de
quimioterapias futuras. (OMAR & MASON, 2008). A radioterapia pode ser
usada no tratamento da CM para paliacdo de sintomas, como na sindrome da
cauda equina, diminuicdo de doenca volumosa, incluindo metastase no
parénquima cerebral coexistente e correcdo de anormalidades no fluxo
liquérico. A dose utilizada geralmente € de 20 a 30 Gy em 5 a 10 fracdes
(DEMOPOULOS E BROWN, 2011; STRIK & PROMMEL, 2010).

A administracdo de quimioterapia (QT) intratecal tem como objetivo
combater eficientemente células tumorais contidas no LCR, contornando a
barreira hematoencefalica ao mesmo tempo em que evita a toxicidade
sistémica. No entanto, medicamentos que sdo administrados por via intratecal
tém uma penetracdo limitada em tumores solidos da leptomeninge. O
tratamento inicial pode ser realizado através de puncéo lombar, porém deve ser
substituido por cateter intraventricular como o Ommaya ou o reservatorio de
Rickham, evitando complicacbes como cefaleia pds puncéo, infeccbes ou
hemorragias. Esses dispositivos permitem administrar aplicacées repetidas
com uma melhor distribuicdo da droga (HELLMAN; ROSEMBERGS, 2013).
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Entre os medicamentos disponiveis para terapia intratecal, o
metrotrexato (MTX) e a citarabina sdo mais utilizadas. Uma alternativa e o
Theotrietilenofosforamida (tiotepa) que é aprovado em alguns paises, no
entanto, uma andlise realizada sobre seu uso em pacientes com cancer de
mama com CM sugere que sua atividade seja limitada. (ROTH; WELLER,
2015). O MTX é administrado duas vezes por semana usando doses Unicas de
12-15 mg. A Citarabina também € administrada duas vezes por semana na
dose de 40 mg por aplicacdo. MTX pode ser considerado o tratamento padréo
para pacientes com CM de tumores primérios sélidos. Complica¢cdes da QT
intratecal incluem aquelas associadas ao efeito téxico das drogas e
complicacbes relacionadas ao cateter de Ommaya, como seu mau
posicionamento, obstrucdo e infec¢cdo. Meningite infecciosa ocorre em 2% a
13% dos pacientes e normalmente manifesta-se com cefaleia, febre, depresséo
do sensorio e disfuncéo do cateter. O organismo mais frequentemente isolado
€ o Staphylococcus epidermidis e o tratamento € realizado com
antibioticoterapia intravenosa, onde alguns autores recomendam a retirada do
cateter. Mielosupressédo pode ocorrer, e orienta-se que 0 resgate com acido
folinico (10mg via oral de 6/6h por 24 horas) seja realizado para diminuir esta
complicacdo. A meningite quimica asséptica ocorre em aproximadamente
metade dos pacientes e manifesta-se por febre, cefaleia, nduseas, vomitos,
meningismo e fotofobia. Na maioria dos pacientes o tratamento pode ser feito
de forma ambulatorial, com antipiréticos, antieméticos e corticosteréides
(GLEISSNER et al., 2006; CHAMBERLAIN 2005).

O uso de quimioterapicos sistémicos na carcinomatose meningea era
tido como ineficaz, porém a quimioterapia sistémica apresenta uma seérie de
vantagens e vem sendo cada vez mais utilizada. (LIMA et al., 2003). O
metotrexato quando administrado em altas doses por via sistémica atinge
concentracbes liqudricas terapéuticas semelhantes as atingidas com o
tratamento intratecal e conseguem penetrar bem nos tumores sdlidos,
melhorando o fluxo do LCR, desobstruindo os espacos subaracnoideos.
Sempre que opte por usar MTX em altas doses deve-se monitorizar para as
complicagBes possiveis e utilizar acido folinico de resgate. Outros agentes vém
sendo estudados para tratar a CM como e o caso do trastuzumab (DEVITA,
2013).
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3 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

3.1 Tipo de estudo

Em funcdo da estrutura e da proposta estabelecida, o estudo
caracteriza-se como qualitativo, exploratorio e que utiliza como procedimento
técnico o relato de caso. Utilizara como método a coleta de dados via entrevista
clinica com uma paciente em internacao hospitalar, além da obtencéo de dados

oriundos do prontuario médico.
3.2 Local do estudo

O estudo foi realizado na cidade de Lajeado, estado do Rio Grande do
Sul, Brasil. Utilizou a estrutura fisica e o servico do Centro de Oncologia Clinica
do Hospital Bruno Born.
3.3 Participantes do estudo

O estudo serd realizado com uma paciente o qual desenvolveu
carcinomatose meningea, por neoplasia de mama, atendida e acompanhada
pela equipe da Residéncia médica em Oncologia do presente hospital.
3.4 Coleta de dados

Foram coletados do prontuario do paciente 0s seguintes dados:

identificacdo, historia clinica e cirargica, métodos diagndsticos, tratamento,

evolucéo e desfecho.
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3.5 Analise dos dados

A andlise dos dados foi qualitativa, buscando comparar os métodos
diagndsticos e as técnicas complementares relatados com a literatura cientifica.
Foram selecionados artigos para andlise e comparacdo via base de dados

“Pubmed”, “Lilacs” e “Scielo” nos ultimos 15 anos.

3.6 Aspectos éticos do estudo

Durante o desenvolvimento da pesquisa serdo observados os aspectos
éticos, conforme Resolucdo N° 466, de 12 de dezembro de 2012, do Conselho
Nacional de Saude (CNS), que define as diretrizes e normas reguladoras de
pesquisas envolvendo seres humanos, tendo como mérito dar énfase aos
compromissos éticos com o0s sujeitos de pesquisa. (BRASIL, 2012). A
divulgacao do caso se justifica pela relevancia clinica e de pesquisa resultantes
da apresentacdo de dados de observacao minuciosa de um Unico caso.

Os resultados da pesquisa se tornardo publicos ao término deste estudo,
podendo ser divulgados através de artigos publicados em revistas ou

periodicos.
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4 RELATO DE CASO

Paciente de 60 anos, sexo feminino, menopausada hia 14 anos, foi
encaminhada a equipe Médica de Oncologia do Hospital Bruno Born,
procedente de um meédico clinico que acompanhava em uma Unidade Béasica
de Saude no municipio de Lajeado, apds a identificacdo de um adenomegalia
em regido axilar esquerda. Como comorbidade, apresentava hipotireoidismo e
fazia uso continuo de Puran T4 de 88 mcg. Sem histérico familiar para cancer
de mama.

Ao exame clinico inicial ndo apresentava alteracbes em mama direita,
porém, em mama esquerda apresentava adensamento em JQE e
adenomegalias palpaveis em axila esquerda, sendo a maior com 4 centimetros.
Traz ecografia maméaria realizada em julho de 2015, demonstrando
adenomegalias em regido axilar esquerda 4,6 X 28 CM E 3,1 X 2,2 CM no
QSE de mama esquerda, identificou-se area irregular com sombra acustica
posterior com 2,0 X 1,1 CM e na JQE da mama esquerda leséo irregular com
1,6 X 2,0 CM. A mamografia demonstrava uma classificacdo de Bi-Rads V. Por
tratar-se de lesdo neoplasica, foram solicitados exames pré-operatérios, core
biopsy e exames pertinentes para estadiamento da doenca.

Prosseguiu-se com a realizacdo de ecografia com biopsia de nédulo na
regido da mama esquerda em setembro de 2015, que evidenciou se tratar de
carcinoma ductal infiltrante de mama grau 2, imunohistoquimica receptores
hormonal negativos e HER2 negativo. Os exames de estadiamento realizados,
radiografia de torax, ecografia de abdome e cintilografia Ossea, nao
evidenciaram doenca metastatica.

Diante do exposto discutiu-se com a paciente sobre a neoplasia de
mama e as possiveis opcdes de realizacdo de quimioterapia neoadjuvante e
posteriormente a cirurgia. Desta forma, optou-se por realizar quimioterapia
neodjuvante com os farmacos Antraciclina e Ciclofosfamida por 4 ciclos e
posteriormente 4 ciclos de Taxol. Em seguida, apés 2 ciclos de Antraciclina e
Ciclofosfamida a paciente ja demostrava resposta ao tratamento neodjuvante,

optando-se por seguir com o tratamento planejado.
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Em marcgo de 2016 a paciente comecou a apresentar quadro de cefaleia
intensa, nauseas e tonturas, tendo procurado atendimento médico no Pronto
Socorro do hospital Bruno Born. Foi avaliada pela equipe médica da oncologia,
gue solicitou tomografia de cranio com contraste, a qual ndo evidenciou lesdes
neuroldgicas sugestivas de metastases. No entanto, a paciente retornou em
atendimento ambulatorial com persisténcia da cefaleia, tontura e iniciou com
quadro de diplopia. Diante disso foi realizada ressonancia magnética de cranio
que evidenciou minimo edema giral e aumento de sinal nas sequéncias FLAIR
de sulcos telencefélicos frontais esquerdos altos. Estes fatores poderiam estar
relacionados a alteracédo subracnoidea de origem inflamatdria ou neoplasica.

Através disso, a paciente foi internada para investigacao por persisténcia
de sintomas neuroldgicos e solicitado avaliagdo do neurologista. Realizou-se
puncdo lombar, observando aumento da pressdo de saida do liquor com
melhora da queixa de cefaleia ap6s puncdo. Em relacdo a analise liqudrica,
nao foi evidenciado processo infeccioso meningeo, as culturas apresentaram-
se negativas, niveis de glicose e proteinas normais, sem evidencia de células
neoplasicas. N&o apresentou alteracBes laboratoriais compativeis com
carcinomatose. Porém, diante do quadro clinico sugestivo, histérico de
neoplasia de mama e alteragcdes no exame de imagem, iniciou-se em abril de
2016 uma terapia com Metrotexate Intratecal na dose de 12mg a cada 2
semanas, que resultou em melhora gradual e progressiva dos sintomas
neuroldgicos.

ApoOs o tratamento, repetiu-se a ressonancia de cranio em maio de 2016
onde foi constatada remissdo completa da area hiperintensa de sinal nas
sequencias ponderadas T2 e FLAIR na corticalidade frontal esquerda. Em
junho de 2016 foi realizada uma nova ressonéncia de controle onde se
confirmou a progressdo da doenga e com isso voltou a aparecer 0
espessamento cortical e obliteragcdo do espaco subaracnoideu na corticalidade
de regido frontal esquerda. Através destes dados obtidos suspendeu-se a
quimioterapia intratecal e solicitou-se avaliagdo da radioterapia e apos
planejamento realizou-se radioterapia com término em setembro de 2016.

Devido a perda de performance, a equipe médica optou por ndo reiniciar

quimioterapia sistémica e a paciente foi a 0bito 4 meses apos.
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5 DISCUSSAO

A carcinomatose meningea é uma complicacdo neuroldégica de alguns
tumores sistémicos o0 qual caracteriza-se por invasdo multifocal das
leptomeninges por células neoplasicas. As manifestacdes clinicas sé&o
heterogéneas e diferenciam-se por sinais e sintomas relacionados a
comprometimento de multiplas areas do sistema nervoso, particularmente
nervos cranianos (reducdo da acuidade visual, diplopia, paresia/parestesia
facial, hipoacusia, vertigem e sinais de comprometimento de nervos cranianos
bulbares), raizes espinais (sindrome do neurdnio motor inferior, hipoestesias,
parestesias, assimetria de reflexos, dor radicular, disfuncdo esfincteriana,
sindrome da cauda equina, rigidez de nuca) e sinais e sintomas de sofrimento
cerebral (cefaléia, sindrome de hipertenséo intracraniana, convulsdes, déficits
focais, alteragcbes mentais, dificuldade a marcha, diabetes insipido.(GIMENEZ
et al., 2003).

O diagnéstico do carcinomatosis de leptomeningeal (LC) é baseado na
andlise citologica do liquido cerebrospinal e ressonancia magnética. Entretanto,
devido a baixa sensibilidade desses métodos de diagnoésticos muitas vezes
podem atrasar os tratamentos imediatos e adequados. (NUVOLI et al., 2018). O
estudo mais informativo para o diagnostico de metastase meningea é o exame
do LCR através do qual o achado de células neoplasicas € definitivo para o
diagnostico. (GIMENEZ et al., 2003). O intuito deste trabalho foi realizar uma
revisdo da literatura a partir de descricdo de um caso clinico, de uma mulher de
60 anos de idade, com neoplasia de mama e que manifestava sintomas e
sinais sugestivos de carcinomatose meningea comprometimento neoplasico
das leptomeninges.

Neste caso clinico, o exame do liquido cefalorraqueano (LCR), néo
mostrou alteragdes sugestivas de carcinomatose leptomeningea. Entretanto, os
exames de neuroimagem foram compativeis com a suspeita de acometimento
de meninges e a paciente apresentou sintomas relacionados a invasdo do

sistema nervoso central e leptomeninges.
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A carcinomatose leptomeningea usualmente apresenta-se em pacientes
com neoplasia sistémica avancada ou quando ha recorréncia da doenca e na
falha de um ou mais regimes quimioterapicos. A andlise do caso exposto
denota a ideia de que pacientes com neoplasia de mama com disturbios
neurolégicos deve-se considerar o diagnostico de metéstase leptomeningea a
despeito da presenca de exames do liquido cefaloragueano normais, visto que
as vezes sao necessarios varias puncbes para se conseguir uma citologia

oncatica positiva .
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6 CONCLUSAO

Os resultados obtidos neste estudo demostraram que o diagndéstico e
tratamento foram estabelecidos adequadamente, no entanto, por tratar-se de
uma doenca de prognostico insatisfatorio, mesmo com a terapia intratecal, o
desfecho ndo se apresentou adequado, com sobrevida média de 3-4 meses.
Deste modo, se faz necessario que o conhecimento sobre o tema seja
aprofundado. Sugere-se o feitio de outros estudos mais abrangentes, que
fornecam dados relevantes para novas terapias com o intuito de otimizacao da

qualidade de vida destes pacientes e aumento na sobrevida.



7 CRONOGRAMA

Quadro 1: Cronograma de execuc¢ao para o ano de 2017, 2018 e 20109.

Abr
Mai

Jun

Jul
Ago
Set

Out
Nov

Dez

Jan
Fev
Mar

Abr
Mai

Jun

Jul
Ago
Set

Out
Nov

Dez

Jan
Fev
2019

Escolha do tema e

dos orientadores

Leitura bibliografica
preliminar

Elaboracéo do
projeto

Submissdo para o0
comité de ética

Revisdo bibliografica

complementar

Coleta de dados

Andlise dos dados

Publicacao dos

dados




21

8 ORCAMENTO

O presente projeto ndo dispde da necessidade orcamentaria, tendo em
vista a realizacdo das atividades por membros do Programa de Residéncia
médica em Cancerologia Clinica do Hospital Bruno Born — Lajeado, RS. O
deslocamento e custos adicionais serdo bancados pelos proprios participantes

do projeto.
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ANEXOS

ANEXO 1 - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

COLOCAR



