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Uma paciente de 68 anos de idade, diabética, com
obesidade grau |l, compareceu ao hospital com historia de
nauseas e vomitos ha um meés. Relata melhora dos sintomas
apos o uso de medicacdoes, mas, ha uma semana,
apresentou ictericia, acolia fecal e prurido. Relata que,
nos ultimos seis meses, apresentava empachamento
pos-prandial, hiporexia e perda de 10% do peso. Nega dor
abdominal, febre, alteracao do habito intestinal, endoscopia
ou colonoscopia prévia.
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Ao exame, constatou-se o seguinte: bom estado geral;
paciente orientada, ictérica 2+/4+, hipocorada +/4+;
abdome globoso, flacido e indolor a palpacao, sem massas
palpaveis. Exames laboratoriais e de imagem evidenciaram
o seguinte: HB = 11,4 g/dL; leucdcitos = 12.600/mm?3;
plaquetas = 250 mil/mm?3; bilirrubina total = 8,2 mg/dL;
bilirrubina indireta = 2,2 mg/dL; bilirrubina direta = 6,0 mg/dL;
fosfatase alcalina = 554 mg/dL; gama-GT = 1.126 mg/dL;
AST = 162 mg/dL; ALT = 250 mg/dL; CR = 4,0;
i PCR=4,0 mg/dL (VR =0,5 mg/dL); INR = 2,5.
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USG de abdome superior revelou figado com dimensoes

normais, contornos
homogénea. Vesicu
dimensodes normais,

regulares, bordas finas e ecotextura
a biliar apresenta-se com forma e

naredes finas e regulares, sem imagens

calculosas no seu interior. Observou-se moderada dilatacao
de vias biliares intra e extra-hepaticas. Constatou-se
também o seguinte: colédoco ectasiado, com calibre de

1,2 cm; formacao

expansiva periampular, mal definida

ultrassonograficamente, devido a sobreposicao gasosa.



Questao 1

Qual é a conduta inicial para o caso, apos as medidas
clinicas?
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Questao 2

Segundo o Tokyo Guidelines 2018, qual é o diagnostico?
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Questao 3

Segundo o Tokyo Guidelines 2018, quais sao 0s critérios
diagnosticos utilizados?
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Questao 4

Segundo o Tokyo Guidelines 2018, qual é o grau de
gravidade do caso?
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Questio 5 T
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Considerando-se que, apos a resolucao do quadro inicial,
tenham sido realizados exames tomograficos e
ecoendoscopia confirmando adenocarcinoma de cabeca
pancreatica localmente avancado sem lesdes a distancia,
qual seria a conduta adequada?
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Uma mulher de 41 anos de idade, G3POC1A1], IG = 36 + 4,
apresentando prurido intenso, insdnia e mal-estar, compareceu
ao hospital. Seus dados eram o0s seguintes: pressao
arterial = 140 mmHg x 80 mmHg; TGO = 70 U/L; TGP = 110 U/L;
bilirrubinas: bilirrubina total (BT) = 1,70 mg/dL; bilirrubina
direta (BD) = 1,10 mg/dL; e bilirrubina indireta (BI) = 0,60 mg/dL.
Ultrassonografia de abdome com podlipo de vesicula biliar,
auséncia de dilatacdo de vias biliares. Perfil biofisico fetal 10/10

i e ultrassonografia com Doppler normal.



Questao 6

Qual é a hipotese diagnostica?
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Questao 7

Indique o tratamento clinico e responda se a paciente tem
critérios de interrupcao da gestacao.
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CASO CLiNICO 3 i

Uma paciente de 61 anos de idade, com descarga papilar
uniductal, unilateral, em mama direita, com sangue ha dois
meses, compareceu a uma consulta. Nao tinha antecedentes
pessoais ou patologicos. O exame fisico revelou o seguinte:
sem nodulos; fluxo papilar hematico sem ponto de gatilho.
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Questao 8

Qual é a conduta propedéutica inicial?
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Questao 9

Na auséncia de achados apos a propedéutica inicial, qual é
O Proximo passo?
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Questao 10

Quais sao os quatro possiveis diagnosticos diferenciais?
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