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Manejo de patologia grave em um idoso e suas implicações diretas nas 
comorbidades previamente instaladas - um relato de caso. 
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Objetivo:Discutir o tratamento em paciente de 83 anos com carcinoma endometrial já 
que  comorbidades na população geriátrica prejudicam o manejo de patologias com 
diagnósticos tardios e fatais. 
Materiais e Métodos: A.T.C, 83 anos. Há dois anos relata aumento em região 
suprapúbica. Nega massa palpável, sintomas genitourinários ou dor. Na evolução, 
evoluiu para dor em cólica necessitando procurar serviços emergenciais, e 
encaminhada ao ginecologista. Após seis meses, vem à consulta geriátrica 
apresentando caquexia, dor abdominal e aumento da região suprapúbica com massa 
palpável, sangramento vaginal discreto e constante.  
Resultados:HMP: FA crônica e ICC grau IV em uso de varfarina 2,5mg em dias 
alternados, furosemida 40mg/dia, digoxina 0.25mg/dia, espironolactona 50mg/dia, 
amiodarona 100mg/dia. 
EF: REG, caquexia, AC: RI, 2T, sopro holossistólico, Abdome: Rha+, massa palpável 
em região suprapúbica, edema+/4. 
Exames: Ht: 22.60%; Hb: 6,7g/dL, VCM: 16fL, HCM: 75pg, Fe sérico: 46 mg/dL, RNI 
2,20-78%, ECG: FA, Rx Tórax: cardiomegalia compatível com ICC. Eco TV: útero com 
paredes espessas e heterogêneas, com áreas hiperecogênicas, espessura 
endometrial de 12mm. 
Optou-se pelo tratamento expectante: Anestesiologia: contra indicou indução 
anestésica para histeroscopia com biópsia; Cardiologia: contra indicou suspensão da 
varfarina para cessar o sangramento vaginal 
devido à relação risco FA X benefício. Indicada transfusão para reposição volêmica, 
necessitando internação, pelo risco de descompensação cardíaca. Ginecologia: 
indicada histeroscopia com biópsia. Após ser contra indicada pelas especialidades 
acima, optou-se pelo tratamento com derivados do ácido menfenâmico e AINES com 
proteção gástrica. 
Conclusão: O diagnóstico precoce em idosos continua sendo um grande desafio para 
os profissionais de saúde quando suas comorbidades aumentam a morbidade, 
implicando  em contra-indicação para procedimentos e tratamentos em patologias 
concomitantes. 
 
  


