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Em janeiro de 2015 apresentou dor abdominal continua, tontura e fraqueza progressiva, com
episodios de lipotimia. Em margo de 2015, realizou RNM de cranio que apresentou resultado
normal. Desde essa época, apresentando edema em membros inferiores, oliglria e urina escura,
fezes liquidas e escurecidas, além de dispneia continua. Em sua cidade, procurou diversos
servicos (clinico geral, otorrino e dermato), sem resolugdo do quadro.

Em Julho de 2015, procurou o ambulatério do HC com queixa de que hd 9 meses apresentava
nauseas persistentes e episddios de vomitos apds as refeicdes. Paciente foi hospitalizada para
investigacdo dos vomitos e do edema generalizado.

Tem histéria de hipotireoidismo, dislipidemia, labirintopatia e histerectomia ha 6 anos. Nega
tabagismo e etilismo. Obesidade desde a adolescéncia, com peso maximo de 105 kg (IMC: 38,6
kg/m?). Realizou cirurgia bariatrica (Técnica de Lazzarotto e Souza) ha cerca de 7 anos. Peso
antes de janeiro de 2015 de 70 kg. Peso & internacdo 67 kg (IMC: 24,6 kg/m?) com edema
generalizado e ascite. Na ocasido da internacdo, apresentava ingestdo habitual de
aproximadamente 986 kcal/dia e 70 gramas de proteina (34% do VET de carboidrato e 36,6% de
lipideos). Faz uso regular de atorvastatina, levotiroxina e benzafibrato.

Durante internacdo paciente recebeu suporte nutricional via oral, enteral e parenteral. Houve
melhora clinica e nutricional, incluindo dos indicadores bioquimicos. Recebeu alta hospitalar no
dia 21/09/15, sem edema e com peso de 59,4 kg (IMC: 21,8 kg/m?).

Em janeiro de 2016, paciente retorna ao servigo com queixas de dor epigdstrica continua,
vOomitos didrios e diarreia, desconforto e distensdo abdominal e edema em MMII, quando foi
novamente hospitalizada. No dia 25/02/16 paciente foi submetida a laparotomia exploradora,
com reversao da cirurgia de Lazzarotto. Foi realizada uma ressecgao da drea de anastomose
entero jejunal, hda 30 cm do angulo de Treitz e 60 cm da valvula ileo cecal, sendo refeito transito
intestinal. Paciente apresentou pds-operatdrio sem intercorréncias, recebendo alta no dia
02/03/16.

Ultimo retorno foi realizado em marco/2016, sem queixas gastrointestinais e com boa aceitacdo
da dieta (elevado consumo de alimentos hipercaléricos), além de ganho significativo de peso (10
kg) apds procedimento cirurgico.

Exames complementares:



- Ultrassom de abdémen (04/08/2015): Figado com sinais de hepatopatia crbnica e infiltracdo
gordurosa. Presenca de ascite de grande volume.
- Endoscopia digestiva alta (15/10/2015): Variz esofagica de fino calibre; Gastropatia
hipertensiva leve; Gastrite enantematosa antral moderada; Pdlipos de fundo (Yamada I).

- Bidpsia hepatica (01/12/2015): hepatite crdénica colestatica, com agressdo ductal (pode
corresponder a cirrose biliar primaria ou hepatite medicamentosa).
- Bidpsia hepatica (25/02/2016): Achados morfoldgicos sugestivos de obstrucdo de grandes vias
biliares associadas a cirrose hepatica. Hemossiderose grau 1 focal.

Exames laboratoriais:

19 ijnternagdo Alta 29 internagdo Ambulatério
(Jul/2015) (Set/2015) (Jan/2016) (Mar/2016)
Glicemia (mg/dL) 62 76 - 92
Creatinina (mg/dL) 0,71 0,45 0,52 0,49
Uréia (mg/dL) 26 25 32 -
TGO (U/L) 50,2 40 53 34
TGP (U/L) 27 38 49 39
Fosf alcalina (U/L) 209 177 252 239
Gama GT (U/L) 136 65 108 137
Lipase (U/L) 7 - - -
Amilase (U/L) 22 - - -
TSH (nUl/mL) 7 - - -
Sédio (mmol/L) 133,3 140 141,3 139
Potassio (mmol/L) 3,9 41 4 3,8
Ca total (mmol/L) 6,6 8,8 8,4 -
Fosf inorg (mg/dL) - 5,6 5,3 5,7
Hb (g/dL) 10,7 9,9 11,1 11
PLQ (10°/uL) 175 127 129 157
Ptn totais (g/dL) 4,2 6,6 6,1 -
Albumina (g/dL) 2,3 3,4 2,6 -
UIBC (ug/dL) 18 - 281 325
Ferritina (ng/mL) 306 - - 37,3
Ferro sérico (ug/dL) 70 37 56 38
Colesterol (mg/dL) 97 91 - -
Triglicérides (mg/dL) 90 73 - -
HDL-c (mg/dL) 5 30 - -
LDL-c (mg/dL) 74 46 - -
Acido félico (ng/mL) 9,5 - - >24
Vitamina B,, (pg/mL) 857 - - 340
Magnésio (mEg/L) 1,37 1,08 1,22 -
Zinco (ug%) 59 - - -
Cobre (ug%) 36,2 - - -
Vit A (mg/L) 0,02 - - 0,24
Vit E (mg/L) 1,62 - - 7,43




