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RESUMO

Introducao: Bevacizumabe é uma terapia alvo utilizada para o tratamento de
inimeras  neoplasias, como: cancer colorretal, cerebral, pulmonar e
ovariano. Consiste em um inibidor do fator de crescimento endotelial vascular (anti-
VEGF) que realiza sua agao bloqueando o crescimento dos vasos sanguineos no
tecido neoplasico. Sua associacdo com Oxaliplatina melhora a eficacia da
quimioterapia para cancer colorretal metastatico. Efeitos colaterais comuns do
Bevacizumabe incluem hipertenséo arterial, astenia, tromboembolismo arterial e
aumento do risco de infecgdes. Ja os efeitos colaterais do esquema FOLFOX (acido
folinico, 5-fluoracil e oxaliplatina) incluem anemia, elevacdo das transaminases
hepaticas, parestesias, tosse e nauseas, além de também aumentar o risco do
aparecimento de infecgbes. A sindrome hemolitico-urémica (SHU) é um efeito
colateral raro, porém grave, podendo estar associada ao bevacizumabe e a
oxaliplatina. Compde-se da triade clinica de trombocitopenia, anemia hemolitica
microangiopatica e insuficiéncia renal aguda sem associagdo com toxinas Shiga.
Objetivo: O objetivo deste trabalho é relatar um caso de SHU associado ao uso de
Bevacizumabe e Oxaliplatina. Metodologia: As informacdes foram obtidas através
da revisdo do prontuario e da literatura. Relato de caso: Paciente, 49 anos, sexo
feminino, branca, diagnésticada com adenocarcinoma de coélon com metéstase
hepatica, em uso de Bevacizumabe e FOLFOX. Apresentou um dia ap6s o quinto
ciclo do tratamento oncoldgico quadro de hematdria macroscopica, reducao do
débito urinério e dor abdominal. Ao exame fisico encontrava-se acordada, licida e
orientada, discreta taquipneia em repouso, ictérica 2+/4+ e edema 1+/4+ e petéquias
em membros inferiores. Os exames evidenciaram anemia, leucocitose,
plaquetopenia, aumento de escérias nitrogenadas, hiperbilirrubinemia, hematuria,
hemoglobindria, além da presengca de esquizécitos em sangue periférico,
confrmando o diagnéstico de SHU. Solicitada avaliagdo da hematologia e
nefrologia, mas sem indicagdo de hemodidlise. O tratamento com Eculizumab e
plasmaférese nao estavam disponiveis no servigo. Feito terapia de suporte com
hidratacao e transfusdao de hemacias e plaquetas com melhora do quadro clinico e
parametros laboratoriais e alta hospitalar apds treze dias de internagdo. No
momento, a paciente mantém tratamento e encontra-se em acompanhamento com
oncologista e nefrologista e ndo apresentou novos episddios de SHU. Apesar de
poucos relatos na literatura, a SHU pode ser uma complicagao rara da quimioterapia
a base de oxaliplatina e ao uso do bevacizumabe. Conclusao: Os médicos precisam
manter um alto indice de suspeicdo para diagnosticar precocemente e tratar esse
evento adverso com risco a vida, principalmente para aqueles pacientes que usam
estes farmacos associados.
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