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Introdução

O cancro colorrectal (CCR) pode complicar a gravidez em cerca de 1:13000 casos. O diagnóstico, seguimento e

tratamento é desafiante, já que alguns dos sintomas podem ser confundidos e desvalorizados. Não existem guidelines

definidas para estes casos e a decisão terapêutica é tomada em consenso multidisciplinar. Em grávidas com diagnóstico

após as 20 semanas, a literatura sugere que o tratamento seja adiado para após o parto.

Resultados

Grávida de 37 anos com 28 semanas +5 dias recorreu ao serviço de urgência por dor abdominal, obstipação e vómitos.

Na observação: normotensa, normocardica e apirética. Abdómen em tábua, doloroso, com defesa à palpação. Dos

exames complementares de diagnóstico destaca-se a tomografia computorizada que revelou hepatomegalia com

múltiplas lesões nodulares, compatíveis com lesões secundárias e espessamento parietal do recto. A

rectossigoimodoscopia identificou uma volumosa massa que condicionava estenose do lúmen rectal. Num segundo

procedimento foi colocada uma prótese cólica, de modo a prevenir a oclusão intestinal. A biópsia foi compatível com

adenocarcinoma.

Às 29 semanas + 6 dias, devido a um quadro de abdómen agudo por perfuração intestinal, foi realizada uma cesariana

urgente. A ressecção do tumor do recto e colostomia terminal foram realizadas no mesmo tempo operatório.

Infelizmente, a puérpera faleceu 40 dias após o parto por rápida progressão da doença.

O recém-nascido do sexo masculino, nasceu com 1175g, índice de apgar 5/7/8 e requereu cuidados intensivos neonatais

por 31 dias. Teve alta para o domicílio com idade corrigida de 9 dias com 2910g, e encontra-se actualmente bem.

Conclusões

O CCR na gravidez é uma situação rara e que pode passar despercebida até estadios muito avançados. A decisão

terapêutica é difícil, individualizada e carece de discussão multidisciplinar.
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