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RESUMO

A sindrome vascular acral paraneoplasica ¢ uma doenca vascular rara e, na maioria
dos casos, estd associada a adenocarcinoma. Apresenta-se com manifestagdes de isquemia
digital, incluindo fendmeno de Raynaud, acrocianose e gangrena digital. A patogénese ¢ pou-
co compreendida e diversos mecanismos fisiopatologicos tém sido propostos O objetivo deste
estudo foi descrever o caso de uma paciente idosa com cancer de colon ascendente que evolui
com sindrome vascular acral paraneoplésica. A sindrome paraneoplésica refletiu no aumento

de morbidade para paciente com progressao grave da doenga e, posteriormente, foi a dbito.

PALAVRAS-CHAVE: Sindrome paraneoplasica; Sindrome vascular acral; Isquemia digital;

Fenomeno de Raynaud; Cancer de coélon.



ABSTRACT

Paraneoplastic acral vascular syndrome is a rare vascular disease and, in most cases it
is associated with adenocarcinoma. It shows up with manifestations of digital ischemia, Ray-
naud's phenomenon, acrocyanosis, and digital gangrene. Its pathogenesis is barely understood
and several pathophysiological mechanisms have been proposed. The purpose of this study
was to describe the case of an elderly patient with ascending colon cancer who developed
paraneoplastic acral vascular syndrome. The paraneoplastic syndrome showed off causing

morbidity to go up for patients with severe disease progression who later died.

KEYWORDS: Paraneoplastic syndrome; Acral vascular syndrome; Digital ischemia; Ray-

naud's phenomenon; Colon cancer.
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1 — INTRODUCAO

A sindrome paraneoplasica constitui no conjunto de sinais e sintomas com acometi-
mento variado e sistematizado, nao atribuiveis aos efeitos da compressao direta do tumor, in-
vasdo ou as metastases. H4 mais de 100 anos foram observadas essas manifestagdes, porém
apenas em 1940 que foi rotulada a defini¢do desta patologia.! Estima-se que essa patologia
representa uma taxa de 8 a 15% por ano nos pacientes com cancer.! Futuramente ¢ esperado
um aumento da prevaléncia, visto que ha introdugdo de ferramentas diagnosticas avangadas e
mais sensiveis associada ao aumento na expectativa de vida dos pacientes com neoplasia. Em
algumas circunstancias, a sindrome ¢ capaz de se manifestar antes do diagndstico de cancer.
Dessa forma, sua deteccdo precoce pode favorecer na detec¢do de um tumor clinicamente
oculto, podendo estar em um estagio inicial e com isso sendo capaz de ser tratado.!->>

A sindrome vascular acral paraneoplasica (SVAP) ¢ um fendmeno incomum, observa-
do em pacientes com adenocarcinomas e outras neoplasias.>>* Clinicamente, a doenga pode
envolver o fendmeno de Raynaud, gangrena e acrocianose. As manifestacdes inespecificas
como febre, anorexia, astenia, sudorese e perda ponderal também podem estar associadas. No
entanto, a sindrome ¢ caracterizada pela associagdo com malignidade e um curso rapido de
evolucdo da doencga.>3* Geralmente, ¢ observado a prevaléncia da doenga em individuos do
sexo masculino e com idades mais avangadas, sem distingdo entre ragas.>>

A fisiopatologia dessa condi¢@o ainda ¢ muito incerta, mesmo ap6s diversos trabalhos
e pesquisas com esse tema, acredita-se em provavel multifatoriedade, incluindo vasoespasmo,
hiperproducdo de fatores vasoconstritores, trombose intraluminal, vasculite, mecanismos
imunoldgicos e outros.>*6

Devido a raridade das sindromes paraneoplasicas, existem poucos estudos descritivos
constando manifestagdes clinicas, etiopatogenia, diagnostico e manejo da sindrome vascular
acral.

Sendo assim, este estudo objetiva relatar o caso de uma paciente de 60 anos com re-
cém diagnostico de cancer de célon ascendente, que evoluiu com complicagdes causadas pela
sindrome vascular acral paraneoplasica, colocando em evidencia a necessidade da identifica-

cdo das manifestacdes clinicas da doenca, métodos diagndsticos e tratamento.
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2 - FUNDAMENTACAO TEORICA
2.1 — DEFINICAO

A sindrome vascular acral paraneoplasica ¢ uma doenca vascular rara e apresenta-se
com manifestagdes de isquemia digital, incluindo fenomeno de Raynaud, acrocianose e gan-
grena digital, associado a neoplasias.>3* O fendmeno de Raynaud caracteriza-se por episodios
transitorios de vasoespasmos de extremidades, correlacionado a palidez, seguido por cianose
¢ rubor de méos e pés.” Em 1884, foi realizada a primeira associa¢do entre gangrena e feno-
meno de Raynaud.? Desde entéo, diferentes tipos de sindrome vascular acral estdao sendo rela-
cionadas a uma ampla diversidade de malignidades: gangrena isolada e subita, fendmeno de

Raynaud com gangrena, fenomeno de Raynaud isolado e acrocianose.?

2.2 — ASPECTOS EPIDEMIOLOGICOS

A SVAP apresenta uma prevaléncia que varia de 2,2% a 8%.> A sindrome ¢ frequente-
mente observada em pacientes do sexo masculino.’® Em relagdo a faixa etaria, acomete prin-
cipalmente pessoas com idades mais avangadas e a média foi de 59 anos. O inicio da patolo-
gia ocorre em um curto periodo de tempo e aproximadamente a maioria dos pacientes desen-
volvem progressivamente gangrena.’

De acordo com literatura, o tempo médio entre o diagndstico de cancer e as alteragdes
clinicas ¢ de 2 meses, podendo apresentar a variagdo de 1 més a 2 anos.?> Cerca de 50% dos
casos ocorrem concomitante ao diagndstico, em 45 % ocorre antes do diagnostico do tumor e
apenas 5% dos casos ocorre apds a descoberta da malignidade.® Cabe destacar ainda que néo
existe uma relagdo entre a severidade das manifestacdes clinicas e o tamanho do tumor prima-
rio.! O desenvolvimento da sindrome ndo esta necessariamente correlacionado com o estadi-

amento que o tumor apresenta. 1.3.4

A maioria das SVAP estdo relacionadas ao adenocarcinoma, cerca de 60% dos casos, €
envolvem principalmente pulmao, ovario, estbmago, mama, testiculo e tiroide ou neoplasias
hematoldgicas, como linfoma ou leucemia. 3 Além dos adenocarcinomas, os tipos histologi-

cos mais correlacionados sao carcinoma espinocelular, melanoma e linfomas.?>6
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2.3 — ETIOPATOGENIA

Atualmente, sua patogénese ainda ndo estd esclarecida. E geralmente aceito que a
SVAP possa ter causa multifatorial.® Admite-se que ha uma substincia vasoconstritora produ-
zida pelas células tumorais provocando a isquemia. Ha também mecanismo tromboembolico
que justifica o fenomeno isquémico com embolizacdo por microfragmentos do tumor direta-
mente na corrente sanguinea. Sabe-se ainda que a compressao do plexo cervical pelo tumor
ou pele linfonodo metastatico pode provocar hiperestimulacdo do sistema nervoso simpatico
causando a vasoconstri¢do acral. 268

Além disso, ¢ comum em diferentes neoplasias anormalidades adquiridas da coagula-
¢do trombogénica, como tempo de tromboplastina parcial prolongado, trombocitose ou niveis
elevados de criofibrinogénio. As células cancerigenas também produzem moléculas fibrino-
génicas e induzem hiperviscosidade, podendo favorecer o processo de isquemia. Em algumas
neoplasias hematologicas, como o mieloma multiplo, a eleva¢do da viscosidade sanguinea
secundéria ou associada & crioglobulinemia provoca a isquemia. E possivel que um processo
vasculitico secundario a deposi¢do de imunocomplexos seja outra causa responsavel.>¢

O mecanismo imunologico também ¢ provavel, uma vez que a ha casos associados da
SVAP que ocorreram apds o inicio de bloqueio de checkpoint imunolégico usando ipilimu-
mab e nivolumab.? Ha eventos vasculares, incluindo fendmeno de Raynaud e até gangrena,
verificados em pacientes que se submeteram a imunoterapia com interferon alfa®. Foram ob-
servados em estudos com camundongos lesdes microvasculares induzidas por interferon e da-
nos as células endoteliais!’.

O tabagismo também pode ser considerado um fator contribuinte, uma vez que gera
inflamacgao e obstrucao de vasos de pequeno a médio calibre, como na tromboangeite oblite-
rante. Porém, seu papel na isquemia neoplasica permanece desconhecido.!!

Na histopatologia, ha evidencia de necrose fibrindide de artérias e veias, e proliferagao
heterogénea nos infiltrados de células inflamatdrias, sugerindo um quadro vasculitico secun-

dario a deposic¢do de imunocomplexos. 13

2.4 — AVALIACAO DIAGNOSTICA

A sindrome acral vascular apresenta inicio subito e uma rapida progressao da isque-

mia. Seu diagnostico ¢ fundamentalmente clinico, baseado na anamnese e nos sinais € sinto-
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mas do paciente apresenta. O achado clinico mais comum ¢ a gangrena digital aguda (figura
1), que esta presente em cerca de 60% dos casos, seguido de fenomeno de Raynaud, que pode
ser encontrado em 50% dos pacientes. Ja a acrocianose (figura 2) ndo ¢ um achado muito pre-
dominante, aparecendo em apenas 25% dos casos. Os dedos sdo afetados na maior parte dos
pacientes, cerca de 95%; os dedos das maos e dos pés sdo afetados em 30% e o acometimento
de apenas os dedos dos pés € pouco comum, em cerca de 5% dos casos. Também ¢ possivel

ocorrer isquemia no nariz, além da ocorréncia multiplos infartos de 6rgéos internos.>#

Figura 1: Necrose presente no segundo e no
quarto quirodactilo

Fonte: Poszepczynska-Guigné E, Viguier M,
Chosidow O, Orcel B, Emmerich J, Dubertret L.
Paraneoplastic acral vascular syndrome: Epide-
miologic features, clinical manifestations, and
disease sequelae. Journal of the American Aca-
demy of Dermatology
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Figura 2 - Cianose fixa de quirodactilos

Fonte: Narciso J, Rua P, Maia, Guajiru, Rodri-

gues Melo L, Gomes Peixoto S, et al. Sindrome

vascular acral secundaria a neoplasia de pancre-
as. Revista Brasileira de Clinica Médica

As manifestagdes clinicas incluem dor, branqueamento digital permanente ou cianose,
descamacgdo ou ulceracdo dos dedos. Em alguns casos, o paciente pode apresentar sintomas
sistémicos de cancer, incluindo febre, sudorese, anorexia, astenia, perda de peso ou sintomas
associados & massa tumoral. >4

Para auxiliar o diagndstico, € possivel avaliar no exame laboratorial a queda da hemo-
globina e hematocrito associado a trombocitose e aumento da proteina c reativa (PCR). Alte-
racdes da coagulacdo trombogénica também sdo comuns, como tempo de tromboplastina par-
cial prolongado, trombocitose ou niveis elevados de criofibrinogénio.>¢ E possivel, em alguns

casos, a detec¢do de anticorpos antinucleares.?
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O doppler arterial ou angiografia por subtracdo digital do membro acometido pode
evidenciar anormalidades, como oclusdo arterial, trombose arterial, arterite digital, diminui-
¢do do fluxo sanguineo ou vasoespasmo. Ambos os exames sdo utilizados complementares ¢
podem auxiliar na confirmagdo do diagndstico.’*> A capilaroscopia periungueal também ¢é til
para afastar diagnosticos diferencias, como esclerose sistémica.’

E importante descartar causas provaveis de isquemia digital, como congelamento,
trauma vibracional, mordida de cobra, sindrome do martelo hipotenar, sindromes de hipervis-
cosidade e outros. Outro fator importante é excluir a tromboangeite obliterante, principalmen-

te no homem jovem tabagista cronico. >!!

2.5-TRATAMENTO

As sindromes paraneoplasicas geralmente causam morbidade consideravel.! A terapéu-
tica mais efetiva consiste na erradicacdo da neoplasia, quando possivel. Ressalta-se que que o
tratamento da neoplasia esta associado a melhora dos sintomas vasculares na maioria dos ca-
sos. A isquemia digital regride apos o tratamento da neoplasia em cerca de 50% dos casos.*
Além disso, o tratamento adequado pode melhorar a qualidade de vida, aprimorar a entrega da
terapia do cancer e prolongar a sobrevida do paciente. >4

A terapia anticoagulante com heparina pode ser indicada em casos de isquemia critica
persistente do membro ou suspeita de doenga arterial oclusiva.>*!3 Algumas terapias propos-
tas sdo compostas por uso de glicocorticoide, antiagregantes, plasmaférese e agentes vasodila-
tadores como bloqueador de canais de calcio ou buflomedil, mas sao pouco eficazes, especi-
almente nas malignidades de alto grau.?

Na isquemia critica do membro, a hipervolemia induzida associada a terapia com ana-
logos de prostaciclina pode ser eficaz. 2> Em alguns casos, principalmente quando ndo ha
possibilidade de tratamento da neoplasia, pode ser necessario a realizagao da amputacao do
membro acometido. Posteriormente, o paciente deve ser acompanhado por 6 meses para ava-

liar se ha a recidiva da SVAP.2

18



3 — MATERIAL E METODOS
3.1 - DESENHO

O trabalho consiste no estudo descritivo do tipo relato de caso de uma paciente de 60
anos com recém diagnostico de adenocarcinoma de célon ascendente, que evoluiu com com-
plicagdes causadas pela sindrome vascular acral paraneoplasica, hospitalizada no setor da cli-
nica médica de um Hospital Federal, localizado no Rio de Janeiro. A coleta de dados foi reali-

zada em prontudrio arquivado na unidade hospitalar.

3.2 - METODOLOGIA DA PESQUISA BIBLIOGRAFICA

Foram consultados artigos das plataformas BVS, SciELO e PubMed, em portugués e
inglés. Os critérios de inclusdo foram trabalhos feitos entre o periodo de 2002 a 2022 e que
atendias os seguintes critérios de busca: “Sindrome parancoplasica”, “Paraneoplastic syndro-

99 &k

me”, “Sindrome vascular acral”, “Acral vascular syndrome”, “Isquemia digital”, “Digital is-

99 &

chemia”, “Fendmeno de Raynaud”, “Raynaud's phenomenon”, “Cancer de célon” e “Colon
cancer”. Os critérios de exclusdo foram artigos que nao se encontravam nessas bases de da-
dos, que ndo atendiam a faixa temporal referida ou que ndo eram encontrados utilizando-se os

critérios de busca descritos acima.

4 — RELATO DE CASO

MLS, 60 anos, sexo feminino, negra, casada, natural do Piaui, residente no Rio de Ja-
neiro, apresentando como comorbidade, hipotireoidismo devido a Doenca de Hashimoto. Por
causa de mudangas no habito intestinal, cansago constante e relato de perda ponderal involun-
taria foi realizado colonoscopia com bidpsia em outro servigo, no qual recebeu diagnostico
histopatologico de adenocarcinoma invasivo moderadamente diferenciado de célon ascenden-
te, em agosto de 2021 e no qual ainda se encontrava sem tratamento.Tabagista com carga ta-
bagica 16 magos/ ano, negava alergias assim como antecedentes cirurgicos. No dia 07 de ou-
tubro de 2021, procura atendimento médico de emergéncia de um Hospital Federal, localizado
no Rio de Janeiro, com queixa de dor e edema em membro inferior direito. Relatou quadro de
dor intensa em membro inferior direito iniciada hd 1 semana associado a edema e cianose

plantar e de pododactilos do mesmo membro.
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Ao exame, em regular estado geral, lucida e orientada no tempo e espaco, anictérica,
acianotica, hipocorada +/4+, eupneica em ar ambiente, ausculta cardiaca e exame neuroldgico
sem alteragdes. Em membro inferior direito, apresentava edema ++/4++, cianose de regiao
plantar e pododéctilos, sem pulso pedioso palpavel. Membro inferior esquerdo sem edema
com panturrilha livre. Nega trauma em local e uso de firmacos vasoconstritores.

Foi realizada a internag@o hospitalar, analgesia e solicitado parecer da cirurgia vascu-
lar. No parecer, cirurgia vascular orienta anticoagulagdo plena com enoxaparina, aquecimento
de membros inferiores e realizacdo doppler colorido arterial de membros inferiores (MMII)
(figura 3). Foi prescrito para a paciente acido acetilsalicilico 100mg/dia, cilostazol 100mg/dia
e Clexane 120mg/dia. No dia 09 do outubro, paciente desenvolve edema 2+/4+ bilateral in-
frapatelar associado a piora laboratorial, com queda de hemoglobina e hematdcrito, elevagao
de reticulocitos e red cell distribution width (RDW). Foi realizado hemotransfusdo de 2 con-

centrados de hemacias.

Figura 3: Ecodoppler Arterial MMII realizado dia 21/10/2021

b oD P PP

Fonte: Prontuario médico do paciente
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Em 15 de outubro, paciente encontrava-se desorientada e com taquicardia. Foi solici-
tado hemocultura, urinocultura e radiografia de torax para investigar foco infeccioso e tomo-
grafia computadorizada de torax, abdome e pelve para estadiamento. Resultado da hemocultu-
ra foi negativo; urinocultura evidenciou o crescimento de Escherichia coli multissensivel. Ra-
diografia de torax constatou hérnia de hiato a esquerda.

Apresentou, evolutivamente, hipocalcemia, hipocalemia e anemia com hemoglobina
menor que 6,5 mg/dl. Dia 18 de outubro foi suspenso anticoagulacdo, iniciado antibioticote-
rapia com amoxicilina + clavulanato de potassio e realizado hemotransfusdo de 2 concentra-
dos. Exames de imagem foram feitos durante a interna¢ao hospitalar e sdo observados no

quadro 1.

Quadro 1 — Laudo dos exames de imagem ao longo da internagao.

Doppler arterial de membro inferior | Doenca ateromatosa difusa grave, mais acentu-

direito 21/10/2021 ado infrapatelar com fluxo distal inadequado,
artérias de finos calibre difusamente, sinais de
doenga microvascular distal. Edema +3/+4 de
tecido subcutaneo difuso, infra patelar mais

acentuado.

Doppler venoso de MMII 21/10/2021 | Sem sinais de trombose venosa profunda.

TC de abdome 21/10/2021 Esteatose hepatica.

TC de torax 21/10/2021 Atelectasia dos seguimentos basais do lobo in-
ferior direito. Pequeno derrame bilateral com
atelectasia compressiva do parénquima pulmo-

nar adjacente.

Fonte: Elaborado pelo autor.

Observa-se melhora dos eletrolitos € da anemia no dia 22 de outubro, sendo reiniciado

anticoagulagdo plena. Porém, paciente progride com derrame pleural bilateral e dessaturagao,
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estabilizada com cateter nasal de oxigénio. Novo parecer da cirurgia vascular sugere amputa-
¢do do membro ciandtico apds estabilizagdo do quadro da paciente e manter anticoagulacdo
plena até realizacdo de procedimento. Verifica-se melhor a curva evolutiva de hemoglobina,
hematocrito, leucdcitos, plaquetas e proteina c reativa na tabela 1 ao longo da internagdo,
além alteragdes no tempo de protrombina (TAP), international normalized ratio (INR) e tem-

po de tromboplastina parcial ativado (PTTa).

Tabela 1 — Resultado dos exames laboratoriais ao longo da internagao.

Hemoglobina | Hematocrito | Leucocitos Plaguetas PCR

07/10 £.2 g/dL 222 % 14.700 /mm® | 504,000 qom? 0,86 mg/dL

0910 | S54¢/dL 196% 10800 /mun® | 520.000 /iom® Q40 mg/dL

1410 8.6 ¢ dL 29.5 % 15800 /mm* | 525000 /mm* 10,37 mg/cl.

18/10 6.5 g/ dL 219 % 13.700mm® | 421.000 /mm® 15,90 mg/cL.

25/10 6,4 ¢/ dL 214 % £.400 'mm® 375.000 /mm® 10,05 mg/cL

27/10 8,4 ¢'dl. 28,00 % 7.700 mm? 4019.000 fmm? 14,64 mg/cl

2910 6,5 g' dL 20,9 % 8.600 ‘mm* 415.000 /mm’ 12,56 mg/cL
PTTa INR TAP

1V1D 500, R0 segundas 1,501 seoundns 56

11710 56.10 scgundos 1,55 scgundos 54

13/10 41,10 segundos 1,74 sepundos 46

Fonte: Elaborado pelo autor.

No dia 26 de outubro, surge lesdo bolhosa em membro inferior direito com aumento
da érea ciandtica, evidenciando quadro de gangrena associado a episodios frequentes de hipo-
glicemia, taquipnéia e dessatura¢do, mantendo taquicardia. Apds 23 dias de hospitalizagdo,
em 29 de outubro, a paciente progride com insuficiéncia respiratdria aguda grave, com piora
da dessaturacdo, mesmo em uso de mascara reservatorio, ¢ instabilidade hemodinamica. Foi
transferida para o centro de terapia intensiva (CTI), local onde fez uso de amina vasoativa
para estabilidade do quadro, ndo reagiu as drogas, foi realizada intubagdo orotraqueal. Porém,
paciente evolui com parada cardiorrespiratdria, sem sucesso nas manobras de ressuscitacdo, e

foi a obito.

22



5 - DISCUSSAO

A sindrome vascular acral paraneoplédsica é caracterizada pela associagdo entre o
fenomeno de Raynaud, gangrena ou acrocianose, observada em pacientes com neoplasia. E
uma entidade clinica incomum que pode acometer tanto os membros superiores quanto inferi-
ores.* Comumente, apresenta um curso rapido de evolugao de sintomas, sendo mais prevalen-
te em individuos do sexo masculino e com idades mais avangadas.> A patogénese da ndo é
clara, mas diversos mecanismos potenciais tem sido discutido, como invasao tumoral de ner-
vos simpaticos, hiperviscosidade, hipercoagulabilidade, substancias vasoativas secretadas
pelo tumor ¢ mecanismos imunologicos.>!?

O diagnostico precoce ¢ indispensavel, uma vez que a sindrome paraneoplasica ¢ ca-
paz de se manifestar antes mesmo do diagndstico de cancer.!>3 Dessa forma, favoreceria na
detec¢do de um tumor clinicamente oculto, objetivando o manejo adequado a fim de evitar
progressdo da doenga. Para estabelecer qualquer diagnostico confirmado, o paciente deve ser
submetido a uma avaliagdo clinica e epidemioldgica, levando em consideracao os sinais e sin-
tomas da SVAP. 2

Devido as caracteristicas clinicas e epidemioldgicas, foi possivel realizar o diagnostico
de sindrome vascular acral paraneoplasica na paciente do relato. Ao analisar o caso, a mesma
se encontra na faixa etaria de prevaléncia da doenga por ter 60 anos, mas nao se adequa ao
género.>* Apresenta como fator contribuinte para desenvolvimento da sindrome o
tabagismo.!! Além disso, ¢ diagnosticada com o principal tipo histologico de neoplasia asso-
ciada a sindrome, adenocarcinoma. Entre os pacientes com SVAP, as malignidades subjacen-
tes mais citadas sdo carcinomas de pulmao, trato gastrointestinal e mama.3~

Ao analisar o quadro, os sintomas da sindrome paraneoplasica se iniciaram 2 meses
apos o diagnodstico do cancer, se enquadrando no tempo médio do surgimento da SVAP. A pa-
ciente apresentou dor e cianose de regido plantar e pododactilos no membro direito, que evo-
luiu com aumento da drea ciandtica e lesdo bolhosa. Visto isso, a paciente iniciou a sindrome
com acrocianose, que ndo costuma ser frequente e ocorre em 25% dos casos.* Posteriormente,
a paciente evolui com gangrena, que geralmente ¢ a primeira e principal manifestagao clinica
que caracteriza a doenga.>* De acordo com a literatura, os membros mais afetados sdo os su-
periores, preferencialmente as maos, em contraste do que apresenta a paciente do caso, que

acomete apenas 0 membro inferior direito.?
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A forma de manifestagdo da sindrome ¢ rapida e progressiva, semelhante ao ocorrido
com a paciente do caso, que evoluiu de forma grave e foi a obito aproximadamente 1 més
apos o inicio do quadro.’

Os exames laboratoriais realizados na paciente revelaram anemia persistente, com
pouca resposta a realizagdo de hemotransfusdo, e PCR elevada. Alteragdes da coagulacao
trombogénica também foram encontradas na paciente, como trombocitose e tempo de trom-
boplastina parcial prolongado. Essas anormalidades laboratoriais costumam estar presentes
nas sindromes paraneoplasicas. No entanto, a auséncia delas ndo ¢ critério de exclusdo diag-
nostica.>> No doppler arterial do membro acometido, foi evidenciado sinais de doenga micro-
vascular distal, sendo possivel considerar uma etiologia paraneoplasica.!314

No histopatoldgico da doenga ocorre necrose fibrindide de artérias e veias.>* Porém
neste caso, ndo foi realizada a biopsia da lesdo, uma vez que o quadro clinico em conjunto
com a historia da paciente é compativel com diagndstico de SVAP. 2412 Apresenta¢io clinica,
a historia do paciente e a investigacdo complementar excluiram os diagndsticos diferenciais
de SVAP mencionados durante o trabalho.

Como as sindromes paraneoplésicas geralmente resultam em morbidade consideravel,
o tratamento adequado pode melhorar a qualidade de vida, melhorar a entrega de tratamentos
contra o cancer e prolongar a sobrevida do paciente. '>°A abordagem mais eficaz da sindrome
paraneoplasica envolve no tratamento do tumor.?

A paciente do caso, em virtude da evolucao do quadro e instabilidade, ndao apresentou
condigdes para realizar a terapéutica adequada. Para tanto, foi iniciada antiagregacao com ci-
lostazol e acido acetilsalicilico na tentativa de alivio dos sintomas, conforme preconiza a lite-
ratura.>*13 A anticoagulagdo plena com enoxeparina também foi realizada durante a interna-
¢do, porém precisou ser cessada algumas vezes devido ao quadro de anemia e possibilidade
de sangramento.

Outra terapéutica que tem demonstrado eficacia na sintomatologia da SVAP, mas que
nao foi prescrita para a paciente do caso ¢ a prostaciclina. Os analogos da prostaciclina sao
utilizados para isquemia critica do membro em associa¢ao com a hipervolemia induzida, mas
também demonstram acelerar a cicatrizagdo e previnem tlceras digitais.>>13

Ao verificar o caso da paciente, a amputagdo do membro acometido também foi intitu-

lada, mas ndo foi possivel sua realiza¢do.>> A paciente ndo apresentava condi¢des clinicas
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para submissdo cirurgica, apresentando anemia persistente, disturbios de coagulabilidade as-
sociado a episddios frequentes de taquicardia e hipoglicemia. A sindrome vascular acral para-
neoplésica refletiu em aumento de morbidade para paciente, que evoluiu de forma grave e,

posteriormente, foi a obito. 12>

6 — CONSIDERACOES FINAIS

A sindrome vascular acral paraneopldsica ¢ uma patologia pouco frequente na pratica
médica com dados escassos na literatura, que implica no aumento da morbidade para o paci-
ente. O diagnostico ¢ eminentemente clinico, em alguns casos, pode ser auxiliado com exame
laboratorial e de imagem. H4 algumas terapias propostas que aliviam os sintomas, porém a
mais efetiva € a erradicacao da neoplasia. A sindrome pode se manifestar antes mesmo do di-
agnostico do cancer. Portanto, sua identificagdo oportuna pode levar a deteccdo de tumores
clinicamente ocultos em estagio precoce e possivelmente trataveis.

Dessa forma, ¢ de extrema importancia um maior reconhecimento das possiveis mani-
festagdes clinicas da SVAP pelos profissionais de saude, tendo em vista o aumento das infor-
macdes sobre a sindrome, aumentando a possibilidade de um diagnoéstico e tratamento preco-
ce, visando a diminui¢do de complicagdes e impacto na qualidade de vida do paciente, além

de maior elucidagdo sobre a epidemiologia da doenga.
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