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RESUMO


A síndrome vascular acral paraneoplásica é uma doença vascular rara e, na maioria 

dos casos, está associada a adenocarcinoma. Apresenta-se com manifestações de isquemia 

digital, incluindo fenômeno de Raynaud, acrocianose e gangrena digital. A patogênese é pou-

co compreendida e diversos mecanismos fisiopatológicos têm sido propostos O objetivo deste 

estudo foi descrever o caso de uma paciente idosa com câncer de colón ascendente que evolui 

com síndrome vascular acral paraneoplásica. A síndrome paraneoplásica refletiu no aumento 

de morbidade para paciente com progressão grave da doença e, posteriormente, foi a óbito.


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

Fenômeno de Raynaud; Câncer de cólon.  




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 – INTRODUÇÃO

A síndrome paraneoplásica constitui no conjunto de sinais e sintomas com acometi-

mento variado e sistematizado, não atribuíveis aos efeitos da compressão direta do tumor, in-

vasão ou as metástases. Há mais de 100 anos foram observadas essas manifestações, porém 

apenas em 1940 que foi rotulada a definição desta patologia.1 Estima-se que essa patologia 

representa uma taxa de 8 a 15% por ano nos pacientes com câncer.1 Futuramente é esperado 

um aumento da prevalência, visto que há introdução de ferramentas diagnósticas avançadas e 

mais sensíveis associada ao aumento na expectativa de vida dos pacientes com neoplasia. Em 

algumas circunstâncias, a síndrome é capaz de se manifestar antes do diagnóstico de câncer.  

Dessa forma, sua detecção precoce pode favorecer na detecção de um tumor clinicamente 

oculto, podendo estar em um estágio inicial e com isso sendo capaz de ser tratado.1,2,3


A síndrome vascular acral paraneoplásica (SVAP) é um fenômeno incomum, observa-

do em pacientes com adenocarcinomas e outras neoplasias.2,3,4 Clinicamente, a doença pode 

envolver o fenômeno de Raynaud, gangrena e acrocianose. As manifestações inespecíficas 

como febre, anorexia, astenia, sudorese e perda ponderal também podem estar associadas. No 

entanto, a síndrome é caracterizada pela associação com malignidade e um curso rápido de 

evolução da doença.2,3,4 Geralmente, é observado a prevalência da doença em indivíduos do 

sexo masculino e com idades mais avançadas, sem distinção entre raças.3,5


A fisiopatologia dessa condição ainda é muito incerta, mesmo após diversos trabalhos 

e pesquisas com esse tema, acredita-se em provável multifatoriedade, incluindo vasoespasmo, 

hiperprodução de fatores vasoconstritores, trombose intraluminal, vasculite, mecanismos 

imunológicos e outros.2,3,6


Devido à raridade das síndromes paraneoplásicas, existem poucos estudos descritivos 

constando manifestações clínicas, etiopatogenia, diagnóstico e manejo da síndrome vascular 

acral. 


Sendo assim, este estudo objetiva relatar o caso de uma paciente de 60 anos com re-

cém diagnóstico de câncer de cólon ascendente, que evoluiu com complicações causadas pela 

síndrome vascular acral paraneoplásica, colocando em evidencia a necessidade da identifica-

ção das manifestações clínicas da doença, métodos diagnósticos e tratamento. 
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2 – FUNDAMENTAÇÃO TEÓRICA

2.1 – DEFINIÇÃO


A síndrome vascular acral paraneoplásica é uma doença vascular rara e apresenta-se 

com manifestações de isquemia digital, incluindo fenômeno de Raynaud, acrocianose e gan-

grena digital, associado a neoplasias.2,3,4 O fenômeno de Raynaud caracteriza-se por episódios 

transitórios de vasoespasmos de extremidades, correlacionado a palidez, seguido por cianose 

e rubor de mãos e pés.7 Em 1884, foi realizada a primeira associação entre gangrena e fenô-

meno de Raynaud.2 Desde então, diferentes tipos de síndrome vascular acral estão sendo rela-

cionadas a uma ampla diversidade de malignidades: gangrena isolada e súbita, fenômeno de 

Raynaud com gangrena, fenômeno de Raynaud isolado e acrocianose.2 


2.2 – ASPECTOS EPIDEMIOLÓGICOS


A SVAP apresenta uma prevalência que varia de 2,2% a 8%.5 A síndrome é frequente-

mente observada em pacientes do sexo masculino.3,5 Em relação a faixa etária, acomete prin-

cipalmente pessoas com idades mais avançadas e a média foi de 59 anos. O início da patolo-

gia ocorre em um curto período de tempo e aproximadamente a maioria dos pacientes desen-

volvem progressivamente gangrena.5 


De acordo com literatura, o tempo médio entre o diagnóstico de câncer e as alterações 

clínicas é de 2 meses, podendo apresentar a variação de 1 mês a 2 anos.2,5 Cerca de 50% dos 

casos ocorrem concomitante ao diagnóstico, em 45 % ocorre antes do diagnóstico do tumor e 

apenas 5% dos casos ocorre após a descoberta da malignidade.6 Cabe destacar ainda que não 

existe uma relação entre a severidade das manifestações clínicas e o tamanho do tumor primá-

rio.1 O desenvolvimento da síndrome não está necessariamente correlacionado com o estadi-

amento que o tumor apresenta. 1,3,4


A maioria das SVAP estão relacionadas ao adenocarcinoma, cerca de 60% dos casos, e 

envolvem principalmente pulmão, ovário, estômago, mama, testículo e tiroide ou neoplasias 

hematológicas, como linfoma ou leucemia. 3,5 Além dos adenocarcinomas, os tipos histológi-

cos mais correlacionados são carcinoma espinocelular, melanoma e linfomas.2,5,6
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2.3 – ETIOPATOGENIA


Atualmente, sua patogênese ainda não está esclarecida. É geralmente aceito que a 

SVAP possa ter causa multifatorial.6 Admite-se que há uma substância vasoconstritora produ-

zida pelas células tumorais provocando a isquemia. Há também mecanismo tromboembólico 

que justifica o fenômeno isquêmico com embolização por microfragmentos do tumor direta-

mente na corrente sanguínea. Sabe-se ainda que a compressão do plexo cervical pelo tumor 

ou pele linfonodo metastático pode provocar hiperestimulação do sistema nervoso simpático 

causando a vasoconstrição acral. 2,6,8


Além disso, é comum em diferentes neoplasias anormalidades adquiridas da coagula-

ção trombogênica, como tempo de tromboplastina parcial prolongado, trombocitose ou níveis 

elevados de criofibrinogênio. As células cancerígenas também produzem moléculas fibrino-

gênicas e induzem hiperviscosidade, podendo favorecer o processo de isquemia. Em algumas 

neoplasias hematológicas, como o mieloma múltiplo, a elevação da viscosidade sanguínea 

secundária ou associada à crioglobulinemia provoca a isquemia. É possível que um processo 

vasculítico secundário à deposição de imunocomplexos seja outra causa responsável.2,6  


O mecanismo imunológico também é provável, uma vez que a há casos associados da 

SVAP que ocorreram após o início de bloqueio de checkpoint imunológico usando ipilimu-

mab e nivolumab.3 Há eventos vasculares, incluindo fenômeno de Raynaud e até gangrena, 

verificados em pacientes que se submeteram à imunoterapia com interferon alfa9. Foram ob-

servados em estudos com camundongos lesões microvasculares induzidas por interferon e da-

nos às células endoteliais10.


O tabagismo também pode ser considerado um fator contribuinte, uma vez que gera 

inflamação e obstrução de vasos de pequeno a médio calibre, como na tromboangeíte oblite-

rante. Porém, seu papel na isquemia neoplásica permanece desconhecido.11


Na histopatologia, há evidencia de necrose fibrinóide de artérias e veias, e proliferação  

heterogênea nos infiltrados de células inflamatórias, sugerindo um quadro vasculítico secun-

dário a deposição de imunocomplexos. 2,13 


2.4 – AVALIAÇÃO DIAGNÓSTICA


 A síndrome acral vascular apresenta início súbito e uma rápida progressão da isque-

mia. Seu diagnóstico é fundamentalmente clínico, baseado na anamnese e nos sinais e sinto-
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mas do paciente apresenta. O achado clínico mais comum é a gangrena digital aguda (figura 

1), que está presente em cerca de 60% dos casos, seguido de fenômeno de Raynaud, que pode 

ser encontrado em 50% dos pacientes. Já a acrocianose (figura 2) não é um achado muito pre-

dominante, aparecendo em apenas 25% dos casos. Os dedos são afetados na maior parte dos 

pacientes, cerca de 95%; os dedos das mãos e dos pés são afetados em 30% e o acometimento 

de apenas os dedos dos pés é pouco comum, em cerca de 5% dos casos. Também é possível 

ocorrer isquemia no nariz, além da ocorrência múltiplos infartos de órgãos internos.2,4
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Figura 1: Necrose presente no segundo e no 
quarto quirodáctilo

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






As manifestações clínicas incluem dor, branqueamento digital permanente ou cianose, 

descamação ou ulceração dos dedos.  Em alguns casos, o paciente pode apresentar sintomas 

sistêmicos de câncer, incluindo febre, sudorese, anorexia, astenia, perda de peso ou sintomas 

associados à massa tumoral. 2,4 


Para auxiliar o diagnóstico, é possível avaliar no exame laboratorial a queda da hemo-

globina e hematócrito associado a trombocitose e aumento da proteína c reativa (PCR). Alte-

rações da coagulação trombogênica também são comuns, como tempo de tromboplastina par-

cial prolongado, trombocitose ou níveis elevados de criofibrinogênio.5,6 É possível, em alguns 

casos, a detecção de anticorpos antinucleares.2 
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Figura 2 - Cianose fixa de quirodáctilos

Fonte: Narciso J, Rua P, Maia, Guajiru, Rodri-
gues Melo L, Gomes Peixoto S, et al. Síndrome 
vascular acral secundária à neoplasia de pâncre-

as.  Revista Brasileira de Clínica Médica 



O doppler arterial ou angiografia por subtração digital do membro acometido pode 

evidenciar anormalidades, como oclusão arterial, trombose arterial, arterite digital, diminui-

ção do fluxo sanguíneo ou vasoespasmo. Ambos os exames são utilizados complementares e 

podem auxiliar na confirmação do diagnóstico.3,4,5 A capilaroscopia periungueal também é útil 

para afastar diagnósticos diferencias, como esclerose sistêmica.5


É importante descartar causas prováveis de isquemia digital, como congelamento, 

trauma vibracional, mordida de cobra, síndrome do martelo hipotenar, síndromes de hipervis-

cosidade e outros. Outro fator importante é excluir a tromboangeíte obliterante, principalmen-

te no homem jovem tabagista crônico. 5,11


2.5 – TRATAMENTO


As síndromes paraneoplásicas geralmente causam morbidade considerável.1 A terapêu-

tica mais efetiva consiste na erradicação da neoplasia, quando possível. Ressalta-se que que o 

tratamento da neoplasia está associado a melhora dos sintomas vasculares na maioria dos ca-

sos. A isquemia digital regride após o tratamento da neoplasia em cerca de 50% dos casos.4 

Além disso, o tratamento adequado pode melhorar a qualidade de vida, aprimorar a entrega da 

terapia do câncer e prolongar a sobrevida do paciente. 1,2,4 


A terapia anticoagulante com heparina pode ser indicada em casos de isquemia crítica 

persistente do membro ou suspeita de doença arterial oclusiva.2,4,13 Algumas terapias propos-

tas são compostas por uso de glicocorticoide, antiagregantes, plasmaférese e agentes vasodila-

tadores como bloqueador de canais de cálcio ou buflomedil, mas são pouco eficazes, especi-

almente nas malignidades de alto grau.2


Na isquemia crítica do membro, a hipervolemia induzida associada a terapia com aná-

logos de prostaciclina pode ser eficaz. 2,5 Em alguns casos, principalmente quando não há 

possibilidade de tratamento da neoplasia, pode ser necessário a realização da amputação do 

membro acometido. Posteriormente, o paciente deve ser acompanhado por 6 meses para ava-

liar se há a recidiva da SVAP.2
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3 – MATERIAL E MÉTODOS

3.1 – DESENHO


O trabalho consiste no estudo descritivo do tipo relato de caso de uma paciente de 60 

anos com recém diagnóstico de adenocarcinoma de cólon ascendente, que evoluiu com com-

plicações causadas pela síndrome vascular acral paraneoplásica, hospitalizada no setor da clí-

nica médica de um Hospital Federal, localizado no Rio de Janeiro. A coleta de dados foi reali-

zada em prontuário arquivado na unidade hospitalar.


3.2 – METODOLOGIA DA PESQUISA BIBLIOGRÁFICA


Foram consultados artigos das plataformas BVS, SciELO e PubMed, em português e 

inglês. Os critérios de inclusão foram trabalhos feitos entre o período de 2002 a 2022 e que 

atendias os seguintes critérios de busca: !Síndrome paraneoplásica”, !Paraneoplastic syndro-

me”, !Síndrome vascular acral”, !Acral vascular syndrome”, !Isquemia digital”, !Digital is-

chemia”, !Fenômeno de Raynaud”, !Raynaud's phenomenon”, !Câncer de cólon” e !Colon 

cancer”. Os critérios de exclusão foram artigos que não se encontravam nessas bases de da-

dos, que não atendiam a faixa temporal referida ou que não eram encontrados utilizando-se os 

critérios de busca descritos acima.


4 – RELATO DE CASO

MLS, 60 anos, sexo feminino, negra, casada, natural do Piauí, residente no Rio de Ja-

neiro, apresentando como comorbidade, hipotireoidismo devido a Doença de Hashimoto. Por 

causa de mudanças no hábito intestinal, cansaço constante e relato de perda ponderal involun-

tária foi realizado colonoscopia com biópsia em outro serviço, no qual recebeu diagnóstico 

histopatológico de adenocarcinoma invasivo moderadamente diferenciado de cólon ascenden-

te, em agosto de 2021 e no qual ainda se encontrava sem tratamento.Tabagista com carga ta-

bágica 16 maços/ ano, negava alergias assim como antecedentes cirúrgicos. No dia 07 de ou-

tubro de 2021, procura atendimento médico de emergência 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 há 1 semana associado a edema e cianose 

plantar e de pododáctilos do mesmo membro.
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Ao exame, em regular estado geral, lúcida e orientada no tempo e espaço, anictérica, 

acianótica, hipocorada +/4+, eupneica em ar ambiente, ausculta cardíaca e exame neurológico 

sem alterações. Em membro inferior direito, apresentava edema ++/4++, cianose de região 

plantar e pododáctilos, sem pulso pedioso palpável. Membro inferior esquerdo sem edema 

com panturrilha livre. Nega trauma em local e uso de fármacos vasoconstritores. 


Foi realizada a internação hospitalar, analgesia e solicitado parecer da cirurgia vascu-

lar. No parecer, cirurgia vascular orienta anticoagulação plena com enoxaparina, aquecimento 

de membros inferiores e realização doppler colorido arterial de membros inferiores (MMII) 

(figura 3). Foi prescrito para a paciente ácido acetilsalicílico 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 hematócrito, elevação 

de reticulócitos e red cell distribution width (RDW). Foi realizado hemotransfusão de 2 con-

centrados de hemácias. 
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Figura 3: Ecodoppler Arterial MMII realizado dia 21/10/2021

Fonte: Prontuário médico do paciente 



Em 15 de outubro, paciente encontrava-se desorientada e com taquicardia. Foi solici-

tado hemocultura, urinocultura e radiografia de tórax para investigar foco infeccioso e tomo-

grafia computadorizada de tórax, abdome e pelve para estadiamento. Resultado da hemocultu-

ra foi negativo; urinocultura evidenciou o crescimento de Escherichia coli multissensível. Ra-

diografia de tórax 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 anticoagulação, iniciado antibioticote-

rapia com amoxicilina + clavulanato de potássio e realizado hemotransfusão de 2 concentra-

dos. Exames de imagem foram feitos durante a internação hospitalar e são observados no 

quadro 1.


Quadro 1 – Laudo dos exames de imagem ao longo da internação. 


Fonte: Elaborado pelo autor.


Observa-se melhora dos eletrólitos e da anemia no dia 22 de outubro, sendo reiniciado 

anticoagulação plena. Porém, paciente progride com derrame pleural bilateral e dessaturação, 

Doppler arterial de membro inferior 

direito 21/10/2021

Doença ateromatosa difusa grave, mais acentu-

ado infrapatelar com fluxo distal inadequado, 

artérias de finos calibre difusamente, sinais de 

doença microvascular distal. Edema +3/+4 de 

tecido subcutâneo 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 hepática.

TC de tórax 21/10/2021 Atelectasia dos seguimentos basais do lobo in-

ferior direito. Pequeno derrame bilateral com 

atelectasia compressiva do parênquima pulmo-

nar adjacente. 
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estabilizada com cateter nasal de oxigênio. Novo parecer da cirurgia vascular sugere amputa-

ção do membro cianótico após estabilização do quadro da paciente e manter anticoagulação 

plena até realização de procedimento. Verifica-se melhor a curva evolutiva de hemoglobina, 

hematócrito, leucócitos, plaquetas e proteína c reativa na tabela 1 ao longo da internação, 

além alterações 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 internação.      




Fonte: Elaborado pelo autor.


No dia 26 de outubro, surge lesão bolhosa em membro inferior direito com aumento 

da área cianótica, evidenciando quadro de gangrena associado a episódios frequentes de hipo-

glicemia, taquipnéia e dessaturação, mantendo taquicardia. Após 23 dias de hospitalização, 

em 29 de outubro, a paciente progride com insuficiência respiratória aguda grave, com piora 

da dessaturação, mesmo em uso de máscara reservatório, e instabilidade hemodinâmica. Foi 

transferida para o centro de terapia intensiva (CTI), local onde fez uso de amina vasoativa 

para estabilidade do quadro, não reagiu as drogas, foi realizada intubação orotraqueal. Porém, 

paciente evolui com parada cardiorrespiratória, sem sucesso nas manobras de ressuscitação, e 

foi a óbito.
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5 – DISCUSSÃO

A síndrome vascular acral paraneoplásica é caracterizada pela associação entre o 

fenômeno de Raynaud, gangrena ou acrocianose, observada em pacientes com neoplasia.  É 

uma entidade clínica incomum que pode acometer tanto os membros superiores quanto inferi-

ores.4 Comumente, apresenta um curso rápido de evolução de sintomas, sendo mais prevalen-

te em indivíduos do sexo masculino e com idades mais avançadas.5 A patogênese da não é 

clara, mas diversos mecanismos potenciais tem sido discutido, como invasão tumoral de ner-

vos simpáticos, hiperviscosidade, hipercoagulabilidade, substâncias vasoativas secretadas 

pelo tumor e mecanismos imunológicos.2,12


O diagnóstico precoce é indispensável, uma vez que a síndrome paraneoplásica é ca-

paz de se manifestar antes mesmo do diagnóstico de câncer.1,2,3 Dessa forma, favoreceria na 

detecção de um tumor clinicamente oculto, objetivando o manejo adequado a fim de evitar 

progressão da doença. Para estabelecer qualquer diagnóstico confirmado, o paciente deve ser 

submetido a uma avaliação clínica e epidemiológica, levando em consideração os sinais e sin-

tomas da SVAP. 2


Devido às características clínicas e epidemiológicas, foi possível realizar o diagnóstico 

de síndrome vascular acral paraneoplásica na paciente do relato. Ao analisar o caso, a mesma 

se encontra na faixa etária de prevalência da doença por ter 60 anos, mas não se adequa ao 

gênero.3,4 Apresenta como fator contribuinte para desenvolvimento da síndrome o 

tabagismo.11 Além disso, é diagnosticada com o principal tipo histológico de neoplasia asso-

ciada a síndrome, adenocarcinoma. Entre os pacientes com SVAP, as malignidades subjacen-

tes mais citadas são carcinomas de pulmão, trato gastrointestinal e mama.3,5 


Ao analisar o quadro, os sintomas da síndrome paraneoplásica se iniciaram 2 meses 

após o diagnóstico do câncer, se enquadrando no tempo médio do surgimento da SVAP. A pa-

ciente apresentou dor e cianose de região plantar e pododáctilos no membro direito, que evo-

luiu com aumento da área cianótica e lesão bolhosa. Visto isso, a paciente iniciou a síndrome 

com acrocianose, que não costuma ser frequente e ocorre em 25% dos casos.4 Posteriormente, 

a paciente evolui com gangrena, que geralmente é a primeira e principal manifestação clínica 

que caracteriza a doença.2,4 De acordo com a literatura, os membros mais afetados são os su-

periores, preferencialmente as mãos, em contraste do que apresenta a paciente do caso, que 

acomete apenas o membro inferior direito.2
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A forma de manifestação da síndrome é rápida e progressiva, semelhante ao ocorrido 

com a paciente do caso, que evoluiu de forma grave e foi a óbito aproximadamente 1 mês 

após o início do quadro.3


Os exames laboratoriais realizados na paciente revelaram anemia persistente, com 

pouca resposta a realização de hemotransfusão, e PCR elevada. Alterações da coagulação 

trombogênica também foram encontradas na paciente, como trombocitose e tempo de trom-

boplastina parcial prolongado. Essas anormalidades laboratoriais costumam estar presentes 

nas síndromes paraneoplásicas. No entanto, a ausência delas não é critério de exclusão diag-

nóstica.2,5 No doppler arterial do membro acometido, foi evidenciado sinais de doença micro-

vascular distal, sendo possível considerar uma etiologia paraneoplásica.13,14 


No histopatológico da doença ocorre necrose fibrinóide de artérias e veias.2,4 Porém 

neste caso, não foi realizada a biopsia da lesão, uma vez que o quadro clínico em conjunto 

com a história da paciente é compatível com diagnóstico de SVAP. 2,4,12 Apresentação clínica, 

a história do paciente e a investigação complementar excluíram os diagnósticos diferenciais 

de SVAP mencionados durante o trabalho.  


Como as síndromes paraneoplásicas geralmente resultam em morbidade considerável, 

o tratamento adequado pode melhorar a qualidade de vida, melhorar a entrega de tratamentos 

contra o câncer e prolongar a sobrevida do paciente. 1,2,5A abordagem mais eficaz da síndrome 

paraneoplásica envolve no tratamento do tumor.2 


A paciente do caso, em virtude da evolução do quadro e instabilidade, não apresentou 

condições para realizar a terapêutica adequada. Para tanto, foi iniciada antiagregação com ci-

lostazol e ácido acetilsalicílico na tentativa de alivio dos sintomas, conforme preconiza a lite-

ratura.2,4,13 A anticoagulação plena com enoxeparina também foi realizada durante a interna-

ção, porém precisou ser cessada algumas vezes devido ao quadro de anemia e possibilidade 

de sangramento.  


Outra terapêutica que tem demonstrado eficácia na sintomatologia da SVAP, mas que 

não foi prescrita para a paciente do caso é a prostaciclina. Os análogos da prostaciclina são 

utilizados para isquemia crítica do membro em associação com a hipervolemia induzida, mas 

também demonstram acelerar a cicatrização e previnem úlceras digitais.2,5,15


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

lada, mas não foi possível sua realização.2,5 A paciente não apresentava condições clínicas 
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para submissão cirúrgica, apresentando anemia persistente, distúrbios de coagulabilidade as-

sociado a episódios frequentes de taquicardia e hipoglicemia. A síndrome vascular acral para-

neoplásica refletiu em aumento de morbidade para paciente, que evoluiu de forma grave e, 

posteriormente, foi a óbito.1,2,5


6 – CONSIDERAÇÕES FINAIS

A síndrome vascular acral paraneoplásica é uma patologia pouco frequente na prática 

médica com dados escassos na literatura, que implica no aumento da morbidade para o paci-

ente. O diagnóstico é eminentemente clínico, em alguns casos, pode ser auxiliado com exame 

laboratorial e de imagem. Há algumas terapias propostas que aliviam os sintomas, porém a 

mais efetiva é a erradicação da neoplasia. A síndrome pode se manifestar antes mesmo do di-

agnóstico do câncer. Portanto, sua identificação oportuna pode levar à detecção de tumores 

clinicamente ocultos em estágio precoce e possivelmente tratáveis.


Dessa forma, é de extrema importância um maior reconhecimento das possíveis mani-

festações clínicas da SVAP pelos profissionais de saúde, tendo em vista o aumento das infor-

mações sobre a síndrome, aumentando a possibilidade de um diagnóstico e tratamento preco-

ce, visando a diminuição de complicações e impacto na qualidade de vida do paciente, além 

de maior elucidação sobre a epidemiologia da doença.
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