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RESUMO

As sindromes paraneoplasicas sdéo um complexo de sinais e sintomas associados ao cancer
que nao se relacionam aos efeitos fisicos do tumor, isto €, efeitos locais e de metéstase. Os
sinais e sintomas das sindromes paraneoplasicas podem determinar as primeiras
manifestacdes de um tumor maligno n&o identificado. Este estudo tem o objetivo de ressaltar
a relevancia da investigacdo das Sindromes Paraneoplasicas no processo saude e doenca
abrangendo a importéncia do conhecimento e atuagdo dos enfermeiros na identificagdo dessas
sindromes. Trata-se de uma pesquisa do tipo revisdo integrativa de carater explicativo-
descritivo com abordagem qualitativa, fundamentando em revisdes bibliogréficas. A revisdo
bibliogréafica revela que existe um volume importante de publicagdes sobre as sindromes
paraneoplasicas, ainda assim os relacionados a atuacdo do enfermeiro sdo inexistentes. Este
trabalho espera contribuir com o contetdo técnico-cientifico para os profissionais da salde,
afim de buscar a melhor compreensdo sobre o papel do enfermeiro na detec¢do precoce do
cancer através da identificacdo dos sinais e sintomas parenoplésicos.

Palavras-chave: Sindromes paraneoplasicas. Deteccdo precoce. Exame fisico. Enfermagem.

Cancer.

ABSTRACT

Paraneoplastic syndromes are a complex of cancer-associated signs and symptoms that do not
relate to the physical effects of the tumor, ie local and metastatic effects. Signs and symptoms
of paraneoplastic syndromes may determine the first manifestations of an unidentified
malignant tumor. This study aims to highlight the relevance of the investigation of
Paraneoplastic Syndromes in the health and disease process, encompassing the importance of
nurses' knowledge and performance in identifying these syndromes. This is an integrative
review, explanatory and descriptive research with a qualitative approach, based on
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bibliographic reviews. The literature review reveals that there is an important volume of
publications on paraneoplastic syndromes, yet those related to nurses' performance are
nonexistent. This paper hopes to contribute to the technical-scientific content for health
professionals in order to seek a better understanding of the role of nurses in early detection of
cancer by identifying parenoplastic signs and symptoms.

Key-words: Paraneoplastic syndromes. Early detection. Physical exam. Nursing. Cancer.

1 INTRODUCAO

Segundo Faria (2012), as sindromes paraneoplasicas (SPN) estdo classificadas como
efeito sistémico do cancer. Elas podem ser definidas por disfungdes clinicas que nédo estdo
ligadas diretamente ao impacto fisico do tumor. Elas podem ser provocadas pela liberacdo
de substancias sintetizadas pelas células tumorais; reducdo de substancias tipicamente
presentes no organismo que produzem sintomas; ou pela resposta imunoldgica do
hospedeiro ao tumor. A apresentacdo do quadro clinico pode acontecer simultaneamente ao
tumor em si, todavia também pode anteceder ou suceder o diagnostico do tumor; em
algumas situacdes, o tratamento do tumor pode resolver a sindrome paraneoplasica. Em
outros casos, é possivel tratar os sintomas paraneoplasicos, mesmo que ndo seja possivel a
cura do cancer.

Conforme Rubin (2006), as SPN podem néo ser fatais, porém elas podem coparticipar
da evolugéo clinica do paciente. E importante discernir essas sindromes, pois elas podem ser
reflexos da primeira manifestacéo clinica de um de tumor maligno. Quando identificadas, o
cancer pode ser descoberto em estagio inicial, o que pode ser suficiente para a cura. As
sindromes podem ser confundidas com aquelas produzidas por metastases avancadas, onde
geralmente € estabelecido uma terapia inadequada de quimioterapicos. Quando a prépria
sindrome promove incapacidade ao paciente os tratamentos podem ter caracteristica paliativa.
E importante ressaltar também que certos produtos tumorais que resultam em sindromes
paraneoplasicas proporcionam um meio de vigiar a ocorréncia de recidiva do cancer em
pacientes submetidos a ressecc¢des cirdrgicas, quimioterapia ou radioterapia.

De acordo com Barros (1996), como o enfermeiro compde a equipe de assisténcia a
salde é importante que ele possua conhecimento acerca das alteragcdes ocasionadas pelas
SPN para que através da consulta de enfermagem, especialmente durante a etapa da
avaliagéo clinica, ao examinar o paciente em sua totalidade, usando seus conhecimentos de
anatomia, fisiologia, fisiopatologia, patologia clinica, exames complementares como 0s

laboratoriais e radioldgicos, a identificacdo de tracos da SPN seja possivel. Desta forma é



possivel estabelecer intervencGes coerentes e corretas com um diagnostico mais adequado e
fidedignos.

Nesse sentido no decorrer do exame fisico, o enfermeiro consegue identificar os
problemas relacionados as SPN. Santos, Veiga, e Andrade (2011), afirmam que a consulta
de enfermagem se torna um mecanismo de grande valia na assisténcia, visto que, ao
autenticar os achados da anamnese, é possivel a definicdo do diagndstico de enfermagem, o
planejamento e a implementacdo das acdes de enfermagem bem como acompanhar a
evolucdo do estado do paciente. Como etapa fundamental, busca-se por sinais objetivos,
anormalidades e dados determindveis que possam trazer a tona informagdes pertinentes
sobre os problemas de salde significativos para a identificacdo dos diagndsticos de
enfermagem e meios essenciais para o planejamento da assisténcia.

O Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) na resolugdo n® 195, 1997, concedeu
ao enfermeiro o direito a solicitacdo de exames de rotina, e complementares no exercicio de
suas atividades profissionais, pautado nos programas do Ministério da Salde, durante a
Consulta de Enfermagem (COFEN, 1997). Segundo Oliveira(2012), os exames laboratoriais
revelam o estado de saude do paciente, contribuem com a avaliagdo de diagndsticos clinicos,
possibilitam o monitoramento do tratamento e o prognastico.

E pertinente mencionar que o reconhecimento precoce das SPN sdo importantes
porque podem permitir o diagnostico precoce de uma neoplasia desconhecida ou o
acompanhar a evolucdo clinica de um tumor maligno identificado. Sucintamente falando, elas
podem funcionar como um marcador ou uma pista da doenca maligna oculta no organismo.

Conforme Santos (2010), os profissionais da saide, inclusive os enfermeiros, devem
ter o raciocinio critico e clinico a esses sinais e sintomas e reunir seus conhecimentos técnicos
e cientificos na assisténcia prestada. As SPN podem passar despercebido favorecendo o
retardamento do diagnostico, o progresso da doenca e maior comprometimento ao paciente.
Temos como exemplo a manifestacdo cutanea de SPN, para Araujo (2002), a acantose
nigricans, é uma hiperpigmentacdo da pele, Ao exame fisico € possivel visualiza-las no
pescogo,axilas,nos locais de flexdo e interior da coxa. Constata-se que elas podem se
manifestar em pacientes com diabetes e em obesos.Entretanto quando se descarta obesidade e
diabetes, a acantose nigricans é considerada um marcador tumoral, ou seja, uma
SPN.Segundo a literatura, 50% dos pacientes que apresentam acantoses nigricans tem cancer
e 90% estdo associados a carcinomas gastrintestinais.

O interesse pela tematica despertou inicialmente a partir da vivencia académica que a

pesquisadora teve através da disciplina de Patologia. Mediante o aprofundamento dos estudos



acerca das sindromes paraneoplésicas tornou-se possivel compreender a relevancia que o
aprofundamento do assunto representa para o enfermeiro assistencial. Assim sendo,
considera-se esta pesquisa extremamente relevante visto que, ha uma caréncia no
conhecimento tedrico e pratico acerca do tema.
Partindo do tema exposto, levando em consideracdo a importancia da identificagdo das
SPN, a presente pesquisa retine os dados mais relevantes no intuito de responder as
seguintes questdes norteadoras: 0 que sdo Sindromes Paraneoplasicas? Quais sdo 0s sinais e
sintomas associados a sindrome? De que forma o enfermeiro pode atuar no processo de
deteccao?
Mediante tais consideracdes o presente estudo objetiva investigar na literatura nacional
e internacional as Sindromes Paraneoplasicas e a atuacdo do enfermeiro na identificacdo das

alteracdes provocadas por elas.

2 METODOLOGIA DA PESQUISA

Para alcancar os objetivos da pesquisa, foi utilizada uma pesquisa do tipo reviséo
integrativa, que segundo Souza (2010), permite a integracdo de estudos para uma assimilacéo
completa do fenbmeno analisado. Conjuga dados tedricos e empiricos e possui diversas
utilidades como defini¢Ges de conceitos, reviséo de teorias e indicativos, analise de problemas
metodoldgicos.

Esta pesquisa também apresenta carater descritivo que segundo Prodanov e Freitas
(2013), limita a uma descricdo dos fatos observados e cada uma das variaveis, isoladamente,
sem interferir neles e descrevendo as caracteristicas do fenémeno de estudo.

Inicialmente foram selecionadas as bases de dados contidas na Biblioteca Virtual em
Salde — BVS, porém por se tratar de uma temadtica que, atualmente, possui poucas
publicacdes cientificas foi preciso recorrer as bases de dados do Google Académico sendo o
material do estudo composto artigos cientificos, teses, dissertacdes, monografias e video aula,
gue trazem o conhecimento na area.

Os dados foram coletados nos meses de junho a outubro de 2019 e a fim de facilitar a
busca foram adotadas as seguintes palavras-chave: sindromes paraneoplasicas; deteccdo
precoce; exame fisico; enfermeiro; cancer. Quanto aos critérios de inclusdo, adotou-se:
materiais escritos no idioma portugués e disponivel na integra. Ressalta-se que nao foi

estabelecido um recorte temporal para poder ampliar a busca pelo material empirico.



O material selecionado para o estudo foi organizado em um quadro a fim de facilitar a

extracdo das informag0es relevantes, bem como a discusséo acerca dos dados analisados. Por

fim, foi elaborado outro quadro contendo 0s principais sinais e sintomas apresentados na

literatura com os seus respectivos diagndésticos e intervencdes de enfermagem.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

A pesquisa possibilitou a analise de artigos de revisdo bibliografica, dissertacdo, video

aula, livro e relato de caso. Sendo: trés artigos de revisdo bibliografica, uma dissertagdo, um

video aula, um livro, um artigo cientifico e cinco relatos de caso.

O quadro 1 apresenta as informacdes sobre o material empirico analisado.

TITULO TIPO DE AUTOR/ LINK DE ACESSO
MATERIAL ANO
Dermatoses Artigo de Fernanda Patricia https://estudogeral.sib.uc.pt/bitstream/1
Paraneoplésicas Revisdo Antunes dos 0316/31163/1/Dermatoses¥%20paraneopl

Santos/2010

%C3%Alsicas.pd

Sindromes
paraneoplasicas
neurolégicas, a proposito
de um caso clinico de
cancro do pulméo de
pequenas células

Dissertacdo

André Gustavo
Dias
Salgueiro/2011

https://repositorio-
aberto.up.pt/bitstream/10216/63631/2/S
ndromes%20paraneoplsicas%20neurolgi
€as%20a%20propsito%20de%20um%2

Oca.pdf

Sindromes
Paraneoplasicos

Artigo de
Revisdo
Bibliogréfica

Ana Filipa
Gongalves de Faria/

https://repositorio.hff.min-
saude.pt/bitstream/10400.10/1266/1/Ana
%?20Faria-
%?20Sindromes%20paraneoplasicos.pdf

Paraneoplastic Artigo cientifico Lorraine C. https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articl
Syndromes:An Approach Pelosof , David E. es/PMC2931619/
to Diagnosis and Gerber/2011
Treatment
Sindromes Video Aula Rodrigo Nicolas https://www.youtube.com/watch?v=Fdx
paraneoplasicos Veller/2016 WtFfenlA
Patologia Bases Clinicas Livro Emanuel
da Medicina. Rubin/2006 (Retirada da biblioteca Institucional-
IESP)
Assisténcia de enfermage Artigo de Portal https://www.academia.edu/16599940/As
m em exames laboratoriai Revisdo Educacdo/2012 sistencia_de_enfermagem_em_exames

s, diagndsticos e
endoscopicos

laboratoriais
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https://estudogeral.sib.uc.pt/bitstream/10316/31163/1/Dermatoses%20paraneopl%C3%A1sicas.pdf
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https://repositorio-aberto.up.pt/bitstream/10216/63631/2/Sndromes%20paraneoplsicas%20neurolgicas%20a%20propsito%20de%20um%20ca.pdf
https://repositorio-aberto.up.pt/bitstream/10216/63631/2/Sndromes%20paraneoplsicas%20neurolgicas%20a%20propsito%20de%20um%20ca.pdf
https://repositorio-aberto.up.pt/bitstream/10216/63631/2/Sndromes%20paraneoplsicas%20neurolgicas%20a%20propsito%20de%20um%20ca.pdf
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https://repositorio-aberto.up.pt/bitstream/10216/63631/2/Sndromes%20paraneoplsicas%20neurolgicas%20a%20propsito%20de%20um%20ca.pdf
https://repositorio.hff.min-saude.pt/bitstream/10400.10/1266/1/Ana%20Faria-%20Sindromes%20paraneoplasicos.pdf
https://repositorio.hff.min-saude.pt/bitstream/10400.10/1266/1/Ana%20Faria-%20Sindromes%20paraneoplasicos.pdf
https://repositorio.hff.min-saude.pt/bitstream/10400.10/1266/1/Ana%20Faria-%20Sindromes%20paraneoplasicos.pdf
https://repositorio.hff.min-saude.pt/bitstream/10400.10/1266/1/Ana%20Faria-%20Sindromes%20paraneoplasicos.pdf
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Pelosof%20LC%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20810794
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Pelosof%20LC%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20810794
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Gerber%20DE%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20810794
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Gerber%20DE%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20810794
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2931619/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2931619/
https://www.youtube.com/watch?v=FdxWtFf6nlA
https://www.youtube.com/watch?v=FdxWtFf6nlA
https://www.academia.edu/16599940/Assistencia_de_enfermagem_em_exames_laboratoriais
https://www.academia.edu/16599940/Assistencia_de_enfermagem_em_exames_laboratoriais
https://www.academia.edu/16599940/Assistencia_de_enfermagem_em_exames_laboratoriais

Sindrome de Bazex

Relato de Caso

Ismael Alves
Rodrigues Jinior
:Leticia Trivellato

Gresta ;Rafaela
Carolina Cruz;e
outros/2013

http://www.scielo.br/scielo.php?script=s
ci_arttext&pid=S0365-
05962013000800209&lang=pt

Sindrome de Doege-
Potter

Relato de Caso

Miguel Pinto ,
Enrique Morello,
Rosa M. Ramirez ,
José Ramirez ,
Jaime Caceres
/2013

http://www.scielo.org.pe/scielo.php?scri
pt=sci_arttext&pid=S1018-
130X2013000200007 &lang=pt

O que vocé deve saber
sobre encefalite limbica?

Relato de Caso

Sara Machado
; Amélia Nogueira
Pinto ; Sarosh R.
Irani/2012

http://www.scielo.br/scielo.php?script=s

ci_arttext&pid=S0004-
282X2012001000012&lang=pt

Sindrome de Kinsbourne:

Relato de Caso

Angela Maria
Paredes-Ebratt,
Eugenia Teresa

Espinosa-
Garcia/2017

http://www.scielo.org.co/scielo.php?scri
pt=sci_arttext&pid=S0121-
07932017000100081&lang=pt

Neuropatia vasculitica
como manifestacdo da
sindrome de Churg-
Strauss paraneoplasica;
uma associagéo rara

Relato de Caso

Carolina da Cunha
Correia ; Heberton
Medeiros
Teixeira ; Roberto
Vieira de
Melo/2011

http://www.scielo.br/scielo.php?script=s

ci_arttext&pid=S0004-
282X2011000700031&lang=pt

Quadro 1 - Artigos incluidos na revisdo integrativa, publicados de 2006 a 2019. Jodo Pessoa,

Brasil, 2019.

Aspectos gerais das manifestaces clinicas do cancer e as Sindromes Paraneopléasicas

Veller (2016), declara que o quadro clinico do Céancer pode depender da Acdo Fisica,

Metastatica e Acdo Sistémica. A Acdo sistémica pode ser dividida em Sindromes Hormonais

e Sindromes Paraneoplasicas :

Sindromes Hormonais: Liberacdo de Hormonios que pertencem aos tecidos de onde

0 tumor esteja se localizando. Quando a célula neoplasica se diferencia e se multiplica, ela
imita a célula de origem, tanto de maneira estrutural quanto de maneira funcional. Podemos
citar dois exemplos: 1) as células neoplasicas podem imitar o maquinario das células beta-
ilhotas pancreaticas, a ponto de produzir insulina, dando consequéncia ao quadro de
Hipoglicemia no organismo;2) um adenoma ou adenocarncinoma de suprarrenal, as células
neoplésicas podem produzir Aldosterona, que provoca retencao de sodio e agua e excre¢do de

potassio gerando uma hipertenséo arterial, quadro de Hiperaldosteronismo.
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http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0004-282X2011000700031&lang=pt
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0004-282X2011000700031&lang=pt

Sindromes Paraneoplésicas: sdo um conjunto de sinais e sintomas associados ao
cancer e que ndo se relacionam aos efeitos fisicos do tumor, locais e metastaticos. Elas podem
se manifestar com efeitos de Peptideos Hormonais ou através de uma Producdo de
Elementos e Substancias Inflamatdrias Imunoldgicas por parte do organismo em resposta a
presenca da neoplasia no corpo.

- Peptideos Hormonais : as células neoplasicas podem imitar as células pequenas (oat
cell do pulmdo) sintetizando uma molécula ectdpica, semelhante a ACTH (horménio
adrenocorticotréfico), resultando na Sindrome de Cushing. A liberacdo hormonal feita pelas
SPN é ectopica ,ou seja, ocorrem fora do tecido que seja habitual que produzem esses
hormonios.

-Producéo e elementos Inflamatorios Imunoldgicos: quando ha uma lise de membrana
de uma célula neoplésica (por isquemia, compressao ou necrose) os antigenos gque estavam
dentro dela irdo para o meio intersticial se expondo ao Sistema Imunologico que se ligam a
anticorpos contra esses antigenos. Considerando que uma célula cancerigena provem de uma
célula normal, que seus antigenos e epitopos conservam estruturalmente algumas
similaridades com a célula normal/origem, o anticorpo formado também ira atacar as células
normais e ndo somente a célula cancerosa. Evento que ocorre na Sindrome de Lambert-Eaton.
Os anticorpos sintetizados, por reagdo cruzada podem atacar também os canais de célcio das
terminacBes nervosas motoras pré-sinapticas, fazendo com que o célcio ndo entre e impedindo
a liberacdo da acetilcolina que faria a contracdo muscular, provocando entdo uma debilidade
muscular.

Podemos sugerir como exemplo para melhor assimilacdo da distingdo entre a
expressdo clinica da Acdo Fisica do Tumor e Ac¢do Sistémica da SPN, a Sindrome de Veia
Cava Superior.

Segundo Cordeiro (2002), a Sindrome de Veia Cava Superior é por definicdo um
blogueio do fluxo sanguineo da Veia Cava Superior, a qual provoca edema facial matutino,
tosse sincope, dispneia, edemas de membros superiores e entre outros sinais. De acordo com
Veller (2016), pela agdo fisica , pode haver um tumor de células pequenas, oat cell do
pulmdo, que cresce, comprime e se infiltra na veia cava superior, onde ird ingurgitasse
provocando estases venosos (apresentando edema da regido superior do torax,ingurgitacao
jugular, cianoses).Em contrapartida, pela acdo sisttmica de SPN, no cancer de Pancreas, a
célula cancerosa pode produzir uma substancia chamada Mucina que estimula a agregacao de

plaquetas e a cascata de coagulacgdo e provoca o fendmeno de trombose migratoria. O paciente



apresenta tromboflebite superficiais, nas periferias do corpo, ou pode apresentar
tromboflebites profundas (Sindrome de Trousseau) como na veia cava superior.

Nas palavras de Dias (2011), as SPN sao disfungdes que acompanham tumores
malignos e ndo estdo correlacionados com o impacto do tumor primario ou das suas
metastases. Estas sindromes ocorrem pela sintese de elementos produzidos pelo tumor que de
forma direta ou indireta causam sintomas a distancia; ocorre ainda a reducdo de substancias
normais ou a resposta do hospedeiro ao préprio tumor. As SPN podem acometer cerca de 8%
de todos os doentes com cancer e podem anteceder o diagnostico de cancer. Os tumores
participantes a estas sindromes sdo o cancer do pulmao de pequenas células (SCLC), cancer

da mama, timomas, tumores geniturinarios e neoplasias hematologicas.

Divisdo das Sindromes Paraneoplasicas

As SPN podem ser separadas em diferentes grupos, tais como: endécrinas, cutaneas,
gastrintestinais, hematologicas, neuroldgicas, do musculo esquelético e outras como febre,
anorexia e perda de peso conforme descritas a seguir:

- Endécrinas: para Rubin (2006), as células cancerosas fabricam hormonios peptidicos
cuja sua excrecdo ndo esta sob vigilancia regulatéria normal. Esses hormdnios podem gerar
uma descompensacao metabdlica no organismo. Eles podem ser encontrados no cérebro, no
trato gastrintestinal, ou em 6rgaos enddcrinos. Exemplos:

- Sindrome de Cushing: tem fator paraneoplasico de 5-10% dos casos, devido a
secrecdo ectdpica do horménio ACTH (hormona adrenocorticotropica), com mais frequéncia
em cancer de pulmao, carcinoma de células pequenas, tumores neuroenddcrinos, medular da
tireoide, pode incluir fraqueza, hipertensdo, hiperglicemia, hipotassemia. Esta sindrome
comumente surge antes do diagnéstico do cancer;

*Antidiurese Inapropriada: sintese ectépica de ADH (argininavasopresina), que ¢ um
hormbnio antidiurético, o tumor ird secretar e promovera retencdo de sodio e agua
manifestando intoxicacdo hidrica, mudanca do estado mental, convulsdes, coma. O tumor que
continuamente produz essa sindrome é o carcinoma de células do pulmdo, carcinoma da
prostata, pancreas, linfomas e doenga de Hodgkin.

*Hipercalcemia: atinge 10% dos pacientes com cancer, geralmente ocasionada por
metastase Ossea. Ocorre uma producdo de um horménio similar ao paratorménio por um
tumor epitelial (carcinoma de pulmé&o ou adenocarcinoma de mama).E secrecdo de vitamina D

e hiperparatiroidismo ectopico.



*Hipocalcemia: complica as metéstases osteoblasticas de cancer no pulméo, mama e
préstata. Sua causa ainda é desconhecida.

* Sindrome de Doege-Potter: (SDP) é um marcador paraneoplasico de um tumor
pouco comum porém fatal. A sindrome paraneoplasica da hipoglicemia e tumor fibroso de
origem ndo pancredtica, é conhecida como sindrome de Doege-Potter .Foi provado que a
hipoglicemia poderia ser causada pela captacdo excessiva de glicose pelo tumor,
principalmente em tumores grandes; porém, o fator mais provavel é a fabricacdo de IGF-I1I
(fator de crescimento semelhante a insulina Il), sintetizada pelo tumor. Por essa razdo, a
hipoglicemia é acompanhada por niveis suprimidos de insulina e peptideo C.E uma
hipoglicemia relacionada ao tumor fibroso solitario da pleura (TFSP), da qual sua origem é o
tecido conjuntivo submesotelial. A hipoglicemia é causada pela producédo tumoral de IGF-II
de alto peso molecular, que ativa o receptor de insulina, inibi a gliconeogénese hepética e
promove a captacdo de glicose; onde o corpo reage a episédios hiperglicémicos. Outra
manifestacdo paraneoplasica que acompanha a hipoglicemia, relacionado a esse mesmo tumor
é hipocritissimo digital ou osteoartropatia hipertrofica, definida por altera¢6es hipertréficas da
pele seguida por alteracbes no peridsteo dos 0ssos. Acontece devido a conjuncao de fatores
como sintese anormal de acido hialurénico pelas células tumorais, hipdxia crénica provocada
pelo tumor ou secrecdo paraneoplasica de citocinas, como VEGF (fator de crescimento
endotelial vascular) e PDGF (derivado de plaquetas).A resseccdo total do tumor resolve
episddios de hipoglicemia(PINTO,2013)

*Sindromes gonadotroficas: producdo de gonadotrofinas secretadas por tumores de
células germinativas. Seu grau mais elevado resulta na puberdade precoce nas criangas,
ginecomastia e oligomenorréia em mulheres no periodo pré-menopausa.

- Cutaneas: lesdes pigmentadas e ceratoses evidenciam efeitos paraneoplésicos
caracteristicos. A maioria das SPN cutdneas e reumatologicas estdo condicionadas a
acontecerem sem associacdo maligna. O progresso destes distirbios podem antever o
diagnostico de cancer. Exemplos:

*Acantose nigricans: definido por hiperpigmentacdo da pele, dispostas no pescoco,
axilas, regido anogenital e locais de flexdo. A evolucdo da doenca pode preceder, acompanhar
ou ocorrer apds a deteccdo do cancer. Mais de 90% casos sdo observados em associacao a
carcinomas gastrintestinais, uma vez que tumores no estomago séo os causadores de metade a
dois tercos dos casos. A maioria dos casos de acanthosis nigricans ocorre em pessoas com
resisténcia a insulina ou outros problemas enddcrinos ndo malignos. Entre os casos

paraneoplasicos, o0 adenocarcinoma gastrico é a neoplasia maligna mais associada. A
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acantose paraneoplasica tende a ser mais critica que a condi¢do benigna. Metade dos
pacientes podem apresentar um comprometimento da mucosa. A produgéo tumoral do fator de
crescimento transformador a e do fator de crescimento epidérmico sdo um dos responsaveis
por esse transtorno. Em 61,3% dos casos, a ANM é detectada simultaneamente com o tumor,
antecede o tumor (até dezesseis anos antes) em 17,6% e, em 22%, surge ap0s o diagndstico de
cancer .A evolucdo acontece paralelo a neoplasia subjacente, ou seja, ird se espalhar
extensamente e agravar simultaneamente a progressdo tumoral e regredindo ou ressurgindo
com a erradicacdo ou recidiva tumoral (SANTOS, 2010; PELOSOF; GERBER, 2010)

*QO pénfigo paraneoplésico sdo lesdes vesiculo-bolhosas dolorosas que danificam a
pele e mucosas, e um rash polimoérfico das palmas das méos, plantas dos pés e tronco. Esta
mais associado ao linfoma ndo-Hodgkin e a leucemia linfocitica crénica

*A sindrome de Sweet, segundo Dias (2011), em 20% dos casos, pode ser causada
mais frequentemente por leucemia mieldide aguda, cancro da mama e geniturinario. Esta
sindrome caracteriza-se por surgimento abrupto de placas eritematosas dolorosas, papulas e
nodulos na face, tronco e extremidades, relacionado a neutrofilia e febre.

*Acrogueratose paraneoplasica ou sindrome de sindrome de Bazex: é uma
manifestacdo dermatoldgica, especifica para neoplasias aerodigestivas e pulmonares
superiores, no entanto pode haver associacdo com cancer de bexiga, prostata e mama, além de
lipossarcoma. Afeta principalmente homens com mais de 40 anos de idade, é caracterizada
por uma erupc¢do psoriasiforme de distribuicdo tipica, queratose palmoplantar e onicodistrofia
simétrica. Nariz e orelhas também podem ser afetados em 63% e 79% dos pacientes. A
fisiopatologia da sindrome de Bazex ainda ndo estd bem esclarecida, contudo, Velez e
Howard propuseram o mecanismo de rea¢des cruzadas entre antigenos tumorais e cutaneos,
fatores de crescimento secretados pelas células cancerigenas e a deficiéncia de zinco
associada a neoplasia. Em 67% as manifestacGes cutaneas precedem em aproximadamente um
ano o diagnostico de cancer. (RODRIGUES 2013)

Gastrintestinais: de acordo com Rubin (2006), ma absorcdo dos nutrientes é sugerida
como sintoma paraneoplasico, 50% dos pacientes apresentam anormalidades histologicas no
intestino delgado ainda que o tumor néo afete diretamente o intestino.

- Anorexia e perda de peso: debilidades comumente observadas em pacientes com
cancer, podendo se manifestar antes da identificagdo do tumor. Os mecanismos responsaveis
por esse estado ndo estdo esclarecidos. Contudo, ao contrario da inani¢do que € causada pela
reducdo do metabolismo, o cancer é sempre acompanhado do aumento da taxa metabdlica
(RUBIN, 2006).
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- Hematoldgicas: os sintomas e sintomas hematoldgicos paraneoplasicos resultam da
infiltracdo a medula 6ssea ou do tratamento. Exemplos:

* Eritrocitose : elevacao de eritrocitos no sangue, com hematocrito> 55%, associada
ao carcinoma de células renais, porém pode estar associada ao hepatocarcinoma, tumor de
Wilms, hemangiomas, hemangioblastoma do cerebelo, sarcomas, tumores ginecoldgicos e
tumores da supra-renal As causas sdo producdo inadequada de eritropoietina (EPO) pelas
células tumorais, diminuicdo do volume plasmatico, fluxo renal alterado e desordem na
interacdo renina, aldosterona e EPO (RUBIN , 2006).

*Anemia: um dos sintomas mais comuns nos pacientes com cancer.Geralmente a
anemia é normocitica(hemécia de tamanho normal) e normocrdnica (coloracdo da célula esta
dentro da normalidade) porém, é comum a ocorréncia de anemia ferropriva(quantidade
insuficiente de hemaécias saudaveis) em cancer com hemorragia no trato gastrintestinal ,
observado no cancer colorretal.Pode ocorrer também uma Aplasia eritroide pura( diminuicao
dos percursores de eritrocitos na medula 6ssea) associado a timomas (RUBIN, 2006).

* Leucdcitos e plaquetas: granulocitose paraneoplasica sdo contagens de granulocitos
no sangue superiores a 20.000//p , que pode abrir uma andlise incorreta no hemorgrama
diagndsticando leucemia.Em geral essa sindrome é provocada pela secrecdo de uma
substancia excitatéria de um tumor (glicoproteina que regula a liberacdo de neutréfilos da
medula 06ssea); eosinofilia na doenca de Hodgkin; trombocitose, que sdo as plaquetas
superiores a 4000.000/ . ,ocorre em um terco dos pacientes com cancer (RUBIN, 2006).

* Trombose venosa: associado ao carcinoma do pancreas. Geralmente é trombose
venosa profunda nas pernas. Geralmente associado a adenocarcinomas que secretam mucina
do trato gastrintestinal e cancer de pulmédo.Em outras situagdes ocorre também em céancer de
mama, ovario, prostata e outros.

*Coagulacao Intravascular Disseminada: aparecimento de trombos em pequenos vasos
em associacao ao cancer que pode estar ligado a fenémenos trombéticos. Esse sinal e sintoma
pode ser detectado se baseando em exames laboratoriais. Encontrado em leucemia pro
mielocitica aguda e nos adenocarcinomas.

*Sindrome de Churg Strauss(CSS) é uma angiite ou vasculite necrosante rara.E
constituido por quatro dos seis critérios: asma, aumento de eosinofilos (acima de 10%),
neuropatia, infiltrado pulmonar (seja no meio intersticial ou intra alveolar), miopatias, e
biopsia com achados de aumento de eosinéfilos. A vasculite ligada a neoplasia € mais

presente em neoplasias hematoldgicas, porém pode ser associada a tumores solidos dos
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pulmdes, mamas, prostata, colon e rins. O CSS como sindrome paraneoplésica se manifesta
mais em linfoma de células B ndo Hodgkin e melanoma.(CORREIA,2011)

- Febre: a febre € de origem indeterminada, pois ela exclui qualquer infecdo. A febre
atribuida ao cancer esta relacionada ao avanco e crescimento do tumor. Sindrome observada
na doenca de Hodgkin, carcinoma de células renais e sarcoma osteogénico.

- Reumatologicas: *osteoartropatia hipertrofica: é definida por formacéo 6ssea a nivel
peridsseo e subperidsseo, presente nos 0ssos longos, bagqueteamento dos dedos, tumefaccédo
articular e dor. Intimamente associada a tumores pulmonares e nasofaringeos. (BATISTA,
2003).

- Neuroldgicas: *encefalite autoimune: disturbio inflamatério com perturbacdo da
memoria de curto prazo, que gera sintomas psiquiatricos e convulsdes.Considerada rara e
comumente de carater paraneoplasico e de mau prognostico.Todavia, depois do
reconhecimento de anticorpos presentes na membrana é possivel distinguir malignidade ou se
had bom prognostico.O quadro clinico da AIE sd&o memdria de curto prazo prejudicada(
desenvolvida durante semanas ou meses), manifestacdes psiquiatricas(irritabilidade,depressédo
e alucinacdes) e convulsbées.(MACHADO, 2012)

*Sindrome de Kinsbourne ou Sindrome do opsoclénio-mioclonia ou Sindrome do olho
que danca, é uma doenca incomum definida por movimentos oculares rapidos anormais e
multidirecionais (opscl6nio),contracdes repetidas no tronco, face e nos membros e falta de
coordenacdo na musculatura voluntaria(ataxia/distaxia).Pode ocorrer entre 6 e 36 meses de
idade.A origem desse fenbmeno pode ser de carater paneoplasico ( podendo ser ligado ao
neuroblastoma), ndo paraneoplasico , como infecdo ou ser idiopatica.Sabe-se que 50% dos
pacientes pediatricos que apresenta a Sindrome de Opsocionus Mioclonus Ataxia podem estar
associados a Neuroblastoma oculto(PAREDES,2017)

Roteiro de identificacdo das Sindromes Paraneoplasicas

SPN Dados Laboratoriais Exame fisico Diagnostico de Intervencéo
Enfermagem de
Enfermagem
Febre N&o ha presenca de 37,8°Ca38,9°C Hipertermia Retirar a

leucocitose
(dentro dos parametros
normais: 5.000 a
10.000mm)

relacionada a
doenca de base
caracterizado por
pele quente ao
toque

roupa, aplicar
compressa fria
em axilas ;
administrar
antitérmicos de
acordo com a
prescricao
medica
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Hipercalcemia

Analise de
PTH(paratorménio) Aci
ma de 65 pg/mL no
hemograma

Encurtamento do
intervalo QT no ECG

Paciente pode relatar ter
problemas gastrintestinais
como, obstipacdo
intestinal, nauseas,
vémitos polidria, polidipsia
e 0 paciente pode ter
contracdo muscular

Risco de
desequilibrio
eletrolitico
relacionado com a
excessiva
destruicdo Gssea e
disfuncéo da
regulacdo
endocrina

Observar
alteracOes
cardiovascular
es (arritmias e
abreviacdo do
intervalo QT);
verificar
frequéncia e
ritmo cardiaco,
monitorar
hipercalcemia,
incentivar
deambulagdo e
ingesta
hidrica, incluir
fibras
adequadas a
dieta para
evitar a
constipagéo.

Osteoartropatia
hipertréfica

Exames laboratoriais
dentro da normalidade

Comprometimento
articular nos punhos,
joelhos e tornozelos,

baqueteamento digital,
neoformac&o 6ssea, pele
grosseira, enrugada e
oleosa na regido frontal,
paciente pode relatar dor .

Dor cronica
relacionado a
incapacidade fisica
crbnica
caracterizado por
relato verbal de
dor; agitacdo;
irritabilidade

Identificar tipo
de dor e fonte
como
paciente,
Classificar dor
na Escala de
dor,
Administrar
analgésicos de
acordo com a

prescricao
medica
Acantose nigricans O profissional deve Integridade da pele Observar e
diferenciar a apresentacéo prejudicada registrar
benigna e maligna da relacionado por alteracBes na
acantose. Na forma alteracdo na pele
maligna se descarta pigmentacdo e Encaminhar
resisténcia a insulina e imunodeficiéncia para o
obesidade. As caracterizado por | dermatologista
lesGes surgem alteracéo na para
rapidamente, extensas, integridade da pele diagnostico
sintomaticas, de locais
atipicos. Elas se
apresentam como placas
acastanhadas ,simétricas,
ndo pruriginosas, de pele
escurecida, espessada, com
a superficie rugosa e sdo
vistas nas dobras :axilas ,
atras do pescoco, locais de
flexdo.
encefalite Ressonancia magnética Comprometimento Mobilidade fisica Analisar e
autoimune com alteracfes; progressivo da memoria de prejudicada registrar os
Liquido curto prazo, caracteristicas relacionado & sinais e
cefalorraquidiano psiquiatricas(irritabilidade, prejuizo sintomas na
tipicamente com depressdo e alucinagfes) e neuromuscular e crise
alteracGes inflamatdrias convulsdes focais prejuizos convulsiva;
como pleocitose musculoesquelétic Aspirar

linfocitica, alta proteina;
Eletroencefalografia com

0s caracterizado
por movimentos

secrecBes da
cavidade oral;
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alteracdes; descoordenados e Afastar os
tomografia por PET com movimentos objetos que
fluorodeoxiglucose espasticos podem
cerebral alteracGes machucar.
hipermetabdlicas nos Proteger a
lobos temporais; cabeca
autoanticorpos no soro colocando ,se
ou no LCR. Em quase necessario,
todos os pacientes, 0 soro travesseiro na
mostra concentracdes cabeceira
mais altas de anticorpos
que o LCR

Quadro 2 - Roteiro de identificacdo das Sindromes Paraneoplasicas. Dados elaborados pela

pesquisadora. Jodo Pessoa — PB, 2019.

4 CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo permitiu identificar que existe um volume importante de
publicacGes sobre as sindromes paraneoplasicas, porém os relacionados a atuacdo do
enfermeiro ainda sdo inexistentes, considerando ser esse profissional que estd mais préximo
do paciente, principalmente na Atengdo Bésica contribuindo nas Consultas de Enfermagem
(realizando procedimentos, solicitando exames, analisando exames laboratoriais e exame
fisico), em situacdes de Urgéncia ou até mesmo em Unidades de Terapia Intensiva.

Dentro desse contexto, o enfermeiro por estar mais proximo do paciente desempenha
um papel fundamental na identificacdo de sinais e sintomas que podem associar a alguma
neoplasia oculta. Como ja dito, a identificacdo dessas sindromes podem contribuir para uma
deteccdo precoce de um cancer nao diagnosticado, e se este estiver em fase inicial as chances
de cura aumentam, ou elas podem acontecer simultaneamente ao tumor em si podendo servir
de leitura ou acompanhamento do quadro do paciente.

Ao concluir este trabalho espera-se colaborar com o contetdo técnico-cientifico para
os profissionais de salde, na busca de uma melhor compreensdo sobre sua atuacdo e
importancia na deteccdo precoce do cancer através da observacdo das sindromes
parenoplasicas. A enfermagem é primordial no processo saude-doenca, e € importante
ressaltar sua atuacéo na avaliacéo clinica, visto que este profissional pode examinar o paciente
em sua integralidade incluindo dados retirados na anamnese analisando os tragos evidenciados

das sindromes paraneoplasicas.
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