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RESUMO

Os sindromes paraneoplésicos reumatolégicos sdo raros; no entanto, a associagdo entre manifestacées
reumatoldgicas e neoplasia maligna estd comprovada. Assim, esta hipdtese diagndstica deve ser consi-
derada, principalmente quando as manifestacdes reumatolégicas se associam quebra do estado geral e
febre. Os autores apresentam o caso de um doente do sexo masculino, 52 anos de idade, com
antecedentes de etilismo e tabagismo crénicos, internado para esclarecimento de quadro clinico com
dois meses de evolucdo, caracterizado por poliartrite generalizada de inicio stibito e cardcter aditivo,
simétrica, com envolvimento das pequenas e grandes articulacdes. Concomitantemente apresentava
febricula didria, anorexia, emagrecimento acentuado e quebra do estado geral, ao qual se fez o diagnés-
tico de carcinoma epiderméide do eséfago. O desaparecimento da febre com administragdo de napro-
xeno constituiu um factor de orientacdo diagndstica. Verificou-se regressdo das queixas articulares com
a instituicdo da quimioterapia. E apresentada breve revisdo temadtica sobre poliartrite e febre como ma-
nifestacdes paraneopldsicas.
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ABSTRACT

Paraneoplastic rheumatic syndromes are rare conditions, but the association between rheumatic mani-
festations and malignancy is confirmed. This diagnosis should be considered when facing a patient with
those manifestations specially if associated with malaise and fever. The authors present a case of a 52 years
old men with alcoholic and tobacco habits, admitted to clarify a two month evolution of generalized po-
lyarthritis that begun suddenly having an addictive character involving small and large articulations in a
symmetrical form. The patient also had daily low fever, anorexy and weigth loss. The final diagnosis was
of an epidermoid oesophagus carcinoma. The regression of fever with administration of naproxen was a
leading clue. The relapse of joint complaints occurred with chemotherapy. The authors present a review
of polyartritis and fever as paraneoplastic syndromes.
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Caso Clinico

Doente do sexo masculino, 52 anos de idade, raca
caucasiana, fumador de 60 UMA, com hébitos etili-
cos superiores a 120 g/dia e antecedentes de tu-
berculose pulmonar aos 46 anos, tratada.

Em aparente estado de satide até 2 meses antes
do internamento, altura em que iniciou quadro su-
bito de poliartralgias das pequenas e grandes
articulacdes, de cardcter aditivo e simétrico, com
sinais inflamatdrios, rigidez matinal e marcada im-
poténcia funcional. Concomitantemente apresen-
tava hiperpirexia didria sem variacdo circadiana,
anorexia e quebra do estado geral com perda pon-
deral > 20%.

Da avaliacdo complementar de diagnéstico
realizada em ambulatério destaca-se velocidade de
sedimentacao (VS) de 100 mm/12hora, leucocitose
neutroéfila (leucdcitos 17.000/mm?® com 82%
neutrdfilos), proteina C reactiva (PCR) de 20 mg/dl
e serologia para Salmonella typhi (antigénio H)
com um titulo de 1/80. Foi medicado empirica-
mente com ciprofloxacina e indometacina, sem
melhoria.

Internado por persisténcia das queixas e referén-
ciaa episédios de engasgamento. O exame objecti-
vo revelava doente desnutrido, prostrado, com po-
liartrite generalizada e simétrica das pequenas e
grandes articulacdes, febre (temperatura axilar até
38,50 C) e adenopatias axilares e inguinais.

Perante sindrome febril indeterminado iniciou
naproxeno (250 mg 12/12h per os) verificando-se
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apirexia mantida as 48 horas, sendo este facto su-
gestivo de neoplasia subjacente.

Constatou-se persisténcia dos parametros
analiticos de infeccdo (leucocitose neutréfila,
PCR e VS elevadas); anemia normocrémica nor-
mocitica com Hb de 8 g/dl (descida de 5g/dl em 2
meses); proteinas totais e sua electroforese sem al-
teracoes significativas; funcées renal e hepatica
normais. As serologias das hepatites virais B e C, da
infeccao HIV, Brucella, Treponema pallidum,
Salmonella typhi O, paratyphi A e B foram negati-
vas; em relacdo a Salmonella typhi H, manteve-se
o mesmo titulo; o TASO foi < 200 U/ml. O factor
reumatéide, auto-anticorpos, complemento,
funcéo tiroideia e marcadores tumorais foram ne-
gativos ou normais. As hemoculturas e urinocultu-
ra foram estéreis. As telerradiografias do térax, co-
luna lombar, bacia, joelhos, punhos e maos néao
evidenciaram alteracgdes. Realizado ecocardiogra-
ma transtordcico nao se identificando vegetacgoes.
A ecografia abdominal revelou ligeira hepatoesple-
nomegalia homogénea.

As queixas esporddicas de engasgamento e os
hébitos tabagicos e etilicos do doente, conduziram
ainvestigacado no sentido de exclusdo de neoplasia
do tubo digestivo alto. A endoscopia evidenciou
lesao estenosante aos 23 cm da arcada dentdria
cujo exame histolégico mostrou tratar-se de um
carcinoma epiderméide ulcerado. A puncgao biép-
sia aspirativa de adenopatia axilar foi compativel
com metdstase de carcinoma epidermaéide. Nao se
identificaram metdtases na TAC tordcica e abdo-
mino-pélvica. A cintigrafia 6ssea com 99m Tc-
-MDP mostrou hipercaptacdo articular ligeira e
generalizada sugestiva de patologia inflamatdria
articular (figs 1 e 2).

Atendendo a formanao localizada de doenca foi
excluida a terapéutica cirtrgica. Iniciou quimio-
terapia com cisplatina e 5-fluoracilo, ap6s o que se
verificou resolucdo do quadro articular. O doente
veio a falecer 6 meses depois.
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Figura 1. Cintigrafia 6ssea com 99m Tc-MDP: Hipercapta-
¢do articular simétrica, ligeira e generalizada, sugestiva de
patologia inflamatéria articular

Revisao Tematica e Discussao

Os sindromes paraneopldsicos reumatolégicos
sdo raros!; no entanto, a associacdo entre ma-
nifestacées reumatoldgicas e neoplasia maligna
estd estabelecida, podendo ser a sua primeira
manifestacdo clinica. A investigacdo de neoplasia
oculta deve ser considerada neste contexto, em
particular quando had quebra do estado geral e
febre concomitante como sucedeu no nosso
doente?345,

Os sindromes reumatolégicos paraneoplasicos
sdo multiplos; dentro destes, a poliartrite carci-
nomatosa, a osteoartropatia hipertréfica, a der-
matomiosite/polimiosite e a vasculite para-
neopldsica sdo os mais frequentemente reconhe-
cidos®.

Estas manifestacdes podem coincidir, seguir ou
anteceder o diagndstico de neoplasia, tendo ha-
bitualmente um curso clinico paralelo ao do tumor
e assistindo-se frequentemente a sua regressao
com o tratamento da doenca subjacente®.

Apoliartrite carcinomatosa pode ocorrer em as-
sociacdo com vdrios tipos de neoplasia (principal-
mente na da mama, célon, pulmao, ovério e linfo-
proliferativas)’. O envolvimento articular € fre-
quentemente assimétrico, predominante nas
extremidades inferiores, poupando as pequenas
articulacdes das maos e punhos. Caracteriza-se
por inicio explosivo, podendo preceder em meses
o diagnéstico da neoplasia subjacente; nao é devi-
da a extensao tumoral directa ou metastizagdo, nao

Figura 2. Cintigrafia 6ssea com 99m Tc-MDP: Hipercapta-
¢do ligeira e simétrica em todas as articulagdes das maos.

existindo critérios histolégicos ou radiolégicos es-
pecificos. Mais raramente, Como no caso apresen-
tado, a poliartrite é simétrica, de caracter aditivo,
envolvendo as pequenas e grandes articulacoes,
mimetizando a artrite reumatéide. Contudo, nes-
tas situacoes, € caracteristica a auséncia de nédu-
los e o factor reumatéide € negativo®9.

Um dos diagndsticos a considerar na febre de
etiologia desconhecida é o de neoplasia subjacente
(segunda causa mais frequente a seguir as in-
fecgoes)!.

A sua fisiopatologia envolve a producdo de ci-
tocinas, nomeadamente o factor de necrose tumo-
ral, interleucinas (IL-1, IL-6) e interferon, produzi-
dos quer pelos macr6fagos em resposta ao tumor,
quer pelo préprio tumor. As citocinas estimulam a
producdo de prostaglandinas que, por ac¢do no
hipotdlamo, induzem uma alteracdo no set-point
do termostéto endégeno!!.

Os tumores que mais frequentemente cursam
com febre sdo linfomas (particularmente o linfo-
ma ndo-HodgKin), leucemias, carcinoma de célu-
las renais, hepatocarcinoma e adenocarcinomas
(sobretudo se houver metdstases hepdticas)!.

Na investigacdo da febre, o uso de naproxeno
pode ser ttil no diagnéstico diferencial de causa in-
fecciosa (onde tem pouco efeito) e neopldsica
(onde tem significativo e mantido efeito constata-
do as 24 horas de terapéutica, como se verificouno
caso exposto)!'1¥4 Assim, além da sua utilidade
diagnéstica, o uso do naproxeno pode limitar in-
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vestigacdo etiolégica mais exaustiva e uso inade-
quado de terapéutica antibigtica'®.

A doserecomendada é de250mg12/12h per os,

sendo o seu efeito antipirético independente do
tipo de neoplasia subjacente!®.
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