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INTRODUGAO

O exame neurologico (EN) busca, sistematicamente, trés diagnosticos: sindrémico,
topografico e etiologico, permitindo orientar a solicitagdo de exames
complementares e monitorar atividade de doenga. Na suspeita de neoplasias com
alteragbes neurologicas, espera-se uma analise minuciosa do EN, buscando

identificar possiveis sindromes paraneoplasicas.

OBJETIVOS
Descrever os achados neuroldgicos em paciente com histérico de Linfoma MALT
Gastrico (LMG) e Schwannoma Uterino (SU).

METODOS
Trata-se de um relato de caso coletado do prontuario de uma paciente em

acompanhamento ambulatorial na neurologia.

RESULTADOS
M.J.S.M., 66 anos, feminino, hipertensa, previamente higida, apresentava parestesia
do tipo formigamento em pés e maos, fraqueza em pernas, hipoestesia nas méaos e

incapacidade de deambular com evolucdo de 3 meses. Negava disautonomia,
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disfagia, dispneia e alteragbes visuais. ApoOs investigacéo, recebeu diagndstico de
LMG e SU, realizando quimioterapia e exérese do Schwannoma. Apés 5 meses do
diagnostico, vem referindo piora progressiva do quadro neuroldgico. Na familia,
histérico de cancer, negando neuropatias. No EN, ortostase apenas com apoio; sinal
de Romberg; dismetria e disdiadocinesia bilateral; sarcopenia global com hipotonia
em membros superiores (MMSS) e ténus preservado em membros inferiores (MMII);
tetraparesia assimétrica de predominio braquial pior distalmente; hiporreflexia de
MMSS e arreflexia de MMII; anestesia em face medial de antebragos, méaos e
pernas a nivel patelar; hipoestesia em pés e face lateral da perna direita; apalestesia
global; propriocepgcéo alterada e exame de nervos cranianos inalterado. A
eletroneuromiografia evidenciou neuropatia sensitiva axonal e assimétrica. A
hipotese diagndstica foi de uma sindrome deficitaria sensitiva e motora assimétrica
dos quatro membros de predominio braquial com ataxia mista, de topografia
ganglionar, com predominio de fibras grossas em MMSS assimetricamente e
presenga de componente cerebelar, sendo a ataxia paraneoplasica onconeural uma
etiologia provavel. Assim, nesse momento, indicou-se pulsoterapia com

Metilprednisolona 1g por 3 dias.

CONCLUSAO

Este caso apresenta uma sindrome neurolégica com caracteristicas
paraneoplasicas, cujas manifestagbes do tumor primario ou metastatico séo locais
ou a distancia. Assim, demonstra-se que a deteccéo precoce dos sinais e sintomas
permite diagnosticar e tratar antecipadamente a doencga de base buscando evitar

sequelas neuroldgicas.
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