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RESUMO

O cancer de pulmao esta classificado entre os principais tumores
malignos no mundo. Embora tenha diversos tipos histologicos, o
mais associado ao tabagismo é o de Pequenas Células. Além disso,
uma porcentagem alta de pacientes com esse tipo de cancer evolui
com metastase no Sistema Nervoso Central. Desta forma, é de suma
importancia o acompanhamento dos sintomas e o tratamento ade-
quado para cada paciente. Neste relato de caso, abordaremos uma
paciente idosa com suspeita de cancer pulmonar, inicialmente, com
sintomas neuroldgicos, por provavel metastase cerebral.
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ABSTRACT

Lung cancer ranks among the leading malignant tumors in the world.
Although it has several histological types, the one most associated with
smoking is the Small Cell. In addition, a high percentage of patients with
this type of cancer evolve with metastasis in the Central Nervous System.
Therefore, it is extremely important to monitor the symptoms and pro-
vide the appropriate treatment for each patient. In this case report, we
will approach an elderly patient with suspected lung cancer, initially with
neurological symptoms, due to probable brain metastasis.
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Metéstase cerebral como apresentacéo inicial de carcinoma pulmonar

1 CONTEXTO

O carcinoma pulmonar é o primeiro tipo de cAncer com maior incidéncia no mundo entre os homens
e o terceiro entre as mulheres. Além disso, é o primeiro em mortalidade no sexo masculino e o segundo no
sexo feminino. Assim, devemos nos atentar para os fatores que expde o individuo a essa comorbidade, como
o tabagismo, que é responsavel por cerca de 85% dos casos diagnosticados. Dessa forma, é necessario que o
clinico saiba identificar os principais sintomas e sinais dessa doenca para um diagnéstico mais precoce.

2 APRESENTACAO DO CASO

Este trabalho esta sob o escopo do “Projeto de Educacao no Trabalho para a Satde do Centro Uni-
versitario de Volta Redonda - PET-UniFOA, registrado no CAAE sob o nimero 30457714.1.0000.5237.

Paciente, sexofeminino, 63 anos, brancaeresidente de Volta Redonda, chega ao pronto-socorro acompanha-
dadomarido, relatando paresiade membro superior direito hd 1 semanae, aproximadamente, 5 meses defalaarras-
tada. Foi até uma consulta ambulatorial e devido aos novos sinais, médico assistente solicitou internacao hospitalar.

Na histdéria patolégica pregressa, paciente com Hipertensao arterial sistémica, depressao, ansieda-
de e acidente vascular cerebral prévio em 2018 e nega alergia medicamentosa. Diante dessas comorbida-
des, faz tratamento com AAS; Sinvastatina; Anlodipino e Alprazolam.

Na histéria social, nega etilismo e relata ser tabagista, com carga tabagica de 60 macos-ano. Na his-
téria familiar, marido nega histdéria de cancer e confirmam histéria de acidente vascular cerebral e infarto
agudo do miocardio em pai e mae da paciente, respectivamente.

Ao exame fisico, paciente estavel, em regular estado geral, deambulando com auxilio, orientada,
corada, hidratada, anictérica, aciandtica e eupneica em ar ambiente. Pressao arterial de 120x80 mmHg,
frequéncia cardiaca de 70 batimentos por minuto e frequéncia respiratéria de 17 incursées por minuto.
Aparelho cardiovascular, respiratério, exame abdominal e de membros inferiores sem alteragcoes. Exame
neurolégico: Escala de Coma de Glasgow 15/15 pontos, pupilas isofotorreagentes, com preservacao cog-
nitiva, fala arrastada, sem desvio de comissura labial e hemiparesia a direita.

3 DADOS COMPLEMENTARES

Inicialmente, a conduta foi internacdo hospitalar e solicitacdo de Tomografia Computadorizada do cra-
nio (Figura 1). Durante esse exame, foi encontrada uma imagem hipodensa em hemisfério cerebral esquerdo
que, segundo o laudo, sugeria uma isquemia aguda, porém o achado nao foi compativel com a histéria clinica.

Figura 1 - Plano Transversal TC de cranio

Fonte: do autor, 2023
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Por esse motivo, foi realizada uma Ressonancia Magnética (RM) de cranio (Figura 2), onde foi con-
firmada a presenca de lesdes cerebrais sugerindo implantes secundarios.

Figura 2 - Plano Coronal da RM de cranio

Fonte: do autor, 2023

A partir doresultado obtido, o principal objetivo foi encontrar o tumor primario causador da metas-
tase. O primeiro exame solicitado com essa finalidade foi a Tomografia Computadorizado do térax, onde
foi encontrado um suposto foco primario no pulmao direito da paciente (Figura 3).

Figura 3 - Janela de parénquima pulmonar no plano transversal da TC de térax

Fonte: do autor, 2023

4 DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

Um diagnéstico diferencial que deve ser considerado é o de Acidente Vascular Encefalico (AVE).
Quando a paciente chegou ao Pronto Atendimento do hospital, a principal suspeita do médico plantonista
foi ade um AVE. Entretanto, a paciente em questao ja havia essas manifestacdes como sequela decorrente
de um AVE prévio e apresentou piora progressiva dos mesmos, o que vai de encontro a hipdtese diagnés-
tica de Acidente Vascular Encefdlico, ja que nesse caso, as queixas seriam de inicio subito.

5 RESULTADO E ACOMPANHAMENTO

Foi realizada primeira bidpsia, porém com resultado inconclusivo pela lesdo cerebral. Ha possibi-
lidade de abordagem cirdrgica pela neurologia, mas esta aguardando histopatolégico para definicao da
melhor abordagem. Foi solicitado broncoscopia para realizacdo de bidpsia da lesdo pulmonar. A paciente
foi encaminhada para cuidados paliativos e recebeu alta hospitalar pela estabilidade clinica apresentada,
porém continua sob os cuidados e acompanhamento da equipe de satude do hospital e aguardando os re-
sultados em casa.
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6 DISCUSSAO

Nessa discussdo sera abordado o tipo histolégico Pequenas Células, uma vez que apresenta alta
relacdo com o tabagismo; acomete mais a sexta ou sétima década de vida; e ocupa a regido central dos
pulmdes; relacionando-se intimamente com o caso clinico aqui detalhado.

O Cancer de Pulmao de Pequenas Células (CPPC) detém de 20 a 25% dos casos. Cerca de 70% dos pa-
cientes com CPPC tiveram metastases distantes no momento do diagnéstico primario. E um tipo de carcino-
ma neuroendécrino altamente maligno e invasivo, caracterizado por baixa diferenciacdo e mau prognéstico.

A metastase cerebral de CPPC é um processo complicado de varios estagios. O processo é classica-
mente dividido em varias etapas ordenadas: invasao local, sobrevivéncia no sistema circulatério, invasao
dabarreira cerebral e, finalmente, colonizacao e crescimento no cérebro.

A ressonancia magnética cerebral é o método de imagem preferido para julgar com precisao o nu-
mero, tamanho e localizacdo dos tumores cerebrais em pacientes com metastase cerebral por CPPC, sen-
do o método mais comumente usado para diagnosticar e acompanhar a metastase cerebral do tumor.

A maioria das metastases cerebrais de CPPC geralmente ocorre em varios locais, tornando a radio-
terapiacerebral total (WBRT) o tratamento preferido para pacientes com CPPC com metéastases cerebrais.

A quimioterapia associada a radioterapia € um meio eficaz de tratamento para pacientes com CPPC
com metastase cerebral. As células cancerigenas no SNC muitas vezes escapam dos danos causados pelas
drogas quimioterdpicas devido a existéncia da barreira hematoencefalica e barreira hemato-tumoral, de-
monstrando a importancia de sua combinacdo com WBRT.

Da mesma forma, as células tumorais podem escapar da resposta imune do hospedeiro através de
varios mecanismos. Os atuais imunoterdpicos ativam a imunidade do hospedeiro para eliminar células tu-
morais, bloqueando a ligacao de ligantes e pontos de verificacdo. A imunoterapia é ativamente explorada
em combinacao com a quimioterapia.

A resseccdo cirurgica de tumores cerebrais é outro método de tratamento comumente utilizados.
A cirurgia pode aliviar rapidamente os sintomas neurologicos e obter tecidos patolégicos, utilizados para
orientar o plano de tratamento.

7 EXERCICIOS DE APRENDIZADO

1. Quais fatores na histéria da paciente em questdo corroboram a hipétese de tumor cerebral em
relacdo ao de AVE?

2. No caso relatado, o primeiro exame a ser realizado para diagnosticar o foco primario do tumor
foi a TC de térax e foi achado no pulmao. Qual outro exame poderia ter sido solicitado com esse objetivo,
levando em consideracao os principais tumores com metastases cerebrais?

a) USG de tiredide

b) Mamografia

c) TC de coluna
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d) AMO (Aspirado de Medula Ossea)

3. Sobre os tumores cerebrais, ¢ INCORRETO afirmar:

a) Os principais tumores primarios que evoluem com metastases para o sistema nervoso central em
adultos, sao: carcinoma pulmonar, cancer de mama, carcinoma renal, melanoma e as neoplasias malignas

do trato gastrointestinal.

b) A disseminacdo hematogénica € o principal modo de disseminacdo das metastases cerebrais. Ela
ocorre quando as células tumorais do foco primario sdo levadas pelo sangue para outros lugares do corpo.

¢) Quando as células metastaticas se instalam no Sistema Nervoso Central é um indicativo do agra-
vamento do cancer, com um prognéstico que piora em mais de 50%.

d) Os sinais e sintomas de alerta para o cincer cerebral incluem: problemas de memaria, mudancas
de comportamento, dificuldades na fala, problemas na funcdo motora, fragueza no corpo e convulsoes.
Além disso, a cefaleia pode surgir como um sintoma tardio da doenca em casos raros.

Gabarito:

1. O tumor cerebral tem evolucgao clinica mais insidiosa, os sinais e sintomas aparecem lentamente
e pioram de forma gradual ao longo de semanas, meses ou até mesmo anos, como no caso relatado. J4 o
aparecimento dos sintomas no AVE ocorre de forma subita.

2. Letrab - um dos principais sitios de metastase do cancer de mama é o cérebro.

3. Letrad - acefaleia constante é o sintoma inicial mais frequente do cancer cerebral.
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