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Adenocarcinoma do Célon e Polimiosite Paraneoplasica:
a Importancia do Programa de Reabilitacao

Colon Adenocarcinoma and Paraneoplastic Polymyositis:
the Importance of a Rehabilitation Program
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Resumo

O carcinoma do colon e recto é o tumor gastrointestinal mais frequente. A polimiosite é uma doenca rara,
inflamatoéria, frequentemente idiopatica, que se manifesta por diminuicdo da forca muscular proximal.
Raramente, pode associar-se a sindrome paraneoplasica. Existem diversos estudos sobre a relacao entre neoplasias
e dermatomiosite ou polimiosite. Contudo, a associacdo do adenocarcinoma do célon e miopatias inflamatoérias
é uma raridade, especialmente na auséncia de lesdes cutaneas. Apresentamos o caso clinico de uma doente com
adenocarcinoma do célon, avaliada no servico de urgéncia por quadro de polimiosite paraneoplasica, e posterior
seguimento clinico em enfermaria, salientando o papel da reabilitacdo na vertente do doente oncolégico e nesta
entidade clinica em particular.

Palavras-chave: Neoplasias Colorectais/reabilitacdo; Polimiosite/reabilitacao.

Abstract

Carcinoma of the colon and rectum is the most frequent gastrointestinal tumor. Polymyositis is a rare idiopathic
inflammatory disease and is manifested by decrease in proximal muscle strength. Rarely, it can be associated with
paraneoplastic syndrome. There are several studies on the relationship between cancer and dermatomyositis or
polymyositis. However, the association of adenocarcinoma of the colon and inflammatory myopathies is rare,
specially in the absence of skin lesions. We report a case of a patient with adenocarcinoma of the colon, evaluated
in the emergency unit due to symptoms of paraneoplastic polymyositis, and subsequent clinical follow-up,

underlining the role of rehabilitation in oncologic patients, attending this clinical entity in particular.

Keywords: Colorectal Neoplasms/rehabilitation,; Polymyositis/rehabilitation.

Introducao

O carcinoma do célon e recto (CCR) é o tumor
gastrointestinal mais frequente.' Em Portugal, é o 3°
tumor com maior incidéncia.?

A maioria dos CCR resultam de um podlipo
adenomatoso que sofre um conjunto de alteragdes
moleculares como mutagdes no protooncogene k-ras,
hipometilacdo do ADN (acido desoxirribonucleico) e
perda de alelos em genes supressores tumorais
localizados nos cromossomas 5, 17p e 18q.’
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O CCR apresenta-se frequentemente com alteracdes do
transito intestinal, perda de peso ou rectorragias/
hematoquesias. Menos habitualmente, podera
associar-se a uma sindrome paraneoplasica.*

Estdo descritas algumas sindromes paraneoplasicas
associadas a CCR como doenca de Still likes®
dermatomiosite,® fasceite eosinofilica,” hipertricose
lanuginosa adquirida® e sindrome de Garcin.*

As sindromes neurolédgicas paraneoplasicas (SNP)
correspondem a efeitos remotos da neoplasia nao
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explicados por invasdo tumoral, metastizacdo ou
intercorréncias isquémicas, metabdlicas, infecciosas,
nutricionais ou terapéuticas decorrentes do tumor
primario.” Qualquer nivel do sistema nervoso central
ou periférico podera ser afectado, incluindo a juncao
neuromuscular e musculo.®

A polimiosite é uma doenca rara, inflamatéria e
frequentemente, idiopatica.* Manifesta-se por
diminuicdo simétrica da forca muscular proximal,
elevacao das enzimas presentes no musculo esquelético
e achados particulares na electromiografia (incluindo
fibrilacdes e ondas positivas) e bidpsia muscular
(inflamacao).""? Raramente, pode associar-se a neoplasia
e constituir uma SNP.*

As neoplasias mais frequentemente associadas a
polimiosite paraneoplasica (PP) sdo o linfoma nao-
Hodgkin, neoplasia do pulmao e neoplasia da bexiga.®
A associacdo do CCR e miopatias inflamatérias é uma
raridade, especialmente na auséncia de lesdes
cutaneas.™"

O desenvolvimento de técnicas de rastreio, diagndstico
e tratamento aumentou a sobrevida dos doentes com

neoplasia.” A Medicina Fisica e de Reabilitacdo (MFR)
tem um papel importante na reabilitacdo dos doentes
com neoplasia, incluindo a vertente dos cuidados
paliativos. Tem igualmente um lugar de relevo como
coadjuvante no tratamento da PP.

Apresentamos um caso clinico de adenocarcinoma do
c6lon metastizado e PP na fase evolutiva da doenca. Na
literatura estdo publicados 5 casos de PP e
adenocarcinoma do célon, sendo que 4 foram descritos
como apresentacao inaugural da neoplasia e um outro
associado a primeira manifestacdo de recorréncia local
de tumor previamente tratado cirurgicamente.*'*"*® De
acordo com o conhecimento dos autores, este é o
primeiro trabalho a sugerir a inclusdo do programa de
reabilitacdo como parte integrante do tratamento da PP.

Caso Clinico

Doente de sexo feminino, 68 anos, com
adenocarcinoma do célon com 6 anos de evolucéo,
inicialmente tratada com ressec¢do cirurgica e
quimioterapia adjuvante. Submetida a varias
reintervencdes por recidiva local e metastizacao
esplénica. Evoluiu com metastizacdo hepatica e
peritoneal e desde entdo realizou quimioterapia
paliativa. A doente foi enviada ao Servico de Urgéncia
pela sua médica oncologista por quadro de perda
progressiva de forca dos 4 membros e dor nas cinturas
escapular e pélvica, com um més de evolu¢do. Tinha
realizado ressonancia magnética do neuro-eixo que
excluiu compressao medular ou outras alteracdes. Ao
exame objectivo encontrava-se hemodinamicamente
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estavel, apirética, emagrecida, com tetraparésia de
predominio proximal, reflexos osteotendinosos
presentes e simétricos, reflexos cutaneo-plantares em
flexdo e sem alteracdes na avaliacdo da sensibilidade
superficial e profunda. Ndo apresentava alteracdes
cutaneas. Analiticamente destacava-se aspartato
aminotransferase 603U/L, alanina aminotransferase
604U/L, lactato  desidrogenase  1908U/L e
creatinaquinase (CK) 18745U/L. Admitida a hipdtese
diagnéstica de polimiosite paraneoplasica, iniciou
hidratacdo e corticoterapia e foi internada no servico de
Medicina. Durante o internamento foi avaliada por MFR
apresentando um quadro de tetraparésia proximal com
diminuicdo franca da forca muscular (FM) grau 2/5 dos
abdutores do ombro (Medical Research Council Scale
(MRCs)), flexores do cotovelo e flexores da anca.
Diminuicdo da FM (grau 3/5) (MRCs) nos musculos
extensores do cotovelo e joelho. FM dos musculos
flexores e extensores do punho, dorsiflexores e flexores
plantares sem alteracdes significativas. Necessitava de
ajuda de 32 pessoa para passar da posicao de decubito
para sentada e desta para ortostatismo. Referia cansaco
facil e dificuldade na realizacdo das tarefas de vida
diaria. Sem alteracdes da fonacdo ou degluticdo. Iniciou
um programa de reabilitacdo constituido, na fase inicial
de elevada inflamacdo muscular, por mobilizacdo
passiva/activa assistida poliarticular para manutencao
das amplitudes articulares, prevencdo de contracturas,
complicagdes respiratorias e zonas de pressao. Apds
melhoria dos parametros analiticos, estabeleceu-se um
programa de mobilizacdo activa assistida que evoluiu
para fortalecimento muscular polissegmentar de acordo
com a tolerancia da doente, alongamentos miofasciais,
treino de transferéncias, treino de equilibrio estatico e
dinamico, treino de marcha e treino de actividades de
vida didria (AVD). Ao 14° dia de internamento foi
instituido novo ciclo de quimioterapia paliativa. Ao 23°
dia de internamento tem alta clinica apresentando
melhoria analitica (CK 3431U/L), clinica e funcional, com
maior tolerancia ao esforco, capacidade para marcha
autéonoma, mantendo ainda alguma dificuldade no
levante da posicdo de sentada e melhor tolerancia e
desempenho na realizacdo de autocuidados e AVD.
Apés alta a doente mantém seguimento, cumprindo
ciclo de quimioterapia paliativa e tratamentos de
reabilitacdo em ambulatério.

Discussao

A suspeita da associacdo da neoplasia e miopatia
inflamatoéria surgiu em 1916 quando Stertz descreveu
um caso de polimiosite e carcinoma gastrico
simultaneos. Contudo, dados sobre a sua patogénese
permanecem escassos.

Existem diversos estudos sobre a relacdo entre
neoplasias e dermatomiosite ou polimiosite.?# O risco
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de neoplasia num doente com miosite varia entre 3% e
40% dependo dos estudos.’ A miosite pode ocorrer
antes (mais frequentemente), em simultaneo ou ap6s o
diagnéstico da neoplasia.?’ Os mecanismos moleculares
desta associacdo permanecem desconhecidos, apesar
de ter sido referida uma possivel semelhanca
antigénica entre os mioblastos em regeneracdo e
algumas células cancerigenas.** Estdo descritos varios
antigénios especificos de miosite como aminoacil-tRNA
sintetase, complexo protéico Mi-2 helicase/histona
desacetilase, “signal recognition particle” (SRP)
ribonucleoproteina, TIF 1-Y, MDA5, NXP2, SAE e
HMGCR.* Estes autoantigénios activam uma resposta
antigénio especifica pelas células B nos musculos. A
expressdo aumentada destes autoantigénios esta
igualmente descrita em tecidos neoplasicos.* Por outro
lado, sugere-se uma indugdo tumoral inicial de
miopatia em individuos geneticamente predispostos a
autoimunidade.?

O diagnéstico de PP é baseado na suspeicdo clinica,
avaliacdo imagiologica e confirmado por estudo
patolégico e evolucdo clinica do doente em
tratamento.

A PP apresenta-se como uma fraqueza muscular
simétrica proximal, podendo associar-se a outros
sintomas de instalacdo aguda/subaguda como a
disfagia.” Comparativamente com as miopatias nao
neoplasicas, a PP estd mais frequentemente associada a
elevados valores de CK e alteracdes electromiograficas
de miopatia inflamatoéria.”

Para o diagnostico de PP no caso clinico apresentado, a
historia clinica, semiologia da doente e a elevada
subida dos valores de CK, com a exclusdo de outras
alteracdes laboratoriais e imagioldgicas (lesdo
secundaria, metastizacdo) foram essenciais. Pelo
estadio evolutivo da doenca, ndo foram considerados
outros exames complementares de diagnoéstico mais
invasivos (estudo electromiografico e biépsia muscular),
prescindiveis para a decisdo de abordagem terapéutica.

A fisiopatologia da PP permanece desconhecida, ndo
existindo um tratamento “padrao” para esta entidade
clinica. Habitualmente, sugere-se corticoterapia ou
imunoterapia, sendo o tratamento da neoplasia o
factor mais importante para a melhoria clinica.?®

Contrariamente as miosites idiopaticas, a PP podera ser
resistente aos farmacos imunosupressores.® O
tratamento da PP passa pela ressecdo cirlrgica do
tumor, se possivel, e eventual quimioterapia.® No caso
clinico apresentado, existiu melhoria inicial dos
sintomas (e laboratorial) ap6s instituicdo terapéutica
com prednisolona, contudo, sem remissdao completa
dos mesmos. Essa melhoria foi cumulativa a da resposta
a quimioterapia entretanto iniciada. Notar que pelo
estadio evolutivo da doenca nédo foi possivel ressecdo
cirdrgica do tumor.
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A MFR tem um papel na recuperagdo poés cirurgica
destes doentes bem como na tentativa de manutencao
do estado funcional e alivio da dor dos doentes com
tumores/metastases nao ressecaveis, visando garantir a
sua autonomia e qualidade de vida pelo maior periodo
possivel.

Para a elaboracdo de um programa de reabilitacdo,
importa compreender as incapacidades esperadas e o
prognostico associado a neoplasia/miopatia em causa.

O programa de reabilitacdo deve ter em conta a fase da
doenca em que o doente se encontra (pré-diagnéstico,
diagnéstico, tratamento, cura ou paliativa), bem como
todas as restantes comorbilidades.

A actividade fisica nos doentes com neoplasia tem um
valor terapéutico muito abrangente.®** Estdo descritos
mecanismos moleculares de modulacdo das vias de
indugdo tumoral/carcinogénese, hormonal, inflamatéria
e imune.®* Tem também um papel na prevencdo de
algumas neoplasias, nomeadamente a neoplasia do
c6lon.*3

A importancia do programa de reabilitacdo na fase
inactiva e na fase de recuperacdo precoce (duas a trés
semanas apos cessacdo da fase aguda) da polimiosite
estd amplamente reconhecida.***® Existe um estudo
publicado que sugere programa de reabilitacdo na fase
activa da polimiosite idiopatica recorrente, sem
aumento de gravidade de doenca e com ganho
funcional e melhoria da for¢a muscular para o doente.”

Na elaboracdo do programa de reabilitacdo da PP
importa considerar uma primeira fase de inflamagao
muscular activa visando a mobilizacdo passiva/activa
assistida poliarticular para manutencao de amplitudes
articulares e prevencao de contracturas, complicacdes
respiratérias e Ulceras de pressdo. Numa segunda fase,
ap6s melhoria da inflamagdo e reducdo dos valores
séricos das enzimas musculares (idealmente pds
recessdo tumoral) deverd iniciar-se fortalecimento
muscular polissegmentar adequado a tolerancia do
doente, alongamentos miofasciais, treino de
transferéncias, treino de equilibrio estatico e dinamico,
treino de marcha, treino de AVD, estudo e eventual
prescricdo de eventuais produtos de apoio (ex:
andarilho). Nos doentes operados devera atender-se a
eventuais limitagcdes decorrentes da cirurgia e tempo
de cicatrizagdo dos tecidos para a progressao do
programa. A avalia¢do e tratamento da dor quando
presente, devera ser igualmente um objectivo do
programa de reabilitacdo.

Neste caso clinico em particular, surgem algumas
questdes relacionadas com o programa de reabilitacdo.
Que parametros considerar para iniciar a sequnda fase
do programa nos doentes com neoplasia nao ressecavel
e como monitorizar o programa de reabilitacdo?
Devem incluir-se apenas parametros clinicos
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(quantificacdo da forca muscular)? Devem incluir-se
parametros laboratoriais (CK, proteina C reactiva,
velocidade de sedimentacdo) nao desprezando o facto
de nem sempre se correlacionarem com a actividade da
doenca?* Pela raridade da doenca serad dificil a
elaboracdo de estudos que esclarecam devidamente
estas questodes.

O prognéstico destes doentes é dependente da
neoplasia subjacente e do seu estadio. Por outro lado,
algumas miopatias podem piorar o prognéstico como a
miopatia necrotizante paraneoplasica.®

No caso clinico apresentado, o prognoéstico da doente é
reservado pela condi¢do evolutiva da neoplasia.
Salienta-se contudo a melhoria funcional com a
terapéutica e programa de reabilitacdo instituidos.

A MFR tem um papel cada vez mais preponderante na
vertente de cuidados paliativos. A sobrevida dos
doentes oncologicos é cada vez maior, sendo necessario
desenvolver aptidoes especificas no ambito da
reabilitacdo que respondam as necessidades dos
doentes em estadio avancado de doenca. Existe um
numero crescente de estudos sugerindo um efeito
benéfico de programas de exercicio para os doentes
oncoldgicos a receber cuidados paliativos.®

Ultima nota para os doentes com miopatia inflamatéria
onde o risco de neoplasia comparativamente a
populacao geral é mais elevado.” Este risco € maior na
dermatomiosite comparativamente a polimiosite e em
idades acima dos 45 anos.®* A inclusao da hipdtese de
uma sindrome paraneopladsica no diagndstico
diferencial é essencial. O autoanticorpo especifico de
miosite (anti-p1550u p155/140 Ac) recentemente
descoberto nos doentes com miosite paraneoplasica
serd uma contribuicdo preciosa para a compreensao da
doenca e desenvolvimento da abordagem diagnéstica
e terapéutica.”

A polimiosite  paraneoplasica associada ao
adenocarcinoma do célon é uma entidade rara que
exige uma equipa multidisciplinar para responder aos
desafios no diagnostico, tratamento e reabilitacdo.
Apesar da corticoterapia/imunoterapia e tratamento
da neoplasia serem essenciais para a resolucdo do
quadro clinico, a reabilitacdo tem um papel
fundamental na prevencdo de complicacdes,
recuperacao funcional e reintegracdo social destes
doentes, pelo que a nosso entender devera ser parte
integrante do tratamento da PP.
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