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RESUMO

INTRODUCAO: O Acidente Vascular Encefélico (AVE), importante causa de
morbimortalidade globalmente, pode ser originado, em 80-85% dos casos, por
alteracédo do fluxo sanguineo cerebral. Dentre as fisiopatologias do AVE isquémico,
o cardioembdlico deve ser investigado. Entretanto, deve atentar-se a possibilidade
de embolizagdo por materiais incomuns, tendo em vista que nem sempre estamos
diante de coagulo sanguineo. No presente caso, relatamos paciente com AVE
isquémico, originado por embolizagdo neoplasica de massa intracavitaria.
OBJETIVO: Apresentar e discutir caso clinico de paciente admitido no servico de
urgéncia com sinais classicos de AVE isquémico. METODOLOGIA: Paciente
feminina, 54 anos, portadora de hipertensdo arterial sistémica estagio clinico 2,
obesidade classe |, tabagismo (30 anos-maco), histérico familiar de doenca
cardiovascular e negativo para neoplasia, admitida na urgéncia, com quadro de
hemiplegia D e desvio de comissura labial, identificados apds despertar, estavel
hemodinamicamente. A admissdo, tomografia computadorizada (TC) cranio
identificou pelo menos duas lesées hipodensas, <2cm, na regido frontotemporal
esquerda. Foi prontamente encaminhada para unidade de AVE, sem indicagéo de
trombolise devido a méa caracterizagdo do tempo de inicio dos sintomas. Extensao
de propedéutica mostra massa em parede de atrio E, mével, confirmada com
ecocardiograma transesofagico. A Ressonancia magnética (RM) de cranio verificou-
se focos de lesdes expansivas intracranianas sugestivas de neoplasia metastatica.
Para pesquisa de sitio neoplasico primario e avaliagdo da extensao, realizou-se
Tomografia de térax, abdome e pelve, evidenciando volumosa massa tumoral
pulmonar em lobo superior D com lesbes intrapulmonares satélites bilaterais e sinais
de linfangite carcinomatosa. Bi6psia da lesao intracardiaca e pulmonar revelaram
adenocarcinoma pulmonar. Concluida propedéutica, iniciou-se quimioterapia
paliativa de primeira linha com carboplatina e pemetrexede. Apos 3 ciclos, evoluiu
para rebaixamento do sensério com piora da dispneia e posterior ébito, sem
medidas invasivas, conforme plano terapéutico definido previamente com paciente e
familiares. DISCUSSAO E RESULTADOS: Paciente apresentava hipertensdo,
obesidade e tabagismo como principais fatores de risco para AVE, sendo admitida
com evento neurolégico agudo. Embora mecanismos etiolégicos comuns para AVE
isquémico, como émbolos hematicos ou aterotrombose, fossem mais esperados
para o caso, propedéutica extensa mostrou se tratar de embolizacdo de metastase
intracardiaca, originado pelo adenocarcinoma pulmonar avangcado. Apesar de mais
prevalentes que tumores cardiacos primarios, metastases intracardiacas nao estao
entre os sitios metastaticos mais esperados para cancer de pulmao. Entretanto,
tendo em vista a magnitude dos nimeros que envolvem epidemiologia do cancer,
especialmente para neoplasias de pulmao, segunda em incidéncia para ambos
sexos no Brasil, tal mecanismo deve ser suspeitado no algoritmo diagndstico.
Considerando aspectos fisiopatolégicos, a embolizacdo metastatica cardiaca que
causou o AVE, pode ser atribuida ao continuo e intenso fluxo sanguineo nas
cavidades cardiacas, que aumenta a probabilidade de formacdo embdlica.
CONCLUSAO: Neste relato, é possivel identificar que o AVE foi decorrente de
embolizagdo da metastase intracardiaca do adenocarcinoma pulmonar, evento
incomum. Portanto, o diagnéstico diferencial deve estar presente na pratica clinica
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até de nado oncologistas, que muitas vezes sdo os profissionais que iniciam tal
cascata diagnostica. Sendo assim, a clinica médica exerce papel muito importante e
transformador na trajetéria de portadores de neoplasias malignas, grupo nosolégico
em projecoes crescentes.
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