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Descreve-se um caso de disautonomia aguda
associada a Linfoma de Hodgkin num doente de 31
anos. A avaliação da função autonómica revelou
falência dos sistemas simpático e parassimpático,
com excepção da função sudomotora, sugerindo
integridade das fibras simpáticas colinérgicas.
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si vlesna nervoso parassunpático; síndroma paraneoplásica.

INTRODUÇÃO
A falência autonómia aguda é uma neuropatia rara, que

tem sido descrita associada a infecções virais ~ doenças
autoimunes4 e neoplasias5’6 em particular linfoma de
Hodgkin7’8. A apresentação clínica pode ser muito variável:
há casos de pandisautonimia grave e formas mais ligeiras,
com sintomas limitados ao tubo digestivo2 ou apenas a
taquicardia ortostática.

Apresentamos um caso de disautonomia aguda
associado a linfoma de Hodgkin.

CASO CLÍMCO
Tratava-se de um homem de 31 anos, previamente

saudavel, admitido pelo Serviço de Urgência por síncope
ortostática, atonia vesical, alteração do transito intestinal
e febre, sintomas estes com quatro dias de evolução. O
exame objectivo revelava hipotensão ortostática grave e
ausência de reflexos osteo-tendinosos. A radiografia de
tórax evidenciava alargamento do mediastino, e a

ACUTE DISAUTONOMIA ASSOCIATED
TO HODGKIN LYMPHOMA
The case of a 31 man with acute disautonomia
envolving the prasympathetic and sympathetic
systems but sparing sympathetic cholinergic division
is presented. A Hodgkin lymphoma was diagnosed
allowing the diagnosis of a paraneoplastic
syndrome.
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investigação subsequente identificou um linfoma de
Hodgkin, de tipo celularidade mixta.

Os exames laboratoriais bioquímicos foram normais e
as serologias para Herpes simplex e Vírus de Epstein Barr
negativas. A análise do liquor revelou proteínas elevadas
(72 mg/dL). A função autonómica avaliada no 110 dia de
doença, antes da instituição de qualquer terapêutica,
confirmou a existência de disautonomia simpática e
parassimpática grave (Quadro 1).

O estudo electrofisiológico, incluindo a avaliação do
reflexo simpático cutâneo, foi normal. A biópsia do nervo
safeno externo não revelou quaisquer anomalias, mas a
biópsia muscular evidenciou agrupamentos de fibras

musculares, com normal diferenciação das fibras tipo 1 e II,
achados compatíveis com neuropatia periférica. Um mês
após o início das queixas o doente iniciou terapêutica com
9a-fludrohidrocortisona na dose de lmg/dia. A avaliação
da função autonómica realizada alguns dias após início
desta terapêutica não mostrou diferenças significativas em
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Quadro 1— Avaliação do sistema nervoso autónomo

1~ observação 2a observação

RR(≥l6ppp) 1,9 1,6
RV(≥l,17) 1,0 1,0
30:15 (3 1,19) - 1,0
PO(≤lommHg) 50 41
PE(≥17mmHg) 1 3

RCP (presente) presente Presente
DGS (++++)
PE - 1
Ps - 1
Noradrenalina D / O 31 / 45 19/83

(224±104 / 386±99 pg/ml)

RR: variação da frequência cardíaca com a respiração profunda;
RV: variação da frequência cardíaca com a manobra de Valsalva;
30:15: variação da frequência cardíaca com o ortostatismo activo;
P0: variação da pressão arterial sistólica com o ortostatismo;
PE: variação da pressão arterial diastólica com o esforço isométrico;
RCP: reflexo cutâneo plantar;
DGS: densidade de glândulas sudorfparas;
PE: variação da pressão arterial com a exposição ao frio;
PS: variação da pressão arterial com o stress;
D: decúbito;
0: ortostatismo.

relação à anterior, excepção feita da variação da pressão
arterial com o ortostatismo, provavelmente consequente a
esta terapêutica. A quimioterapia para o linfoma de Hodgkin
foi parciaimente eficaz, estando o doente em estado crítico
seis meses após o início das queixas.

DISCUSSÃO
A ocorrência de disautonomia num doente com uma

neoplasia, na ausência de qualquer outra doença
demonstrável favorece a hipótese de se tratar de uma
manifestação paraneoplásica. KimmeP0 descreveu um
doente com seminoma, neuropatia autonómica associada
a anticorpos anti-hu, mas também com alterações
sensitivas. No caso presente, por razões técnicas, não foi
possível procurar a existência destes anticorpos.

Este caso exibiu sintomas graves de disfunção
simpática e parassimpática. A avaliação dos reflexos
cardiovasculares revelou respostas muito diminuidas e os
níveis de noradrenalina eram baixos em repouso e após
“tilt”.

Notavelmente, a função sudomotora analizada por
meio da iontoforese de pilocarpina e do reflexo plantar
cutâneo revelou uma função simpática colinérgica pós-

ganglionar preservada. Tanto quanto sabemos, este é o
segundo doente descrito com estas características no
contexto de disautonomia aguda paraneoplásica; o outro é
o de um homem de 65 anos de idade com carcinoma
brônquico, em quem a sede da lesão autonómica era a via
aferente ou as suas conexões centrais6. A existência de
lesões aferentes ou centrais pode ser considerada nos casos
em que uma resposta vasoconstrictora é inductivel pelo
esforço mental ou pela estimulação pelo frio, mas não pela
estimulação da via aferente dos reflexos simpáticos, como
é o caso do esforço isométrico ou do ortostatismo. No caso
presente não é possível postular a existência de lesões
aferentes ou centrais, visto não haver variação tensional
significativa com a exposição ao frio ou com o esforço
mental. A preservação das fibras envolvidas na função
sudomotora reflecte provavelmente a sua diferente
constituição, visto serem fibras colinérgicas. A histologia
muscular e o elevado teor de proteínas no liquor apontam
para uma lesão periférica, mas não é possível excluir uma
lesão central concomitante.
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