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As síndromes paraneoplásicas (SP) são fenómenos que podem anteceder as manifestações clínicas
do tumor, podendo ser o primeiro sinal de patologia maligna. As SP neurológicas são raras, definidas
pela presença de neoplasia maligna e exclusão de outras causas.
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As polineuropatias sensitivo-motoras crónicas associadas a neoplasias parecem ser de etiologia
autoimune. Além das SP mais frequentes, existem poucos casos descritos de SP neurológicos devido
à dificuldade em estabelecer a causalidade. Estas síndromes podem ser de difícil gestão e a principal
causa de incapacidade num doente oncológico. A MFR pode reduzir o impacto das complicações
que surgem na patologia oncológica e melhorar a qualidade de vida destes doentes.
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