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Resumo: Paciente feminina, 48 anos, por-
tadora de HAS, dislipidemia e tabagista, 
após tratamento de câncer de mama apre-
sentou quadro de oclusão infrarrenal da 
aorta abdominal progredindo às artérias ilí-
acas comuns (Síndrome de Leriche).

Palavras chave:Mulheres; Neoplasias da 
Mama; Aterosclerose; Síndrome de Leri-
che; Sistema Cardiovascular.

Histórico clínico

Paciente feminina, 48 anos, portadora 
de HAS, dislipidemia e tabagista, iniciou 
tratamento para câncer de mama em 2016, 
com ressecção cirúrgica, quimioterapia e 
radioterapia. À época, aos 41 anos, por-
tadora de HAS e tabagista 9 anos/maço. 
Após o tratamento do câncer, iniciou com 
claudicação intermitente ao caminhar cerca 
de 50 metros. À angiotomografia, foi diag-
nosticada com oclusão infrarrenal da aorta 
abdominal progredindo às artérias ilíacas 
comuns (Síndrome de Leriche).

Discussão

O desenvolvimento de doenças car-
diovasculares possui diversos fatores de 
risco, como dieta, tabagismo e obesidade. 
Sabe-se que são muito frequentes em mu-
lheres e que possuem alto índice de morta-
lidade, portanto, estudos recentes demons-
traram que mulheres portadoras de câncer 
de mama e que fizeram tratamento com 
terapia adjuvante tiveram seu risco de de-
senvolver doenças cardiovasculares aumen-
tados. Portanto, o diagnóstico precoce dos 
fatores de risco somados nas pacientes pode 
reduzir os índices de mortalidade das mu-
lheres suscetíveis.  

A paciente em questão, possuía fatores 
de risco prévios para desenvolvimento de 
patologias vasculares como o tabagismo e 
hipertensão arterial, o que somados ao tra-
tamento de radioterapia e quimioterapia do 
câncer de mama podem ter sido precursores 
para o agravamento da aterosclerose aórtica 
abdominal, logo cursando com a oclusão 
da aorta infrarrenal, caracterizando a Sín-
drome de Leriche.

A síndrome de Leriche é uma 
manifestação avançada da doença oclusiva 
aorto ilíaca crônica, frequentemente asso-
ciada à aterosclerose severa, apresentando-se 
clinicamente por claudicação intermitente 
e ausência de pulsos femorais, e apresenta 
alta morbidade e mortalidade.

Deve ser considerado no diagnóstico 
diferencial de muitas condições vasculares, 
como a síndrome mesoaórtica, que ocorre 
oclusão no nível da artéria renal ou acima 
dela.

O diagnóstico da paciente se deu atra-
vés de Angiotomografia.

Conclusão

O reconhecimento precoce de fatores 
de risco para doenças cardiovasculares so-
brepostos em pacientes em tratamento de 
câncer de mama, pode favorecer o diagnós-
tico precoce de complicações após o tra-
tamento com terapias adjuvantes e conse-
quentemente reduzir a taxa de mortalidade 
nas pacientes suscetíveis.
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Figura 1: Angiotomografia computadorizada de abdome, corte axial, demonstrando falha de enchi-
mento da aorta infrarrenal (seta vermelha). 

Figura 2: Angiotomografia computadorizada de abdome, corte coronal, demonstrando afilamento e 
oclusão da aorta infrarrenal.

Figura 3: Angiotomografia computadorizada de abdome, corte axial, demonstrando falha de enchi-
mento nas artérias ilíacas e na aorta na iminência da saída das artérias iíacas.
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