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Autores e Afiliagao:

José Mauricio S C Mota. Instituto do Cancer do Estado de Sdo Paulo, ex-médico assistente da
Unidade de Emergéncia, FMRP-USP.

Area:

Unidade de Emergéncia / Subarea: Clinica Médica.

Obijetivos:

1. Reconhecer casos suspeitos para sindrome de compressdao medular (SCM).

2. ldentificar os exames a serem solicitados em caso de SCM e fornecer o tratamento inicial
de casos de SCM.

Data da ultima alteragao: segunda, 24 de julho de 2017

Data de validade da versdo: segunda, 06 de agosto de 2018

Defini¢do / Quadro Clinico:

Invasdo ou compressao do saco dural por neoplasias localmente avangadas ou metastases
Osseas ou epidurais.

Neoplasias mais comuns:

Prostata

Mama

Pulmado

Linfomas

Mieloma multiplo
Tumores medulares
Carcinoma renal
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Localizagdo mais comum:

- Cervical - 15%

- Toracica - 60%

- Lombossacra - 25%

- Simultaneos - 20-35%

Quadro clinico:
Tempo médio inicio de sintomas para diagnostico: 2 meses

Pode ser a manifestacdo inicial de neoplasia em até 1/5 dos pacientes
Dor (95% dos pacientes).

Tipos de dor:

1. Dor localizada: geralmente é o primeiro sintoma: constante, localizada no dorso, sem
piora com movimento, sem alivio ao deitar, causada por estiramento periosteal;

2. Dor espinhal axial: dor que piora com os movimentos e melhora com repouso, causada
por instabilidade, colapso vertebral e/ou deformidade espinhal;

3. Dor radicular: constante, piora com movimentos, segue distribuicado radicular, associada
a paresias e alteracdes de sensibilidade, causada por compressado radicular;

- Paresia com sindrome de 1° ou 2° neurdnio motor.

Disautonomias (ex. incontinéncia urinaria ou fecal): ocorre em quadros mais tardios, marca-
dor de mau progndstico.

Diagnéstico:

Quadro clinico de SCM associado a exame de imagem demonstrando compressao dural. Con-
siderar "compressdo subclinica" se imagem compativel sem manifestacdo clinica de SCM.

Exames Complementares:
Na suspeita clinica, solicitar exame de imagem.

- Em situagdes ideais, solicitar RNM de coluna total (até 1/3 tem multiplas lesdes).
- TC pode ser realizada em casos de RNM indisponivel.
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Tratamento:

Tratamento clinico inicial:

w N e

Ses.

Repouso absoluto no leito até excluir instabilidade;

Tratamento de suporte: analgesia, evitar constipacao, prevencdo de TEV;
Corticoides:

Dexametasona 4 mg 6/6 h (pode fazer 20 mg em bélus como dose de ataque) *;
Uso de altas doses (dexametasona 96 mg/dia) ndo esta indicada;

Objetivo: aumentar taxa e deambulacdo e contribui para analgesia.

* Apesar de ser pratica comum, ha pouca evidéncia a respeito da funcdo da dose de
ataque.

Sempre associar protetor gastrico e monitorar glicemia se uso de corticéide em altas do-

1. Decisdo do tratamento oncoldgico especifico deve ser tomada em conjunto com oncolo-

gista, cirurgido de coluna (ortopedista ou neurocirurgido) e radioterapeuta.

Cirurgia de descompressdo seguida de radioterapia (é o tratamento de escolha, mas nem
todos pacientes serdo elegiveis) OU

Radioterapia exclusiva (para pacientes ndo candidatos a cirurgia e com tumores radios-
sensiveis) OU Tratamento sistémico (quimioterapia, hormonioterapia, imunoterapia) * OU
3. Cuidado paliativo exclusivo (Tabela 1).

* Tratamento sistémico raramente tem papel na SCM aguda, por respostas serem mais
tardias e imprevisiveis. Discutir tratamento sistémico em bases individuais com Oncologia
Clinica ap6s estabilizacdo do quadro.

Fatores associados a melhor resposta da radioterapia: bom status neuroldgico prévio, veloci-

dade de instalacdo do déficit motor > 14 dias.

Fatores associados a maior sobrevida: fungcdo motora preservada antes do tratamento,
tumores radiossensiveis (pequenas células, linfomas, mieloma multiplo, germinativos),
auséncia de metastases viscerais, sitio Unico de compressao, velocidade de instalacdo dos
sintomas.
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Anexos:

Tabela 1: Porcentagem de pacientes que evoluiram a ébito em 2 meses e escores correspon-
dentes.

Tabela 1 - Percentagem de pacientes que evoluiram a 6bito em 2 meses e escores

correspondentes
Percentagem de
Caracteristica obito em 2 Escore
meses
ECOG
2 2% 0
3-4 37% 4
Tipo de tumor
Cancer de mama 9% 1
Cancer de prostata 15% 2
Mieloma/linfoma 6% 1
Cancer de pulmao 32% 3
Outros 27% 3
Outros sitios de metastases
osseas
Nao 12% 1
Sim 26% 3
Metastases viscerais
Nao 6% 1
Sim 40% 4

Intervalo do diagnoéstico de
cancer para o surgimento de

SCM
<15 meses 27%
>15 meses 11% 1
Status ambulatorial antes da
radioterapia
Nao ambulatorial 39% 4
Ambulatorial 8% 1

Tempo para desenvolver

déficits motores
1-7 dias 41% -
>7 dias 10% 1

Escore > 24 pontos: alta probabilidade de obito em < 2 meses
(baseado em Rades D et al. Cancer. 2012)



