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TRATAMENTO EMERGENCIAL E DESFECHO DA SINDROME DE COMPRESSAQ
MEDULAR MALIGNA: UMA REVISAO BIBLIOGRAFICA
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Introducao: A compressao metastatica extradural da medula espinal (MESCC, sigla em
inglés) ocorre em cerca de 5% dos pacientes com cancer terminal nos ultimos 2 anos de
vida, resultando em dor e comprometimento funcional, incluindo reducao da capacidade
de deambular, incontinéncia urinaria e diminuicdo da sobrevida. Esta condicdo
corresponde a uma emergéncia oncoldgica, exigindo exame imagem da coluna de
maneira imediata, terapia com glicocorticoides e cirurgia ou radioterapia. Desse modo, a
andalise do tratamento e do desfecho se faz relevante para compreender a
morbimortalidade. Objetivos: Analisar o desfecho clinico pos-tratamento precoce da
sindrome de compressdao medular extradural por metastase. Metodologia: Realizou-se
uma revisdo bibliografica seguindo as diretrizes do PRISMA, utilizando os Descritores em
Ciéncias da Saude (DeCS/MESH) “Spinal Cord Compression”, “Neoplasm Metastasis” e
“Emergency Treatment”, combinados com o operador “and”, no banco de dados PubMed,
Cochrane Library e Embase. Os critérios de inclusao foram estudos publicados entre
2015 e 2024, em inglés ou portugués, disponiveis na integra, enquanto estudos de
revisao, duplicatas, ou que nao estavam diretamente relacionados ao tema foram
descartados. Por fim, 3 artigos foram incluidos nesta revisdo. Resultados: A cirurgia
combinada com radioterapia (RT) pode ser superior a RT isolada em melhorar a
capacidade de deambulacao (manter a deambulagcao e recuperar a deambulagao) em
pacientes selecionados com MESCC. Além disso, pode ter efeitos benéficos em
comparagao com a RT na reducao do uso de analgésicos (dose mediana equivalente de
morfina didria: 0,4 mg (0 a 60 mg) versus 4,8 mg (0 a 200 mg); P = 0,002). Também
houve melhora da manutencgao da continéncia urinaria com a terapia combinada (duracdo
média da manutencao da continéncia: 156 dias versus 17 dias; P = 0,016). Conclusao: O
tratamento cirirgico imediato seguido de tratamento oncolégico proporcionou uma
recuperac¢ao neuroldgica significativa, alivio da dor e melhora na qualidade de vida em
pacientes com tempo de sobrevida curto. O progndstico para a recuperagao neuroldgica
estd mais relacionado ao grau de incapacidade no momento do diagnostico, que, por sua
vez, estd associado a duracao dos sintomas e ao tempo até o diagndstico. Pacientes que
deambulam no momento do diagndstico geralmente permanecem deambulando.
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