Data 12 versado: 10/04/2024
Ult. Revisdo: NA
- HOSPITAL PORTO DIAS | Vencimento: 10/04/2026

HOS PITAL Versao: 01
PORTODIAS N° Paginas: 1/11
SINDROME DE COMPRESSAO MEDULAR ASSOCIADA A
PROTOCOLO NEOPLASIA

HPD-ONC-PT-01

1. OBJETIVO

Sistematizar a abordagem e aumentar a sensibilidade na identificacdo dos casos de

sindrome de compressao medular (SCM).
2. RESPONSABILIDADES
2.1. RECEPCAO/AUTORIZACAO

Realizar o cadastro dos pacientes no sistema Tasy conforme senha de chegada ao
servico de pronto atendimento. Proceder a autorizagdo, junto ao convénio, de

exames complementares e de imagem solicitados pelo médico.
2.2. ENFERMEIRO

Realizar a triagem do paciente conforme o protocolo de triagem na Unidade de
Emergéncia (UE). Gerenciar junto a equipe de enfermagem, de diagndstico de
imagem e laboratério para rapida e segura execucdo das medicacdes, exames
solicitados.

2.3. AUXILIAR/TECNICO DE ENFERMAGEM

Administrar as medicacdes prescritas, acionar o laboratério e setor de diagnostico

por imagem para execuc¢ao rapida e segura de exames solicitados.
2.4. MEDICO

Realizar o atendimento médico humanizado e diferenciado, com coleta da
anamnese e exame fisico, bem como o devido registro no prontuario eletrénico do
sistema Tasy. Prescrever as medicacdes para alivio dos sintomas, solicitar exames
de imagem e laboratoriais necessarios, assim como contato com médico assistente
responsavel pelo paciente (se houver) e acionamento de equipe especialista
indicada, cuidando para a celeridade do processo, a fim de minimizar o risco de

complicacbes e sequelas.
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Reavaliar o paciente, apos a liberacdo dos exames complementares com 0s quais
decidira sobre indicacdo de internacdo hospitalar ou alta. Em caso de alta médica,
liberar o paciente com receita adequada, orientagbes pertinentes, encaminhamento

ao especialista, se for necessario, e atestado médico.
2.5. DIAGNOSTICO POR IMAGEM

Executar exames complementares solicitados com o cumprimento dos tempos

alinhados na interagéo entre 0s processos:
e Ressonancia nuclear magnética com gadolineo: 60 minutos.
2.6. LABORATORIO

Executar a coleta e analise dos exames laboratoriais solicitados conforme

alinhamento na interacéo de processos:
e Hemograma: 60 minutos
e Célcio idnico: 60 minutos
e Ureia: 60 minutos
e Creatinina: 60 minutos
e PCR: 60 minutos
3. ABRANGENCIA
Unidade de Urgéncia e Emergéncia (U.E)
4. DESCRICAO
4.1. ATENDIMENTO DE ENFERMAGEM

O enfermeiro realiza a triagem, avalia os sinais vitais e as queixas do paciente de

acordo com o protocolo de triagem de paciente na EU; apdés a definicdo da
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classificacdo, o paciente € encaminhado para seguimento como médico plantonista
do consultério ou Unidade de Terapia Intensiva (UTI) térreo, atendendo classificacao

de risco definida.

Mediante sinais de instabilidade hemodinamica (SIRS — Sinais de Resposta
Inflamatoria Sistémica — taquipneia isoladamente, taquicardia associado a taquipneia

ou alteracdo do nivel de consciéncia), o paciente é encaminhado imediatamente

para a UTI térreo.
4.2. ATENDIMENTO MEDICO
4.2.1. Diagnostico

Ao suspeitar de compressdo medular, o médico realiza anamnese, exame fisico,
solicita exames complementares e registra em evolu¢cdo médica no prontuario do
paciente (sistema Tasy) o atendimento realizado incluindo os resultados dos exames
e conduta, certificando-se que a reavaliagdo do exame de imagem seja feita o mais
breve possivel, bem como o acionamento do grupo de coluna, caso seja confirmada

a compressao medular.
4.2.2. Anamnese

A compressdo medular aguda associada a neoplasia € uma grave complicacao, a
qual necessita de diagnostico e tratamento imediato para melhora do prognéstico
neurolégico e manutencdo da qualidade de vida do paciente. Em geral estdo
associados a metastases vertebrais por tumores com afinidade éssea, tais como,

neoplasia de pulméo, mama, préstata, rins, sarcoma, linfoma e mieloma.

Os mecanismos evolvidos abrangem a compressédo epidural e progresséao local de
metastase para a vértebra ou ainda extensédo direta de massa tumoral paravertebral.
Em aproximadamente 90% dos casos a compressao € epidural (extradural) devido

disseminacdo hematogénica das células tumorais para 0s corpos vertebrais, a partir
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de onde ha progresséao até promocao de colapso vertebral. Ocorre entédo, obstrucao
do plexo venoso e consequente edema vasogénico no canal medular, hemorragia
venosa, perda de mielina e isquemia medular. Em cerca de 10% dos casos ndo
haverd anormalidades relacionadas ao cancer no exame de imagem visto que a

metastase, nesses casos, ganha acesso a medula através do forame neural.

A regido mais comumente acometida é a toracica, seguida pela lombossacra e mais

raramente, regido cervical.

Em geral, o paciente procura atendimento de emergéncia devido a quadro de dor
intensa, que pode estar ou ndo associada a um sintoma neurolégico, uma vez que
este ultimo é mais tardio. Mais comumente a queixa sera de dor lombar, sendo a
caracterizacdo pouco especifica, podendo haver o relato de piora a noite (devido
posi¢cdo supina) ou de radiculopatia, obedecendo dermatomo. Em uma fase mais
avancada, pode haver relato de disfuncdo autonbmica, como por exemplo a
incontinéncia dos esfincteres. A evolucdo do quadro varia de horas a dias, podendo

culminar em instabilidade da coluna, ou seja, incapacidade de manter o alinhamento.

A adequada anamnese, com a coleta do histérico do paciente e o relato de doenca
oncolégica de base é fundamental para a formulacéo da hipétese diagndstica, mas é
fundamental atentar para doentes oncoldgicos que possivelmente ainda n&o
possuem diagnostico, neste caso, havera relato de sindrome consumptiva sem
causa definida, febre de origem indeterminada ou outros sinais sugestivos de

neoplasia.

Uma vez presente esta queixa de dor em paciente oncoldgico (ou possivelmente
oncoldgico), 0 médico questiona ativamente o0 paciente e/ou seus acompanhantes
sobre alteracéo de forgca nos membros, disfuncéo vesical ou intestinal, alteracdes de
sensibilidade e de marcha. Geralmente, o quadro neuroldgico é de fraqueza

muscular progressiva dos membros, ataxia e plegia.
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TABELA 1.

DIAGNOSTICOS DIFERENCIAIS A SEREM CONSIDERADOS
Espondilite tuberculosa (Mal de Pott)

Abscesso epidural

Hemorragia espinhal

Hérnia discal

Trauma

Fratura ndo metastatica

Sindromes para neoplasicas

4.2.3. Exame fisico

O exame fisico inicia com exame fisico geral (mucosas, ausculta pulmonar e
cardiaca e palpacdo abdominal e de panturrilhas) para identificacdo de possiveis
outros diagndsticos e posteriormente palpacdo do local da dor, conforme o paciente
indicar, teste de sensibilidade simples em membros, palpacdo para verificar

presenca de bexigoma e teste de forca nos membros.

A presenca de alteracdo no exame neuroldgico ou no exame fisico compativel com o
descrito acima, indica a realizacdo imediata de ressonancia nuclear magnética
(RNM) com gadolineo de toda a coluna (cervical, toracica e lombar). A auséncia de
alteracdo no exame fisico ndo exclui a possibilidade de compressdo medular, mas a
torna menos provavel, por isso, recomenda-se o0 contato com o médico assistente

para tomada de decisdo em conjunto.

TABELA 2.

PRINCIPAIS SINTOMAS ASSOCIADOS A COMPRESSAO MEDULAR

Dor

Fraqueza (principalmente em membros inferiores)
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Disfuncao esfincteriana (principalmente vesical)

Alteracdo de sensibilidade

TABELA 3.
AVALIACAO DE GRAU DE FORCA MUSCULAR PONTUACAO
Sem contracao 0

Contragédo muscular, sem movimentagao

Movimentacdo no mesmo plano, ndo vence a gravidade

Movimentac&o contra a gravidade, mas sem resisténcia

Movimentacgdo contra a gravidade e resisténcia moderada

g Bl W N -

Movimentac&o contra qualquer resisténcia

4.2.4. Exames complementares
e Exames laboratoriais

O hemograma € util para avaliar presenca de anemia e infec¢do, possiveis causas
de fragueza e perda de for¢a, assim como o PCR que auxilia no raciocinio clinico
sobre infeccdo. Ureia e Creatinina para excluir disfuncado renal cursando com uremia
gue possa justificar dor abdominal e oliguria (dor na coluna pode ser dor abdominal
irradiada, enquanto a reducao da diurese pode ser pos renal — bexigoma - ou renal).
Célcio ibnico para verificar presenca de hipercalcemia por lesdo Ossea e/ou

malignidade.

A anamnese e 0 exame fisico indicam a necessidade de possiveis outros exames
gue auxiliem no diagndstico diferencial e conduta. Desta forma, € importante avaliar
0s casos individualmente, ponderando a necessidade de mais exames laboratoriais
como eletrélitos, CPK, DHL, culturas, funcdo hepatica, amilase, lipase e ou outros

gue sejam pertinentes ao caso.

e Exames de Imagem
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A ressonancia nuclear magnética com gadolineo é o exame de primeira escolha pela
excelente visualizacdo da coluna que permite melhor correlacdo entre 0 segmento
vertebral acometido e o nivel da lesdo neuroldgica, sendo superior a tomografia
computadorizada com contraste e o raio Xx. A sensibilidade deste exame € de 93%

com especificidade de 98%.

O uso do gadolineo nao é fundamental para verificar a compresséo epidural, mas
aumenta a acuracia para visualizar metastases leptomeningeas e compressao
intramedular, sendo, portanto, indicado seu uso, desde que nao haja

contraindicacao.

Em um terco dos casos pode haver compressao em mais de um sitio, por isso a
orientacao € realizar a avaliacdo completa da coluna, independente da localizacao

da dor e solicitar imagem de regido cervical, toracica e lombar.
4.2.5. Tratamento

O objetivo primario do tratamento da compressdo medular por neoplasia € a
recuperacdo do déficit motor e controle algico, por isso ja no primeiro atendimento,
conjuntamente com a solicitacdo dos exames complementares, o paciente recebe

analgesia adequada e proporcional ao seu quadro.

E recomendado o uso de analgesia simples e/ou opioides, com preferéncia por
tramadol em dores de menor intensidade e pacientes virgens de opioides e morfina
em pacientes com dores moderadas a intensas ou que ja fazem uso da medicacéao.
E relevante observar que muitos desses pacientes ja fazem uso de opioides,
portanto, devem receber dose ajustada ao que utilizam em domicilio, ndo inferior. A
via de administracéo preferencial € endovenosa devido promover alivio mais rapido
dos sintomas. Reavaliar o paciente 60 minutos apds a medicacdo para verificar

resposta e/ou necessidade de nova medicagéao.
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Também em primeira avaliagdo com suspeita de compressao medular na anamnese

e exame fisico realizar dexametasona 10mg EV.

Analgesia simples: Paracetamol (750mg VO 6/6h) ou Dipirona (2g EV 6/6h)
Opioide: Tramadol ou Morfina
Tramadol: 100mg EV 6/6h

Morfina: 2mg EV — repetir a cada 2 horas se necessario (pacientes que nunca
utilizaram morfina). Para pacientes que ja usam morfina, fazer dose de ataque
com 10% da dose diaria em uso (ex: se utiliza 60mg em 24 horas — a dose de

ataque sera de 6mg).

Se paciente com disfuncdo renal ou idoso, reduzir dose e ficar atento aos
sintomas de intoxicacdo. Mesmo em pacientes sem disfuncéo renal, atencédo ao

uso de doses repetidas pelo risco de intoxicagao.

O objetivo ndo é alcancar dor zero e sim alivio do sintoma até resolucdo da

causa de base.

Corticoide: Dexametasona 10mg EV dose de atague — manter na prescricdo 4mg
de 6/6 horas.

O sucesso do tratamento depende diretamente do tempo de instalacéo da sindrome,

por isso a rapida avaliacdo e diagndstico sdao fundamentais para um melhor

prognostico do paciente. Por isso, é recomendada a avaliacdo do exame de imagem

em até 90 minutos apos o primeiro atendimento, entrando em contato com o

radiologista de plantdo para que o mesmo cheque as imagens conjuntamente com o

meédico que esta realizando o atendimento.

O paciente n&o deve receber alta hospitalar ou seguir para leito de internagdo sem a

verificacdo do exame de imagem.
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A identificacdo de imagem compativel com compressdo medular indica internacéo
hospitalar e solicitacdo de avaliagcdo via parecer da radioterapia e do grupo da
coluna do Hospital (solicitar o parecer para ortopedia e escrever no cabecalho
“grupo da coluna” — serd encaminhado a ortopedia ou neurocirurgia de sobreaviso
conforme escala). Entrar em contato com o sobreaviso do grupo da coluna via
telefone (call center) para discutir a indicacdo de cirurgia de urgéncia faz-se

necessario principalmente em casos em que hé instabilidade da coluna.

Se até o momento o médico assistente ndo foi informado sobre o caso, entrar em
contato (via call center se médico do servico ou pelo contato fornecido pelo paciente
em caso de médico externo) para comunicar quadro clinico e resultado dos exames

e discutir possiveis outras condutas pertinentes.

Nos casos em que a ressonancia excluir compressao medular ou a avaliagéo inicial
nao indicar realizagdo de exame de imagem, prosseguir investigacdo entre 0s
diagnésticos diferenciais, buscando a causa dos sintomas que levaram o doente até
a emergéncia, bem como o adequado controle deles. Nestes casos, a indicacao de
internacdo ou alta hospitalar para seguimento ambulatorial ira depender do estado
geral do paciente, resultado de exames complementares que tenham sido realizados

e discussdo de caso com médico assistente, se houver.

E fundamental que todos os resultados de exames, solicitacbes de avaliagdo e
discussbes sobre o caso, bem como as condutas definidas, sejam escritas no

prontuéario do paciente no sistema Tasy.
4.2.6. Orientacdes

Orientar o paciente e seus acompanhantes quanto ao diagnéstico, resultado dos

exames e condutas € fundamental para criacdo de vinculo e relacdo de confianca,
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permitindo maior aderéncia ao tratamento e entendimento de possiveis desfechos

negativos.

Nos casos de alta hospitalar, reforcar a necessidade de realizagdo de exames
complementares, avaliacdo de especialista ou retorno com meédico assistente, uso
de medicamentos e condutas ndo farmacoldgicas pertinentes. Assim também, é

importante reforcar sinais de alarme para retorno ao Hospital.
4.2.7. Diagnostico para Inclusdo no Sistema e Atestado Médico

e C72. Neoplasia maligna da medula espinhal, dos nervos cranianos e outras

partes do sistema nervoso central
e (595.2 Compressao nao especificada da medula espinhal
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6. ANEXOS

ANEXO 1 - ATENDIMENTO AO PACIENTE COM NEOPLASIA E SUSPEITA
DE SINDROME DE COMPRESSAO MEDULAR
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