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1. INTRODUÇÃO

A Síndrome de Compressão Medular Metastática (SCMM), foi descrita pela primeira vez em por Spiller (1925) como paraplegia progressiva em pacientes com câncer e pode ser causada tanto pela extensão direta de uma massa metastática quanto pelo colapso de um corpo vertebral por invasão tumoral. A compressão metastática da medula espinhal é uma das emergências oncológicas de grande impacto na qualidade de vida do paciente e quanto ao seu prognóstico.
Ela ocorre quando as células cancerígenas se disseminam para a medula espinhal, resultando na compressão das estruturas neurais e comprometendo a função neurológica do paciente. Estima-se que entre 5% a 14% dos pacientes oncológicos podem desenvolver essa complicação durante o curso da doença. As estruturas da coluna vertebral são os locais que possuem mais incidência de metástase óssea, podendo ocorrer em pacientes com câncer de mama, próstata, pulmões ou rins, bem como pacientes com mieloma ou melanoma (Kilbride et al, 2010).
De acordo com dados da Agência Internacional de Pesquisa em Câncer (IARC), em 2020 foram identificados aproximadamente 19,3 milhões de novos casos de câncer globalmente, resultando em cerca de 10 milhões de mortes. Quanto à prevalência nos últimos cinco anos, estima-se que existam mais de 50 milhões de pessoas vivendo com a doença (Sung et al, 2021).
A SCMM é a sequela mais temida da metástase da coluna vertebral. Conforme apontam Silva (2017) e Thuler (2022), essa incidência pode variar conforme o tipo e estágio do tumor. A deterioração neurológica pode se desenvolver rapidamente e com o comprometimento do sistema esquelético pela metástase, ela neutraliza as cargas mecânicas e sobrecarrega outras partes do corpo. Logo, a identificação precoce e uma intervenção ágil são essenciais para impedir o agravo das funções neurologias e para incidir a mitigação dos sintomas (Silva, 2016).
Portanto é necessário agilidade no processo de diagnóstico e a indicação do tratamento adequado para reduzir os danos permanentes e proporcionar resultados significativos ao paciente. À vista disso é crucial para o manejo dos pacientes acometidos por SCMM uma abordagem integrada e algumas modalidades terapêuticas multidisciplinar.
2. MÉTODO
Este estudo trata de uma revisão integrativa da literatura, desenvolvida em seis etapas distintas: 1) Definição do tema. 2) Seleção das bases de dados e critérios de inclusão/exclusão. 3) Identificação das informações relevantes. 4) Avaliação crítica dos estudos selecionados. 5) Interpretação dos achados. 6) Apresentação da revisão. Assim, seguindo o procedimento de elaboração da revisão integrativa da literatura, definiu-se o seguinte tema: “Compressão metastática da medula espinhal em pacientes críticos com neoplasia: desafios e estratégias de intervenção.”. Na próxima fase, foi utilizada a combinação apresentada a seguir de Descritores Controlados em Ciências da Saúde (DeCS): “Neoplasias” AND “Compressão da Medula Espinhal” AND “Intervenção de Enfermagem”. Foi elaborado a partir de informações coletadas no Biblioteca Eletrônica Científica Online (SCIELO) e Literatura Latino-Americana em ciências da saúde (LILACS), em que foram selecionados 10 artigos publicados entre 2019 a 2024 relacionados ao tema proposto. Após busca inicial, os artigos foram avaliados para verificação da adequação ao tema. Os critérios de inclusão foram estudos relacionados aos cuidados de enfermagem em pacientes compressão metastática da medula espinhal em pacientes oncológicos, na língua portuguesa. Foram excluídos os estudos que não se adequaram ao problema pesquisado. Além disso, estão incluídas no estudo, informações do Ministério da Saúde. 
3. RESULTADOS E DISCUSSÃO
Alguns sinais sutis podem ser confundidos com outras condições como a paralisia ou a dor intensa. Segundo os autores Warnock (2014), Al-Qurainy (2016) e Patnaik (2020), os sintomas subsequentes compreendem fraqueza muscular, diminuição da mobilidade, incontinência ou retenção urinária, alterações na função intestinal e disfunção erétil.  A mobilidade reduzida e a dependência de cadeira de rodas têm sido identificadas como causas fundamentais de muitos dos desafios enfrentados esta queixa é identificada por muitos profissionais ao atenderem os pacientes a domicilio ou em âmbito hospitalar. As características físicas da habitação, nomeadamente a acessibilidade a cadeira de rodas, o apoio disponível das famílias e os recursos comunitários tem sido descrito como fatores influenciadores para o regresso a casa (Sousa, et al., 2022).
Além disto, existe algumas preocupações que surgem, pois, os pacientes podem desenvolver lesões por pressão (LPP), doenças tromboembólicas, sarcopenia que é uma doença que pode ser caracterizada pela perda de massa muscular ainda apresentando infecções do trato urinário e respiratório (Patnaik, et al., 2020).
 É imprescindível que, ao iniciar o tratamento, os pacientes devem ser devidamente informados pelo profissional sobre o procedimento que será adotado, dependo da abordagem terapêutica os exercícios de fortalecimento ou a fisioterapia no geral pode ocasionar dor e desconforto durante e após as sessões. As questões financeiras frequentemente impõem limitações (Boussios, et al., 2018).
Um estudo conduzido por Faria et al., (2022), revelou que a taxa de incidência por SCMM é maior em pacientes do sexo feminino (70%), pardos (43,3%), casados (46,7%), e com baixa escolaridade (50%). Já no tipo de tratamento mais recorrente do câncer aponta a quimioterapia e entre o câncer mais prevalente destaca-se o de mama (46,7%) e geniturinário (27,8%) e o tratamento mais comum para pacientes oncológicos temos a radioterapia que chega a 80% dos casos. O tipo de tratamento para a SCMM é a quimioterapia (82,2%) e a cirurgia (41,1%).
Os exames preferenciais para o diagnóstico da SCMM são a tomografia computadorizada da coluna vertebral, radiografia, cintilografia óssea. Diretrizes internacionais recomendam que a RM seja realizada em até 24 horas após a suspeita de síndrome de compressão medular maligna (SCMM), e que o tratamento definitivo seja iniciado dentro de 24 horas após a confirmação do diagnóstico (Brooks, 2014; Shah, 2021).
De acordo com Quan et al, (2016), o procedimento cirúrgico também é utilizado como umas das formas de tratamento, sendo uma das técnicas inovadoras para contribuir para o aumento da incidência de sobrevida dos pacientes. É o único capaz de resolver a compressão de modo imediato e oferecer estabilização mecânica da coluna vertebral.
A cirurgia descompressiva possibilita que o paciente comece a deambular e se mobilizar mais rapidamente e de forma mais prolongada em comparação com a radioterapia. Esse benefício decorre não apenas da melhoria no quadro neurológico, mas também do alívio da dor proporcionado pela intervenção (Shiue, 2010). 
A sobrevida está relacionada a vários fatores prognósticos, incluindo o local primário do câncer, a quantidade de metástases ósseas, a presença de metástases viscerais, a capacidade de locomoção e a condição funcional dos pacientes. Além disso, fatores como sexo e idade do paciente também são levados em conta (Tokuhashi, 2014).
A indicação da realização da cirúrgica é feito onde os casos de instabilidade vertebral com risco de compressão ocasionada por fragmentos ósseos, alto grau de compressão observada através de ressonância magnética, presença de déficit neurológico e em pacientes com melhor prognóstico (Behl et al., 2010; Lawton et al., 2020).
Quanto mais cedo a intervenção cirúrgica for realizada, maior será a probabilidade de preservação da mobilidade. Pacientes com fraqueza motora grave e aqueles com paraplegia por mais de 48 horas antes do diagnóstico são menos propensos a recuperar a função neurológica com o tratamento do que aqueles diagnosticados mais cedo (Giacomini, et al., 2012; Brooks, et al., 2014; Li, et al., 2019).
A escolha entre essas duas modalidades de tratamento é determinada pela avaliação da presença de instabilidade, pela sensibilidade do tumor à radioterapia, pela extensão das lesões e pelo prognóstico do paciente. A eficácia dos tratamentos e o prognóstico dos pacientes são influenciados pelo tipo histológico e pelo estágio tumoral, assim como pelo comprometimento clínico e neurológico (Tang, et al., 2016).
Os corticosteróides devem ser utilizados no manejo inicial em pacientes com alta suspeita clínica de SCMM. Estes atuam reduzindo o edema vasogênico e a inflamação, consequentemente reduzindo a dor e déficit neurológico enquanto o tratamento definitivo é estabelecido. A rápida melhora da função motora após o início do tratamento com esteroides é um indicativo de bom prognóstico (Shiue, et al. 2010).
4. CONCLUSÃO
A síndrome de compressão medular maligna (SCMM) representa um desafio significativo para pacientes e equipes de saúde, exigindo uma abordagem multidisciplinar e personalizada. Seu impacto na qualidade de vida é profundo, resultando em dor intensa, perda de mobilidade e comprometimento neurológico. A escolha do tratamento, seja cirúrgico ou radioterápico, deve considerar a instabilidade da coluna, a sensibilidade do tumor, a extensão das lesões e o prognóstico individual.
Na intervenção de enfermagem, é crucial realizar uma avaliação abrangente, abordando aspectos clínicos, sociais e emocionais do paciente. O manejo da dor, cuidados com a mobilidade e suporte educacional são fundamentais. A colaboração com fisioterapeutas e uma equipe multidisciplinar é essencial para promover a recuperação funcional e incentivar a autonomia do paciente.
Essas intervenções têm mostrado melhorar significativamente a qualidade de vida, com redução da dor, aumento da mobilidade e maior adesão ao tratamento. A atuação em equipe fortalece o acompanhamento clínico, otimizando os resultados terapêuticos e facilitando uma recuperação mais eficaz.
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