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Problemas neuroldgicos Metastases cerebrais

Cuidados Paliativos
Ferraz Gongalves

Introduc&o The Tentorium Cerebelli
Presentes em 15 a 40% dos doentes com cancro metastatico, Euprate:nturial

E o tipo mais comum de tumor cerebral.

Os trés cancros mais frequentemente associados a metastases
cerebrais sdo o do pulméo, o da mama e o melanoma
— Em séries de autépsia, cerca de 60% dos doentes com cancro do
pulmé&o de pequenas células e 75% dos doentes com melanoma
metastatico tém metastases cerebrais.

: ) Infratentorial
Geralmente ocorrem quando a doenga é conhecida e esta
disseminada; [cerebellumy)

— quando sdo a primeira manifestagéo, o primario é geralmente o
pulmé&o.

ManifestacGes Diagnéstico

Evolugao

— Mais frequente
+ em dias a semanas

— Ocasionalmente ° TAC ou RNM .
+ Subita (hemorragia no tumor)

Cefaleias

— Metastases supratentoriais

- bifrontais * Nestes exames deve-se procurar

* s6 do lado do tumor

— Metastases infratentoriais determinar:

+ mais intensas
+ regido occipital e pescogo — numero de metéstases
Hemiparesia N ) 2
gfonYulsées — extensdo do edema circundante,
asia . .
Apraxia — sistema ventricular,

Alteragdes comportamentais . . o
Disfuncao cerebelar — desvio da linha média.

Alteragdes dos nervos cranianos
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Tratamento

» Corticosterdides:

* Os sintomas melhoram em 60-70% dos doentes.

— A melhoria clinica, quando ocorre, da-se geralmente dentro
de 24 horas,

— Em alguns casos pode haver uma resposta mais gradual
durante alguns dias.
* A dexametasona é o corticosteréide de elei¢ao:
— A dose habitualmente prescrita € de 12 a 16 mg/d.

— Alguns doentes que ndo respondem a estas doses podem
responder a doses mais altas, ex. 100mg/d.

— Semivida de 36 a 54 horas — permite 1 dose diaria
« intervalos mais curtos para as doses mais altas.
— Reduzir a dose para o minimo eficaz.
FIGURE 3: Gadolinium-enhanced MRI scan demonstrating multiple brain me-
rastases, Note the edema surrounding each lesion.

Tratamento

Tratamento

. .  Cirurgia:
Radioterapia: .
» Reserva-se para os doentes com metastase

Em 80% dos doentes ha uma resposta Unica e doenca extracraniana limitada.
clinica e radiolégica a radioterapia.

A resposta pode demorar 1 més. + Na altura do diagnéstico mais de 50% dos
20-30% dos doentes morrem 1 més doentes tém mais de uma metastase
ap6s a radioterapia visualizada nas imagens radiograficas,

— percentagem ainda maior em estudos de
autdpsia.




Progndstico

» Mau prognéstico.

Sobrevivéncia média sem tratamento de
cerca de 1 més.

Com corticoides aumenta para 2 meses,

Com irradiagéo cerebral aumenta para 3 a 6.

Compresséo medular

* Nos tumores sélidos a compressao medular é
causada em 85 a 90% dos casos por metastases
vertebrais.

Em 10% dos casos é causada por uma massa
paravertebral que se estende através dos buracos
de conjugacao, sendo mais comum em doentes com
linfomas.

Em mais de 95% dos doentes com uma leséo

epidural desenvolve-se dor focal ou referida como
manifestagao inicial, podendo preceder os défices
neuroldgicos por 5 dias a 2 anos (média 2 meses).

Nertebral Body

Intervertehral
__——Totamen

Spimal Cond
——Dnura Mater Ao

)
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Compressao medular

Compressao medular

» No entanto, na altura do diagndstico observa-

se:

— paresia, geralmente dos membros inferiores, em
76% dos casos;

— disfungéo vesical e intestinal em mais de 50%;

— sintomas sensitivos, como entorpecimento e
parestesias, em 50%;

— paraplegia em 15%;
— e, raramente, herpes zoster na distribuigdo das
raizes nervosas no local da compressao
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Spinal Cord Compression - T9-10 !pidur! Abscess.

MAl

nterpretation of MAI

Avaliagdo de emergéncia por RMN

* Dorassociada a sinais de radiculopatia ou mielopatia
» Dorassociada a lesdes altamente suspeitas nas radiografias simples ou na TAC
— Um colapso superior a 50% de um corpo vertebral nas radiografias simples associa-se a
uma probabilidade de doenga epidural superior a 85%
Dor com caracteristicas sinistras
— Sinal de Lhermitte (‘flash” de dor pela coluna abaixo e por vezes nos membros com a
flexdo do pescogo)
—Agravamento por manobras de Valsalva (tosse, espirros, defecagdo)
— Agravamento pelo dectbito dorsal
—  Dor que aumenta gradualmente com o tempo
~ Aumento répido da dor
— Dor mal definida, muitas vezes ascendente nos membros inferiores

Veribral bady ——




21/07/2018

Tratamento Tratamento

« Dexametasona Radioterapia — método de eleigéo
sobretudo em:

— tumores radio-sensiveis - linfomas,
—100 mg IV, seguidos de 96 mg/d durante 3 mielomas multiplos, neuroblastoma, etc.

— doentes com uma sobrevivéncia previsivel
curta,

rapida durante 2 semanas — doentes com mais do que 1 nivel de

« a usar nos doentes com sintomas neurolégicos compressao,

mais intensos ou rapidamente progressivos - dloent.es com contra-indicagoes para a
cirurgia.

— 16 mg/d numa ou em duas doses

dias divididos em 4 doses, com redugao

Tratamento Progndstico

» Cirurgia
— quando ha duvidas de diagnostico
* nao ha historia anterior de cancro
« a historia de cancro é remota
— a compressao medular ocorre numa zona ja ..
irradiada, Os doentes ambulatérios antes do tratamento
— quando ha deterioragéo neurolégica durante a tém grandes possibilidades de assim

radioterapia
' ermanecerem
— quando ha instabilidade da coluna, P ’

— se ha compresséo 6ssea.

O factor mais importante é o estado
neuroldgico antes do tratamento.

. Nos doentes paraplégicos a probabilidade é
* A cirurgia segue-se geralmente radioterapia, inferior a 10%
se o doente esta ambulatorio.

Causas

Num doente com cancro levanta sempre a suspeita
de metastases cerebrais ou meningeas.
Outras possibilidades:
— Alteracéo ou suspensao de medicagao anti-epiléptica prévia;
Doenga cerebrovascular;
Hipoxemia;
Hipoglicemia;
Febre/infecgcdo, nomeadamente do sistema nervoso;
Alteracdes electroliticas;
Interacgao de farmacos;
Abstinéncia de drogas ou alcool.

+ Podem excluir-se como causa Unica, nas convulsdes focais
mesmo quando se generalizam.

Convulsoes




Tratamento das crises

* Podem ser de tao curta duragéo que nao
necessitam de qualquer farmaco para as
controlar.

Se nao for assim, pode usar-se o

— diazepam R na dose de 10 mg, a qual pode ser
repetida,

— se houver um acesso venoso disponivel, IV na
dose de 0,15 a 0,25 mg/kg a uma velocidade néo
superior a 5 mg/min

Tratamento de manutencao

Se as convulsbes forem provocadas por
uma lesao cerebral estrutural ou por
epilepsia, deve manter-se o controlo
com anticonvulsivos.

Se a causa for uma alteragao
metabdlica transitoria ndo é necessario
fazer medicagao anticonvulsiva crénica.

Anticonvulsivos
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Estado epiléptico

Quando as convulsées duram mais de
30 min.

Se ocorrem 2 ou mais convulsdes
consecutivas sem que tenha havido
recuperagao completa da consciéncia
entre elas.

O estado epiléptico € uma emergéncia
neurolégica.

Anticonvulsivos

O valproato é o farmaco de elei¢édo para as
convulsdes generalizadas.

A carbamazepina para as parciais, incluindo as que
se generalizam secundariamente,

— embora possam ser usadas nos dois casos.

A fenitoina pode ser uma alternativa em qualquer
das situagoes.

O fenobarbital para os doentes que nao podem
deglutir por qualquer motivo, administrando-se por
via SC

Interaccdes

Farmaco Dose habituall24h  Niveis terapéuticos Efeitos laterais Concenlragao Concentragdo
mg gl aumentada por | diminuida por | concentragdo de | concentracdo de

Carbamazepina 400-1600 812 Sedagdo, tonturas, cefaleias, ~ desiquilibrio,

Carbamazeplna Eritromicina, isoniazida, | Carbamazepina (induz | Fenitoina Teofllna,  varfarina,
nauseas, diplopia, visdo turva, leucopenia, 5;?2;;?0 (L Sneabo‘s‘eu Qs‘;zg&‘dg‘pmam
trombocitopenia,  insuficiéncia  hepética, Vil foina, itoina enobarb\ta\
insuficiéncia cardiaca, hiponatremia SRC carbamazepina carbamazepina,

Valproato 500-3000 50-120 Sedacéo, nauseas, tremor, aumento do apefte, ! lamotrigina
alopécia, insuficiéncia hepética, dermafite, Carbamazepina Carbamazepma
pancreatite, hiperamonemia alopurinol, am\édarona valproato,
Fenitoina 300-400 10-20 Sedacdo, tonturas, desiquilibrio,  diplopia, \mwgramin.a algumas ant?coagu\antes
disartria, hiperplasia gengival,  hirsutismo, su\fonam\dés corticosterdides
eritema, alteragdes cognitivas valproato®, séhu\ados

Fenobarbital 90-200 1040 Sedagdo, depresséo, perda de concentragéo, Fenobarbital Propoxfeno, valproalo Teoflina, _ vararina,
hiperactividade hal , valproato,
corticosterdides
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Niveis séricos

« Nao se deve determinar por rotina,

— porque os niveis terapéuticos convencionais podem nao
corresponder nos doentes individuais aos niveis em que as
convulsdes sdo controladas nem as em que aparecem
efeitos laterais importantes.

— 0s niveis terapéuticos sao apenas indicativos e devem
reservar-se para circunstancias particulares, como:

« O doente continua a ter convulsdes;
Aparecerem sinais e/ou sintomas que podem ser atribuidos a
toxicidade dos farmacos;
Suspeita-se de adeséo deficiente do doente ao tratamento.




