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Emergéncias Oncologicas - Metastases
Leptomeningeas na Emergéncia

Area: Unidade de Emergéncia / Subdrea: Clinica Médica

Objetivos:

1. Identificar quadros clinicos compativeis com metastases leptomeningeas no cenario de
Urgéncia/Emergéncia

2. Realizar o tratamento inicial de pacientes com metastases leptomeningeas

Data da ultima alteracao: terca, 06 de dezembro de 2022
Data de validade da versao: sexta, 06 de dezembro de 2024

Autores e Afiliacao:
José Mauricio S C Mota - Instituto do Cancer do Estado de Sdo Paulo; ex-médico assistente
da Unidade de Emergéncia, FMRP-USP

Defini¢cao / Quadro Clinico:
Disseminacao neoplasica para o espaco leptomeningeo (liquérico).

Consideracdes importantes:

- condicao de incidéncia crescente (aumento de sobrevida de pacientes oncoldgicos e
aperfeicoamento do diagnéstico por exames de imagem)

- 5 a 8% dos pacientes oncoldgicos evoluirdo com disseminacao leptomeningea

- neoplasias mais comumente associadas a disseminacao leptomeningea: mama, pulmao
e melanoma

Quadro clinico:

. Paralisia de nervos cranianos, principalmente de lll, IV, VI e VI
. Cefaléia

. Sindrome radicular e compressao de nervo espinhal

. Confusao mental e rebaixamento do nivel de consciéncia

. Meningismo: incomum - ocorre em 20% dos pacientes

. Paresia de membros, alteracdes sensitivas

. Convulsao é infrequente (<10% dos pacientes)

NOoOo s WNH

Diagnostico:

Diagnéstico:

- Clinica compativel e LCR alterado

- Citologia liquérica com células neoplasicas
- Exame de imagem (TC ou RNM) compativel

Diagnéstico diferencial com tuberculose meninges, CMV e criptococose.

Exames Complementares:

Propedéutica:

1. No cenario de Urgéncia/Emergéncia, a TC de cranio como exame inicial é importante
para excluir metastases em SNC, herniacao e hidrocefalia
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2. RNM de encéfalo é o exame de imagem ideal e deve ser realizada antes da puncao
liquérica (puncao liqudrica esta associado a falsos positivos por aumento do sinal)

3. Puncao liquérica: LCR anormal é encontrado em mais de 90% dos pacientes (aumento
de pressao de abertura, reducao de glicorraquia e aumento de proteinorraquia). A
citologia é fundamental. Coletar pelo menos 10 mL. Sensibilidade é préxima a 100%
quando coletadas 3 ou mais amostras.

Tratamento:

Avaliacao de risco:

1. Alto risco se: doenca oncolégica avancada, sem proposta de tratamento oncolégico
especifico, KPS < 60, déficits neuroldégicos multiplos e fixos.

Tratamento:

1. Nos pacientes de alto risco, possivelmente estard mais indicado cuidados paliativos
exclusivos. Discutir com Oncologia caso a caso.

2. Nos pacientes de nao alto risco, avaliar tratamento oncoldgico.

2.1. Nao ha estudos prospectivos randomizados para avaliar a melhor modalidade de
tratamento

2.2. Discutir com Oncologia em bases individuais a indicacao e melhor abordagem de
tratamento oncolégico especifico

- A ocorréncia de disseminacao leptomeningea é marcador de mau progndstico. A
sobrevida mediana varia de 4 semanas a 3 meses, a depender da apresentacao clinica
inicial e resposta ao tratamento oncoldgico.

Referéncias Bibliograficas Externas:
1. PMID: 23456656
2. PMID: 15477323
3. PMID: 16211882
4. PMID: 23717798

Consideragoes Administrativas: Aprovado.
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