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RESUMO

A isquemia da medula espinhal é rara e seu reconhecimento desafiador frente as
apresentacGes variadas e ao amplo diagnostico diferencial’. O estudo teve por objetivo
descrever uma série com trés relatos de casos e demonstrar a evolucdo do quadro
clinico, diagndstico e tratamento. Dois pacientes tiveram evolucao clinica semelhante,
iniciada com dor subita, tetraparesia, alteracdo sensorial e disfuncdo esfincteriana. No
outro caso, a isquemia medular se estabeleceu apds cirurgia de coarctacdo de aorta e
evoluiu com paraplegia, anestesia abaixo da lesdo e alteracdo esfincteriana. A
ressonancia magnética da medula espinhal demonstrou les6es com hipersinal nas
sequéncias ponderadas em T2 nos trés casos e o tratamento foi baseado na utilizagédo
de aspirina e na reabilitacdo com sessdes de fisioterapia e um deles recebeu aplicacédo
de toxina botulinica. A evolucdo foi favoravel nos trés pacientes, com recuperacao
parcial ou total das debilidades e da deambulacdo com apoio, mantendo parcialmente
a perda sensorial. O acidente vascular medular deve ser suspeitado em todos os
pacientes com mielopatias agudas. O prognoéstico € melhor quando comparado ao
acidente vascular encefalico e o diagnoéstico correto evita submeter os pacientes a
terapias desnecessarias e a reabilitacdo precoce contribui para a melhor resposta
clinica.

Palavras-chave: Infarto. Isquemia. Isquemia do corddo medular.

ABSTRACT

Spinal cord ischemia is rare and its recognition is challenging due to the varied
presentations and wide differential diagnosis?. This study aimed to describe a series with
three case reports and demonstrate the evolution of the clinical findings, diagnostic and
therapeutic management. Two patients had similar clinical evolution that started with
sudden root pain, tetraparesis, sensorial loss and sphincter dysfunction. In the other
case, the spinal schemia occurred after coarctation of aortic surgery and progressed
with paraplegia, anesthesia below the lesion and sphincter alteration. The magnetic
ressonance showed hiperintense signal lesions in the spinal cord in all three cases. The
treatment was based on aspirine and rehabilitation, with physiotherapy sessions and
one of them received botulinum toxin. All patients evolved well, with partial or full
recovery of the disabilities and deambulation with support, the sensory loss was partially
maintained. The suspiction of spinal ischemia must ocurr in all patients with acute
myelopathies. The prognosis is better than brain stroke and the correct diagnosis avoids
unnecessary therapies. The early rehabilitation contributes to a better clinical response.
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1. INTRODUCAO

O acidente vascular medular é o resultado da reducédo do fluxo sanguineo ou
oclusdo vascular das artérias que irrigam a medula espinhal, isso pode levar & baixa
perfusdo ou a lesdes isquémicas medulares. A extensa rede de artérias colaterais na
medula espinhal reflete a alta tolerancia a processos isquémicos e a hipdxia; logo, o
infarto medular é raro? e sua identificacdo é desafiadora diante das apresentacGes
clinicas atipicas e do amplo diagnostico diferencial. Poucas séries de relatos de casos
foram publicadas acerca desse evento isquémico?.

Os pacientes com infarto medular costumam apresentar déficits neuroldgicos
graves e variados, em vista da dependéncia da localizacao anatémica da leséo e de sua
extens&o®. A regido frequentemente afetada pelo infarto € o territério irrigado pela artéria
espinhal anterior, e 0 segmento medular mais comumente envolvido é o toracico?. As
etiologias incluem causas traumaticas e ndo traumaticas?, porém um dos principais
fatores de risco bem documentados séo os vasculares*. Nao ha evidéncias consistentes
para o tratamento, mas a reabilitacdo precoce é estimulada®.

Existe um retardo entre a apresentacao clinica e seu reconhecimento tanto por
parte da populacéo quanto dos préprios profissionais da saude, o que leva a diagnosticos
tardios, por isso ha uma necessidade urgente de aumentar a conscientizacdo acerca
desta patologia com o intuito de favorecer a intervencgéo precoce®.

O objetivo do estudo foi relatar trés casos clinicos de Acidente Vascular Medular,
descrever a evolucao do quadro clinico, diagndstico e desfechos, bem como evidenciar,

ao final do acompanhamento de cada caso, o grau de independéncia funcional e marcha.

2. MATERIAIS E METODOS

A presente pesquisa é um estudo de Relato de Caso, conforme a carta circular
166/2018, viabilizado por meio de pesquisa em prontuario, sem envolver coleta de material
biologico e sem fins lucrativos. O estudo desenhou-se como transversal e retrospectivo, ja
gue foi baseado na histéria pregressa do paciente. Possui ainda carater observacional e
descritivo.

A pesquisa foi realizada na Clinica Unineuro Tapajos, uma clinica privada
especializada e referéncia em Neurologia na regido, localizada no municipio de Santarém-

Para, onde os pacientes foram atendidos durante a evolucéo de sua doenca.
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A amostra consistiu em trés pacientes adultos que foram diagnosticados com
Acidente Vascular Medular e atendidos na clinica. Os critérios de inclusdo foram pacientes
com diagnéstico confirmado de Acidente Vascular Medular e que desenvolveram doenca
neuroldgica. Foram excluidos pacientes que nao tiveram comprovado diagnéstico de
Acidente Vascular Medular ou aqueles com dados incompletos e/ou extraviados nos
prontuarios. A coleta de dados ocorreu no periodo de 20 junho a 30 de julho de 2021.

Por se tratar de uma doencga pouco incidente, em uma regiao com recursos limitados,
com um periodo de observagdo curto, a amostra contou com um numero restrito de
participantes.

A pesquisa seguiu a resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude e foi e
aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP — UEPA), com parecer N° 4.808.085. As
informacdes foram obtidas por meio da andlise da historia clinica documentada, registro
dos métodos diagndsticos e terapéuticos, cujas variaveis foram: idade do paciente, sexo,
procedéncia, queixa principal, evolucao clinica da doenca, déficit motor, déficit sensitivo,
nivel sensitivo, disfuncéo esfincteriana e dor, exames laboratoriais e exames de imagem e
tratamento instituido. Os dados foram coletados e analisados a partir de uma ficha de
avaliacdo, contendo evolucao clinica, diagnostico, tratamento e perfil epidemioldgico dos

pacientes analisados.

3. RESULTADOS

Paciente 1: masculino, 27 anos, residente em Santarém-PA. Levado ao hospital com
historia de dor subita do tipo aperto e em faixa ao nivel dos mamilos com irradiacdo para
0s ombros, evoluiu com perda dos movimentos nos quatro membros, da sensibilidade
abaixo da linha mamilar e do controle esfincteriano.

Paciente 2: masculino, 25 anos, residente em Oriximina-PA. Procurou o ambulatério
de neurologia com paresia flacida e perda do controle esfincteriano que iniciou um dia apés
cirurgia de coartacdo de aorta. A eletroneuromiografia demonstrou anormalidades com
caracteristicas neurogénicas e sinais de desnervacdo e reinervacdo em todos o0s
segmentos que compdem o plexo lombossacral bilateralmente.

Paciente 3: masculino, 75 anos, residente em Rurépolis-PA. Levado ao hospital com
guadro de dorméncia subita nos quatro membros apds dor intensa no pescoc¢o. Evoluiu em
uma hora com tetraparesia e perda do controle esfincteriano. Encaminhado ao hospital de

média complexidade, onde permaneceu por dez dias e recebeu pulsoterapia com
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metilprednisolona. Ap6s um més do evento isquémico ainda ndo conseguia permanecer

sentado e estava em uso de sonda vesical de demora.

A tabela 1 mostra os principais dados clinicos, fatores de risco e exames

complementares relativos a cada paciente para comparacao.

Tabela 1. Dados comparativos entre os casos clinicos

VARIAVEIS PACIENTE 1 PACIENTE 2 PACIENTE 3
IDADE 27 anos 24 anos 75 anos
FATORES DE RISCO Diabetes Mellitus tipp 1~ C'"Urgia aortica apos Hipertensdo Arterial
coarctacéo Sistémica
ETIOLOGIA Idiopatica il aortica apos Idiopatica
coarctacéo
Tetraparesia forga grau 3
SINDROME MOTORA proximal e 0 distal em Paraplegia Tetraparesia

SINDROME SENSITIVA

DISFUNCAO
ESFINCTERIANA

TONUS

REFLEXOS

LIQUIDO
CEFALORRAQUIDIANO
(LCR)

RESSONANCIA
MAGNETICA

TRATAMENTO

ACOMPANHAMENTO

EVOLUCAO

membros superiores e
grau 0 em inferiores
Nivel sensitivo superficial
em T4. Sensibilidade
profunda preservada

Retencdo urinaria e fecal

Hipotonia em membros
superiores e
espasticidade em
inferiores
Bicipital: diminuido,
estilorradial: abolido,
patelar e aquileu:
hiperreflexia

Sem alteragdes (anticorpo
anti-aquaporina 4 e
bandas oligoclonais:

negativo)
Hipersinal na regido
antero-lateral e cérvico-
dorsal (figuras 1,2,3)
Aspirina, fisioterapia
motora e urogenital,
baclofeno 10 mg 2
vezes/dia e aplicagéo de
toxina botulinica

1 ano e 8 meses

Deambula com apoio,
recuperou controle parcial
dos esficteres, raros
episodios de incontinéncia
fecal, mantém perda
sensorial dissociada,
melhora da espasticidade

Hipoestesia abaixo de
L1, atingindo regido
anogenital
Incontinéncia urinaria
e fecal

Hipotonia em
membros inferiores

Reflexos tendinosos
abolidos, auséncia de
sinal de Babinski e
reflexo cutaneo-
plantar em flexao

Hipersinal
intramedular de T8-
T11

Aspirina e fisioterapia
motora

2 anos

Deambula com apoio,
marcha escarvante,
controle esfincteriano
quase completo,
sensibilidade
anogenital e a erecao
ainda comprometidas.
Hipoestesia abaixo de
L1

Nivel sensitivo superficial em
C4. Sensibilidade profunda
preservada

Incontinéncia urinaria e fecal

Espasticidade severa nos
quatro membros

Reflexos tendinosos
aumentados globalmente,
presenca de clénus, sinal de
Babinski e Hoffmann
bilaterais

Hiperproteinorraquia e
glicose baixa

Hipersinal com edema e
realce de aspecto tumefativo
em C4-C7

Aspirina e fisioterapia motora

9 meses

Deambula com apoio,
controle esfincteriano
normal, disfuncao erétil, nivel
sensitivo superficial em C5

Fonte: autores da pesquisa
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Figura 1. Imagem de ressonancia magnética do Figura 2. Imagem de ressonancia magnetica do
paciente 1. Sequéncia T2 da coluna cervical em corte paciente 1. Corte axial na sequéncia T2 mostrando
sagital, evidenciando hipersinal na regido anterolateral hipersinal na regido anterior da medula cervical
da medula de C4 até a porc&o torécica alta (seta). (seta). _

Fonte: autores da pesquisa Fonte: autores da pesquisa

Figura 3. Imagem de ressonancia magnética do paciente 1. Sequéncia DWI em
corte sagital demonstrando sinal sugestivo de isquemia extensa ao longo da
por¢éo inferior da medula cervical e por¢éo alta da medula toracica (seta).

Fonte: autores da pesquisa
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4. DISCUSSAO

A compreensdo da anatomia da medula espinhal é fundamental para o
reconhecimento precoce da isquemia medular. Emanam da medula espinal 31 pares de
raizes nervosas organizadas em quatro segmentos: cervical, toracico, lombar e coccigeo.
A parte anterior da medula contém tractos motores e espinotalamicos, posteriormente
abriga os fasciculos gracil e cuneiforme, lateralmente contém as modalidades corticospinal

lateral, rubroespinal e reticuloespinal medular”®,

A vascularizacdo é feita por uma artéria espinhal anterior e duas posteriores, 0s
ramos segmentares cervicais e 0os derivados da aorta penetram no forame intervertebral,
dividem-se em artérias radiculomedulares anterior e posterior e contribuem para a
vascularizagdo juntamente com os ramos principais®. Um grupo de artérias, que pode variar
de cinco a oito, assume fungédo dominante no suprimento da artéria espinhal anterior. Em
90% das pessoas, uma dessas artérias origina-se a partir dos segmentos T9-T12, assume
essa funcdo e é responsavel pela perfusdo da medula toracica inferior e lombar. E
conhecida como artéria de Adamkiewicz®. Devido ao altissimo nivel de circulacéo colateral
medular, é pequena sua suscetibilidade a lesées isquémicas vasculares’, tornando, entéo,
0 acidente vascular medular um evento raro. Entretanto, entre os segmentos T4 e T8 esta
localizada uma parte onde ha menos anastomoses e pode ser mais propenso ao infarto

medular®,

Dessa forma, a isquemia medular € responsavel por 1 a 2% da totalidade dos
acidentes vasculares isquémicos. Evento raro entre 0s pacientes mais jovens, sua
prevaléncia tem pico entre a sexta e a sétima década de vida® e em mais da metade dos
casos possui causa desconhecidall. Apesar de grande parte da literatura relacionar
cirurgias adrticas ao acidente vascular medular, mais de 70% desses infartos tém como
mecanismo outras etiologias, como fistulas arteriovenosas, hipotensao sistémica, cirurgias
ndo adrticas'?, além de infeccédo, tabagismo e displasia fibromuscular®. Ha ainda um estudo

gue associa a doenca COVID-19 como causa de infarto medular®3,

Neste estudo, ha dois pacientes que divergem quanto a faixa etaria mais descrita no
padrao epidemioldgico, mas que possuem fatores etioldgicos conhecidos na literatura. No
primeiro caso, o paciente possuia como antecedente prévio diabetes mellitus tipo 1. Nao

foram encontrados estudos que relacionassem esse tipo de diabetes a isquemia medular,
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entretanto, esse é um fator de risco reconhecidamente associado a eventos vasculares?!4.
O segundo caso possuia cirurgia aértica pregressa como provavel fator desencadeante do
acidente isquémico. Enquanto o terceiro caso corrobora tanto acerca da faixa etaria quanto
em relacéo aos fatores de risco (Diabetes Mellitus tipo 2 e Hipertenséo Arterial Sistémica)

com os estudos supracitados.

O acidente vascular medular é subdiagnosticado e rotineiramente confundido com
mielite transversa?. Um estudo relatou que os pacientes eram tardiamente identificados no
pronto-socorro, sugerindo a falta de reconhecimento acerca do tema por parte do publico e
potencialmente dos préprios médicos®. Logo, o reconhecimento clinico é fundamental para

0 manejo correto dos pacientes.

A evolucao temporal do evento dos pacientes foi compativel com a descricdo da
literatura. As manifestacdes clinicas do infarto medular dependem da porcédo da medula
acometida, por isso sdo inespecificas; porém, em geral, sdo marcadas por um inicio agudo,
precedido por dor subita e intensa na regidao dorsal que pode irradiar caudalmente, com
evolucdo para fraqueza bilateral, parestesias e hipoestesias. Esse quadro € associado
ainda com perda de controle esfincteriano ou retencdo urinaria e fecal®. O déficit
neurolégico pode se desenvolver dentro de 15 minutos até 48 horas ou mais tarde!l.
Zalewski e colaboradores* propuseram em seu estudo critérios diagnésticos acerca desse
evento e delinearam que o subito acumulo de déficits neurolégicos graves em 12 horas é o0
discriminador diagndéstico mais decisivo, porque € raro que outras mielopatias apresentem-
se com déficit grave de forma t&o rapida, ou seja, a piora clinica mais gradual favorece
outras etiologias. No entanto, a evolucao no infarto medular é mais lenta em comparacéo

com a isquemia cerebral devido a rede de colaterais que suprem a medula espinhal?.

Em dois pacientes deste estudo, os déficits neurolégicos foram precedidos por dor
sUbita, assim como em estudos anteriores!31>1¢ Mais de 80% dos infartos medulares
apresentam-se com dor, uma diferenca importante do acidente vascular cerebral, o qual em
geral ndo é doloroso*®. A dor é causada especialmente quando o infarto atinge raiz nervosa
ou plexo associado e manifesta-se como dor radicular ao redor do nivel espinhal envolvido?®.
Outra explicacdo para o evento doloroso seria a ativacdo do tracto espinotalamico ou
também pelo mecanismo que pode acompanhar o infarto como disseccdo adrtica ou

embolia fibrocartilaginosaZ.

Dois pacientes deste estudo (0 primeiro e o terceiro) apresentaram quadro clinico
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semelhante, o qual iniciou com dor subita, apés alguns minutos evoluiu para tetraparesia,
hipoestesia abaixo do nivel da dor e perda do controle esfincteriano ou retencao fecal e
urindria. Ao exame neurolégico, havia diminuicdo da sensibilidade superficial e
sensibilidade profunda preservada. Muito semelhante a esses casos € o relato clinico
descrito por Harada e colaboradores'®, que apresentava indicios consistentes para
sindrome da artéria espinhal anterior. Essa sindrome € rara e € caracterizada por
tetraparesia, perda sensorial dissociada, disfuncao intestinal e vesical, além de dor subita
ao nivel daleséo?®. A dissociacdo da sensibilidade é tipica e ocorre devido ao acometimento
dos tractos espinotalamicos (localizados na parte anterolateral da medula) e preservacao

dos fasciculos gracil e cuneiforme, irrigados pelas artérias espinhais posteriores.

Outro dado importante dos casos relatados no estudo foi acerca dos reflexos
tendinosos. No primeiro caso, os reflexos nos membros superiores estavam diminuidos ou
ausentes; isso pode ser explicado devido a avaliacdo ter sido realizada durante a fase
aguda do evento isquémico. Essa fase pode ter duracéo de até 6 semanas e esta associada
a reflexos diminuidos ou ausentes!. Em contrapartida, o terceiro caso evoluiu com
hiperreflexia apos trés meses do evento. Os dois primeiros casos cursaram ainda com
espasticidade ao exame fisico, o que poderia levar a suspeita de mielopatia compressiva

cronica; porém, a presenca desse sinal sugere degeneracéo tardia dos tractos piramidais
17

No segundo caso deste estudo, a isquemia medular desenvolveu-se apoés cirurgia
cardiaca em decorréncia de coarctacdo aortica, com quadro de paraplegia, anestesia
abaixo da lesdo e alteracdo esfincteriana. Ao exame neuroldgico, havia alteracdo na
sensibilidade profunda e superficial em contraste com os dois outros casos apresentados,
nos quais havia perda sensorial dissociada. As patologias adrticas e cirurgias cardiacas
representam menos de 30% dos infartos medulares. Devido a falta de neuromonitoramento
durante arealizacdo dessas cirurgias, é dificil inferir momentos intra-operatdrios especificos
gue podem ter mais suscetibilidade para causar os infartos?. Um dos fatores que pode
piorar o fluxo espinhal por meio dos pequenos vasos € o pingamento da aorta durante o ato

cirlrgico?®.

Os achados laboratoriais no acidente vascular medular apresentam-se, em geral,
sem alteracdes!®. Entretanto, um perfil ndo inflamatério do liquido cefalorraquidiano é

importante para diferenciar de patologias infecciosas e inflamatorias, embora leves
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anormalidades possam ser encontradas, como elevacdo de proteinas?. Esses dados
corroboram com esta pesquisa, no qual o primeiro caso teve o exame do liquor sem
alteracbes, enquanto o terceiro caso possuia uma leve proteinoraquia, ambos sem sinais

inflamatoérios ou infecciosos.

Nos trés casos deste estudo a ressonancia magnética demonstrou lesdo nas
sequéncias ponderadas em T2, o que corroborou para o diagnostico. No primeiro caso,
demonstrou hipersinal na regido anterolateral atingindo extensa area da medula
cervicodorsal. No segundo, hipersinal intramedular na regido toracica, T8-T11l. E no
terceiro, evidenciou-se edema e realce em regido de medula cervical, C4-C7. Uma limitacéo
deste estudo foi relacionar o tempo do inicio do quadro clinico isquémico até a realizacéo

dos exames laboratoriais e de imagem, em vista que néo estava registrado em prontuario.

A ferramenta mais util para auxiliar no diagnostico do infarto medular é a ressonancia
magneética, porque pode demonstrar a estrutura da medula envolvida e identificar o local da
lesdo® e ainda ajuda a descartar outras etiologias!. Nos casos em que as lesGes afetam
apenas a substancia cinzenta, na regido dos cornos anteriores®, esse exame pode
apresentar um padrdo conhecido como “olhos de coruja” nas sequéncias em T2!. Porém,
esse sinal é visivel em apenas 45% dos pacientes. Quando a leséo afeta os vasos que
irrigam as vértebras, o infarto do corpo vertebral pode ser evidenciado na ressonancia em
4 a 35% dos casos e, quando encontrado, € um sinal confirmatorio de isquemia. Infartos
nessa regido costumam estar relacionados a doenca aérticall. Uma limitagdo na utilizacéo
dessa sequéncia em T2 na isquemia medular € a possibilidade de n&o evidenciar lesédo nas
primeiras 12-15 horas do inicio do evento®. Alguns autores®!! ressaltam a ressonancia com
DWI como mais sensivel e importante no diagnéstico precoce comparada as sequéncias
ponderadas em T2. Outro exame que pode confirmar ou descartar diferentes causas é a
angiografia por tomografia ou por ressonancia’, ela permite diagnosticar, entender melhor
a arquitetura das lesdes vasculares, avaliar a etiologia de infartos medulares e planejar o

tratamento?!.

A ressonancia deve ser repetida uma semana apds o evento isquémico, pois uma
anormalidade pode se tornar evidente nas sequéncias em T2 somente apos esse periodo.
Além disso, € importante para descartar doencas inflamatérias e vasculares que podem
apresentar resultados alterados nesse exame nos momentos iniciais. Logo, a auséncia de

anormalidades no exame de imagem nas primeiras horas e dias do evento isquémico deve
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levantar a suspeita de isquemia medular?®®. A sensibilidade e a especificidade da
ressonancia tanto nas imagens ponderadas em T2 quanto com DWI s&o baixas para a
confirmacédo do diagndéstico, mesmo nos casos de lesdes extensas e nos cenarios agudos.
Portanto, a anamnese e o0 exame neurologico cuidadoso que levem a forte suspeita de
isquemia medular anulam, de inicio, a ressonancia magnética negativa e nao devem

retardar o manejo adequado do paciente®.

Apesar dos desfechos clinicos potencialmente devastadores, ainda nao héa
tratamento protocolado para ser aplicado nos casos de acidente vascular medular®®. A
gualidade das evidéncias para a terapéutica desse evento isquémico é atualmente fraca, e
pode ser justificada pela baixa incidéncia e pelo atraso do diagndstico®. Alguns autores
recomendam o uso de aspirina como uma primeira escolha prudente nesses casos*?,
principalmente na presenca de fatores de risco vasculares®. Nenhum ensaio clinico apoia o
uso de trombolitico?, isso se deve a barreira do tempo para realizagdo da trombdlise e
admisséo do paciente, pois existem dificuldades significativas no reconhecimento clinico,

bem como a evolucéo lenta para atingir o platé em comparacgéo ao infarto cerebral®.

O tratamento, portanto, concentra-se na reabilitacdo e nos fatores de risco*. A
reabilitacdo agressiva deve ser introduzida e muitos pacientes alcancam resultados
satisfatorios?. Os trés pacientes do deste estudo realizaram reabilitacdo com fisioterapia e
receberam aspirina, com evolucdo clinica favoravel. Além disso, um deles recebeu
aplicacao de toxina botulinica em musculos dos membros inferiores e obteve aumento em
um grau na forca muscular. A toxina permitiu a realizacdo de mais exercicios isomeétricos
porque reduziu a espasticidade dos membros, logo, o paciente teve maior ganho de forca
e melhor performance nas sessdes de fisioterapia.

O prognostico de pacientes com infarto medular € melhor em comparacéo aqueles
com infarto cerebral, a probabilidade de receber alta para casa e de melhora apds o
tratamento inicial € maior, bem como a mortalidade € mais baixa e o bem-estar emocional
a longo prazo, mais elevado. Embora a dor crbnica seja mais comum naqueles com
isquemia medular, o reemprego é maior comparado aos pacientes com infarto cerebral, ja

gue esses Ultimos sdo mais afetados por déficits cognitivos?2.

5. CONSIDERACOES FINAIS

Embora o acidente vascular medular seja raro ou sub diagnosticado, esse evento

deve ser suspeitado em todos 0s pacientes que se apresentem com sintomas mielopaticos
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subitos e progressivos, com ou sem fatores de risco. A ressonancia magnética € um exame
complementar importante, mas pode apresentar-se normal no inicio. Logo, a historia do
paciente e o exame neuroldgico cuidadoso que sugerem uma possivel sindrome vascular
acometendo a medula espinhal tornam-se obrigatérios e sdo essenciais para nortear o
tratamento.

Neste estudo, foram demonstrados trés casos em que a clinica era variavel, porém,
suficiente para suspeitar de isquemia medular. O diagndstico correto e precoce evita
submeter os pacientes a tratamentos desnecessarios e que podem trazer algum risco. Ha
uma necessidade emergente de aumentar o reconhecimento acerca dessa sindrome
isquémica, ndo apenas na populacdo em geral, mas também no préprio meio académico,
ja que o retardo ou diagndsticos errados influenciam diretamente no prognéstico do

paciente.
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