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Introdução: A síndrome da compressão medular é definida como a compressão do saco dural 
sendo constituído por uma massa tumoral extradural, do qual predispõe inicialmente um déficit 
neurológico e mais tardiamente o desenvolvimento da lesão hipóxico-isquêmica-neuronal, endema 
citotóxico e consequentemente uma lesão irreversível1. Existem três mecanismos distintos na 
gênese de metástases que causam compressão medular: disseminação hematogênica, direta 
extensão do tumor e metástase direta de células tumorais. Esta síndrome e a segunda emergência 
oncológica mais frequente e requer um imediato reconhecimento e tratamento para alívio da dor 
e preservação das funções neurológicas2. Objetivo: Identificar os sinais e sintomas relacionados 
à compressão medular, a partir da literatura científica. Métodos: Estudo descritivo referente a 
artigos recuperados das seguintes bases de dados: Lilacs e Scielo.Org. Resultados: A dor 
contínua é o primeiro sintoma em 96% dos doentes com compressão medular, a maioria das 
lesões ocorre ao nível da coluna torácica (50-70%), as restantes surgem na região cervical (10-
30%) e na região lombar e sacral (20-30%)2. Os sinais e sintomas consequentes são dor e 
hipersensibilidade nas costas que piora a noite, não melhora com analgésicos e um achado 
diferencial é que ela piora com a posição supina, acontece disfunção neurológica motora e 
sensitiva, há queixa de pernas cansadas, parestesias e hipoestesias1. Ainda, evidências científicas 
corroboram que a paralisia, disfunção autonômica e o transtorno esfincteriano pioram o 
prognóstico3. Atualmente, a ressonância nuclear magnética (RNM) é o método padrão-ouro na 
avaliação de metástase da coluna, sendo que os objetivos do tratamento são: controlar a dor; 
evitar complicações; e preservar a função neurológica4. Discussão: A compressão da medula 
espinal é uma complicação comum em pacientes com neoplasia maligna, sendo uma causa de 
morbidade muito importante4. Na maioria dos casos o prognóstico é sombrio, sendo necessário o 
diagnóstico precoce antes da instalação do dano neurológico grave e a instauração imediata do 
tratamento são fatores essenciais para evitar a paralisia4. Considerações finais: Assim sendo, os 
profissionais da saúde devem atentar para os sinais e sintomas referentes à compressão medular, 
uma dor que não passo com analgésicos comuns e piora a deitar, fraqueza, deficiências 
sensoriais, motoras e paralisias. Pacientes com diagnóstico de câncer de pulmão, próstata, 
linfomas e mielomas apresentam mais chances de ser acometidos. 
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