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ESOFAGO EM PACIENTE IDOSO: UM RELATO DE CASO.
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Introducao/Fundamentos

A radioterapia € o tratamento indicado para diversos tipos de
cancer, incluindo o cancer de esbfago, mas pode resultar em
efeitos adversos significativos, especialmente em pacientes
idosos com multimorbidade. Um efeito adverso raro, porém
debilitante, € a mielite actinica, uma inflamacdo da medula
espinhal devido a exposicédo a radiagdo. Esta condicdo pode ser
subdiagnosticada devido a sua apresentacdo clinica variavel e
desenvolvimento tardio. Os sintomas incluem fraqueza
progressiva, dorméncia, perda de sensibilidade e dor local que
pode irradiar ao longo das raizes nervosas. O diagnostico é
feito com base na histéria de exposicdo a radiagdo, sintomas
clinicos e exames de imagem, como a RNM. Ndo ha um
tratamento curativo especifico, sendo administrados, geralmente,
corticosteroides, medicamentos para dor neuropatica e
fisioterapia sdo utilizados para gerenciar os sintomas.

Objetivos

Descrever um caso de mielite actinica como complicacdo da
radioterapia, com suspeita inicial de compressdo medular.

Metodologia

Relato de caso realizado através de prontuarios acessados
retrospectivamente mediante concessao

Resultados e Discussodes

Idoso, 76 anos, portador de neoplasia de es6fago diagnosticada
em 2022 e controlada com radioterapia. Apresentou queixa de
quadro subagudo de déficit motor e astenia em membro inferior
esquerdo associado a dor retroesternal intermitente, retencéo
urindria, constipacdo e perda ponderal de 2kg em duas
semanas. Foi submetido a RNM de coluna toraco-lombar, que
identificou hiperintensidade de sinal em T2 em coluna toracica e
hipersinal de corpos vertebrais, sugerindo mielite actinica em
regido atingida por radioterapia prévia. Analise de LCR com
padrbes dentro da normalidade. Foi realizada pulsoterapia de

lg/dia com Metilprednisolona por 03 dias. Paciente evoluiu
clinica e hemodinamicamente estavel. O diagnostico de mielite
transversa é baseado na presenga de deficiéncia motora com
maior envolvimento dos membros inferiores e sinais de
processo inflamatorio revelados no LCR e/ou RNM. Dificuldade
na evacuagao, incontinéncia intestinal ou constipacéo séo sinais
autondmicos evidentes da patologia. (Valdés et al, 2015). Na
literatura atual, o tratamento ainda ndo esta bem estabelecido,
visto que se baseia conforme o quadro clinico, comorbidades e
necessidades de cada paciente, como indica Sampaio (2011).
No entanto, a corticoterapia é corriqueiramente empregada
como primeira op¢do medicamentosa.

Figura 1. RNM: Hipersinal central em T2. Adaptado de Carvalho
(2013).

Conclusoes

A mielite actinica € uma condigédo rara que resulta da exposi¢éo a
radiacdo ionizante, geralmente usada no tratamento de tumores
malignos. Exames de imagem, como a RNM sédo fundamentais
para o seu diagnéstico. O tratamento da mielite actinica
geralmente envolve a administragéo de corticosterdides.
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