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Estado da arte

• Não existem evidências científicas que 

justifiquem o uso de corticosteroides em trauma 

medular de animais de companhia

• Existe apenas um estudo em humanos utilizando 

o protocolo NACSIS – National acute spinal cord

injury study que demonstra



Estado da arte

• Protocolo NACSIS*:

– 30 mg/Kg IV de succinato sódico de 

metilprednisolona (SSMP) nas primeiras 8 horas 

pós-trauma

– Seguindo-se infusão constante de SSMP a 5,4 

mg/Kg/hora durante 24 horas 

Bracken MB, Shepard MJ, Collins WF, et al. A randomized, controlled trial of methylprednisolone or naloxone in the

treatment of acute spinal-cord injury. Results of the Second National Acute Spinal Cord Injury Study. N Engl J Med

1990;322(20):1405–11



Estado da arte

• Protocolo NACSIS:



Estado da arte

• SSMP actua inibindo a peroxidação dos lípidos 
membranários pela remoção de radicais livres 
de oxigènio

– Fase aguda da lesão secundária

• Controvérsia quanto às conclusões:

– benefícios mínimos

– Elevada prevalência de complicações

• Pneumonia

• sepsis





Estado da arte

• 2 ensaios clínicos em medicina veterinária:

– Utilizando modelo canino

– Falharam em demonstrar um efeito benéfico na 

utilização de metilprednisolona

– Utilizaram doses do protocolo NACSIS



Estado da arte

• Ensaio clínico:

– Poder estatístico fraco

– n=4

– Comparou metilprednisolona com 21-aminosteroide

– Não foi um ensaio duplamente cego

• Observador

• Tratador



Estado da arte



Estado da arte

• Poder estatístico fraco

• n=6

• Seguimento apenas até as 2 semanas

• Não foi um ensaio duplamente cego

– Observador

– Tratador



Ensaios clinicos



Ensaios clinicos

• Pontos fracos dos estudos apresentados:

– Ausência de controlos com placebo

– Ausência de ensaios clinicos duplamente cegos

– Grupos experimentais com n muito reduzido

• Ideal n≥30 

• Número de replicados para cada varíável ou observação 

deve ser superior a 2

– Ausência de avaliação funcional a longo prazo

• Falta padronização na avaliação funcional



Ensaios clinicos

• Pontos fracos dos estudos apresentados:

– Modelo de execução da lesão medular diferente 

entre ensaios

– Ausência de avaliação funcional a longo prazo

• Falta padronização na avaliação funcional

– Grupos devem ser homogéneos

• Reduz variabilidade intragrupo

– Evitar controlos históricos



Adaptado de: Olby, N., 2010. The Pathogenesis and Treatment of Acute Spinal Cord Injuries n Dogs. Veterinary

Clinics of North America. 40: 791-807



Efeitos secundários - corticosteroides



Efeitos secundários - corticosteroides

• Para além da sua ineficácia clínica apresentam 

efeitos secundários indesejáveis

• Não ocorrem apenas na terapêutica com 

SSMP

• Outros corticosteroides frequentemente 

utilizados:

– Dexametasona IV





Efeitos secundários - corticosteroides

• Doses elevadas 

– 2.25 ± 4.28 mg/kg 

• Cães tratados com dexametasona em altas 

doses

– maior prevalência de vómitos e diarreia (P<0,05)

– Maior prevalência de UTI (P<0,05), 11,4 OR





Efeitos secundários - corticosteroides

• Neste estudo prospectivo:

– Animais tratados com SSMP em altas doses 

demonstraram maior prevalência de sinais GI –

vómitos e diarreia

– 2 animais tratados com  SSMP foram 

diagnosticados com pneumonia

• Estudos retrospectivos em medicina humana, 

demonstraram um maior risco de sepsis e pneumonia*

* Gerndt SJ, Rodriguez JL, Pawlik JW, et al. Consequences of highdose steroid therapy for acute spinal cord 

injury. J Trauma: Injury Infect Crit Care 1997;42(2):279-282



Efeitos secundários - corticosteroides

• Neste estudo prospectivo:

– Animais tratados com SSMP em altas doses

• tiveram maior tempo de hospitalização

• Custos de hospitalização mais elevados



Efeitos secundários - corticosteroides

• Ulceração e hemorragia GI 

– efeito secundário prevalente em animais tratados 

com SSMP em altas doses* 

*Rohrer CR, Hill RC, Fischer A, et al. Gastric hemorrhage in dogs given high doses of methylprednisolone 

sodium succinate. Am J Vet Res 1999;60(8):977-981



Efeitos secundários - corticosteroides

• Apesar de todas as evidências:

– Em humanos o trauma medular predispõe para 

ulceração GI*

* Kewalramani LS. Neurogenic gastro-duodenal ulceration and bleeding associated with spinal cord 
injuries. J Trauma 1979;19(4):259-265.



Conclusões
• .

• Em pacientes com trauma medular o que fazer?
• Monitorizar e controlar pressão arterial

– Espinal medula perde a capacidade de autoregulação

– Previne isquémia e lesões secundária

• Descomprimir e/ou estabilizar de forma precoce
– Reduzir lesão primária por contusão ou concussão

– Lavagem intensa com soro fisiológico  remove aa excitatórios e MP

• Aguardar publicação de ensaios duplamente cegos de drogas promissoras
– 4-aminopiridina

– Polietilenoglicol



• .


