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REVISAO SISTEMATICA: EVIDENCIAS PARA MANEJO AGUDO DO
TRAUMATISMO DE COLUNA

Natalia Contini (BIC-UCS), Yan de Assuncao Bicca, Arthur Aguzzoli, Matheus Machado
Rech, Asdrubal Falavigna (Orientador(a))

Lesdao medular (LM) refere-se ao insulto da medula espinhal ou cauda equina. Nos Ultimos anos, a
mortalidade de vitimas com lesdo na coluna e LM foi reduzida devido ao progresso dos primeiros socorros
pré-hospitalares e tratamentos na fase aguda. A base de dados PubMed foi pesquisada com o objetivo de
encontrar evidéncias sobre cuidados agudos apés trauma da coluna vertebral. Artigos sobre técnica
cirlrgica, reabilitacdo e manejo cronico ndao foram incluidos. As secbes de referéncia das revisdes
narrativas incluidas foram examinadas para encontrar outros artigos relacionados. A busca na base de
dados realizada rendeu um total de 613 publicacées. Apds a aplicacdo dos critérios de inclusdo e
exclusao associados a identificacdo dos estudos com base na busca de citacbes, 88 estudos foram
elegiveis para a andlise qualitativa final. A revisdo mostrou que os critérios do National Emergency
X-Radiography Utilization Study Group e do Canadian C-Spine Rule tém alta sensibilidade para a
identificacao de lesdo da coluna cervical. Os escores NEXUS e PECARN devem ser usados para avaliar
criancas. A tomografia computadorizada (TC) é o método de imagem de escolha. Em pacientes com LM
cervical completa acima de C5 e quadriplegia completa, a intubagdo deve ser oferecida rotineiramente e
precocemente. A manutencdo da pressdo arterial média em 85 a 90 mmHg apdés LM aguda por um
periodo de 7 dias é segura e pode melhorar o resultado neurolégico. Recomenda-se descompressao
precoce da medula espinhal e estabilizacdo da coluna (dentro de 24 horas). Também sdo discutidas
possiveis intervencdes e a prevencao de complicacbes, como pneumonia, Ulcera por pressao, infeccao do
trato urinario e trombose venosa profunda. Embora as diretrizes recomendem o uso de colares espinhais
no ambiente pré-hospitalar, nenhum dos estudos relatou qualquer beneficio. Ndo hé tratamentos
neuroprotetores estabelecidos. No entanto, hipotermia e pregabalina sao tratamentos potenciais que
podem fornecer algum grau de melhora na fungao. Pesquisas futuras devem se concentrar na definicao
dos niveis 6timos de hipotermia. A medida da pressdao de perfusdo medular nas lesdes medulares
traumaticas nao pode ser utilizada como parametro devido a falta de informacdes na literatura.
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