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INTRODUCAO / OBJETIVO RESULTADOS

O Trauma Raquimedular (TRM) € uma patologia
comum e esta associada a elevada taxa de
morbimortalidade O manejo adequado da lesao
medular traumatica €& essencial para evitar

O numero de artigos, juntamente com seu nivel de
evidéncia estao dispostos na tabela 1 (SANRA) e na
tabela 2 (OCEBM).

sequelas neurologicas e o alto custo financeiro para
a sociedade. Esse estudo tem como objetivo
atualizar o protocolo de manejo do paciente com
lesao medular traumatica, a fim de melhoras os
desfechos clinicos.

MATERIAL E METODOS

Foi realizada uma revisao sistematica no PubMed
nos ultimos 5 anos utilizando as palavras-chaves
(spine OR spinal) AND (trauma OR injury) AND
spinal cord injury AND acute management. Os
artigos encontrados foram analisados e
selecionados tendo como critério de inclusao o
manejo traumatico agudo da lesao da medula
espinhal.

O nivel de evidéncia de cada estudo foi
determinado de acordo com o Oxford Centre for
Evidence-Based Medicine (OCEBM) e o Scale for
the Assessment of Narrative Review Articles
(SANRA).

RESULTADOS
A pesquisa da literatura fol realizada no banco de

dados PubMed, sendo encontrado 408 estudos
cientificos relacionados ao tema.

Apods leitura do titulo e resumo e aplicados os
critérios de inclusao e exclusao, 82 artigos foram
selecionados para revisdao do texto na integra.
Dentre esses, 27 foram excluidos apds a leitura
minuciosa do texto, resultando em um total de 55
artigos para avaliacao do nivel de evidéncia,
determinado de acordo com o OCEBM e o
SANRA.

Classificacao SANRA

Numero de artigos
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Tabela 1 - Analise dos estudos de revisao nao sistematica através da Scale for
the Assessment of Narrative Review Articles (SANRA).

Classificacao OCEBM

Numero de artigos

3

2

13

IV

3

V

0

Tabela 2 - Analise de estudos de coorte e revisdes sistematicas através da
Oxford Centre for Evidence-Based Medicine (OCEBM) Levels of Evidence.

CONSIDERACOES FINAIS

Houve baixo numero de artigos prospectivos
randomizados duplo-cegos, com a predominancia
de publicacOes de relatos de experiéncia, revisdes e
estudos retrospectivos.

Ressalta-se a importancia do aumento de
publicacao de artigos com alto nivel de relevancia
clinica, a fim de refutar ou validar praticas no manejo
do paciente com lesao medular traumatica.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1. Rouanet C, Reges D, Rocha E, Gagliardi V, Silva GS. Traumatic spinal cord injury: current
concepts and treatment update. Arquivos de neuro-psiquiatria. 2017;75(6):387-93.

2. Theodore N, Hadley MN, Aarabi B, Dhall SS, Gelb DE, Hurlbert RJ, et al. Prehospital
cervical spinal immobilization after trauma. Neurosurgery. 2013;72 Suppl 2:22-34.

3. Sandean D. Management of acute spinal cord injury: A summary of the evidence pertaining
to the acute management, operative and non-operative management. World journal of
orthopedics. 2020;11(12):573-83.

4. Kakulas BA. A review of the neuropathology of human spinal cord injury with emphasis on
special features. The journal of spinal cord medicine. 1999;22(2):119-24. 5. Fransen BL,
Hosman AJ, van Middendorp JJ, Edwards M, van Grunsven PM, van de Meent H. Pre-hospital
and acute management of traumatic spinal cord injury in the Netherlands: survey results urge
the need for standardization. Spinal cord. 2016;54(1):34-8.

APOIO
PIBIC/CNPQ



