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INTRODUCAO / OBJETIVO RESULTADOS
O Trau ma Raq u | m ed u Iar’ (TRM) é u ma Classificagao OCEBM Numero de artigos
patologia comum e esta associada a elevada taxa de ,ﬂ i
morbimortalidade, afetando permanentemente as i 13
funcOes autonoOmicas, sensitivas e motoras de - f;

Tabela 1 - Analise de estudos de coorte e revisdes sistematicas através da Oxford Centre for Evidence-Based
Medicine (OCEBM) Levels of Evidence.

Classificagao SANRA

membros superiores e/ou inferiores. O manegjo
adequado da lesao medular traumatica € essencial

Numero de artigos

para evitar sequelas neurologicas e elevado custo 1a4 5

filnanceiro para a sociedade. E necessario 5a7 18

estabelecer guias terapéuticos atraves da revisao 8a 12 6

daS ev|dénc|as pubhcadas na ||teratura para embasar ;ael?/ieeis\vi;tﬁT:SIi?gAdﬁsts).jtudos de revisdo nao sistematica através da Scale for the Assessment of Narrative
as condutas no atendimento do paciente com TRM. e RN

Abordagem ciridrgica Pode acelerar a recuperagdo neuroldgica e reduzir complicagdes

Uso do corticoide Uso é controverso

MATERIAL E METODOS

Ajuste da pressao arterial | Manter PAM entre 85-90 mmHg pode ser benéfico

Terapia celular Sao necessarios grandes estudos pré-clinicos para maior elucidagao

Foi realizada uma revisao sistematica no

Hipotermia Atua na protecdo do SNC. Pode ser aliado a descompressao precoce

Monitoramento da
perfusao liquérico

PubMed nos ultimos 5 anos utilizando as palavras-

Pode ajudar a guiar terapia, mas ainda falta consenso sobre o manejo ideal

chaves (spine OR spinal) AND (trauma OR injury) ee—————
AND spinal cord injury AND acute management. Os entubagao

Intubacao seletiva pode evitar edema respiratério sem aumentar traqueostomias
desnecessarias

Traqueostomia precoce pode reduzir tempo de ventilagdo mecanica e internagao em UTI

e Traqueostomia

artigos  encontrados foram  analisados

Tabela 3: Principais achados categorizados em uma tabela-resumo para melhor visualizagao

selecionados tendo como critério de inclusao o
manejo traumatico agudo da lesao da medula
espinhal.

O nivel de evidéncia de cada estudo foi

CONSIDERACOES FINAIS

Se observa um baixo numero de artigos

determinado de acordo com o Oxford (UK) Centre prospectivos randomizados duplo-cegos com nivel de
for Evidence-Based Medicine (OCEBM) Levels of evidéncia | e I, com a predominancia de publicacdes

Evidence, e o Scale for the Assessment of Narrative de revisbes com baixo nivel cientifico. Estudos

Review Articles (SANRA). robustos sustentam a controvérsia do uso de
corticoides, a otimizacao da pressao arterial media
entre 85-90 mmHg e o beneficio da abordagem
cirurgica precoce

Ressalta-se a importancia do aumento de

RESULTADOS

Na pesquisa da literatura efetuada no dia 31
de janeiro de 2024 obteve-se 408 resultados.
Realizado a leitura do titulo e resumo e aplicado os
critérios de selecao, foram incluidos 82 artigos para
revisao do texto na integra. Dentre esses, 27 foram
excluidos apos a leitura minuciosa do texto,
resultando em 55 artigos incluidos para analise
final. Posteriormente, o nivel de evidéncia de cada
estudo foi classificado de acordo com os criterios do
OCEBM (Tabela 1) e do SANRA (Tabela 2). Os
topicos abordados e os principais achados foram
categorizados, resultando na elaboracao de uma
tabela-resumo com os dados mais relevantes, a fim
de facilitar a visualizacao e interpretacao no poster
(Tabela 3).

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