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Desfechos Funcionais e Complicagées em Cirurgias de Coluna:
Revisao Sistematica e Meta-Analise em Pacientes Adultos

Introdugao: O tratamento cirurgico de patologias da coluna tem evoluido com técnicas
minimamente invasivas, instrumentagéo avancada e protocolos perioperatérios padronizados,
visando reduzir morbidade e otimizar recuperacao funcional. Apesar de multiplos estudos, ha
escassez de evidéncias consolidadas que integrem resultados funcionais e complicacbes em
diferentes centros de alto volume. Objetivo: Realizar uma revisao sistematica e meta-analise
da literatura sobre desfechos funcionais e complicacbes poés-operatérias em adultos
submetidos a cirurgias de coluna, gerando estimativas consolidadas e comparagdes com
benchmarks internacionais. Métodos: Foram pesquisadas as bases PubMed, Embase e
Cochrane Library para estudos publicados entre 2010 e 2024. Critérios de inclusao: estudos
com pacientes adultos submetidos a descompressao, fusdo ou ressecg¢ao tumoral da coluna,
que reportassem desfechos funcionais (Oswestry Disability Index [ODI] e Karnofsky
Performance Scale) e complicagdes pos-operatdrias. A extragao de dados foi realizada por
dois revisores de forma independente. Meta-analise com modelo de efeitos aleatérios foi
conduzida para estimar taxas consolidadas de melhora funcional e complicacdes, e
heterogeneidade foi avaliada pelo I2. Anadlises secundarias estratificaram resultados por
técnica cirurgica e regiao anatémica. Resultados: Trinta e cinco estudos, totalizando 4.820
pacientes, atenderam aos critérios de inclusdo. A melhora funcional consolidada foi de 68%
(IC 95%, 63—73%), com procedimentos de descompressao apresentando os maiores ganhos.
A taxa global de complicagdes foi 9,2% (IC 95%, 7,5-11%), predominantemente infecgao
superficial e déficits neuroldgicos transitérios. O tempo de internagao variou entre 5 e 10 dias,
sendo menor em abordagens minimamente invasivas. Heterogeneidade moderada (I? = 42%)
refletiu diferencas em selecao de pacientes, técnicas cirurgicas e protocolos perioperatérios.
Conclusao: Esta meta-analise demonstra que as cirurgias de coluna apresentam eficacia
consistente na melhora funcional e baixa morbidade, corroborando dados de centros de alto
volume. Protocolos perioperatérios estruturados e técnicas minimamente invasivas estao
associados a recuperagao mais rapida e menor tempo de internagéo. Os achados fornecem
suporte a pratica clinica baseada em evidéncias e indicam areas futuras de pesquisa, incluindo
avaliagao funcional a longo prazo e comparagdes entre técnicas emergentes.



