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Melhora Neurolégica e Complicagoes em Lesdes da Coluna
Vertebral: Revisao Sistematica e Meta-Analise de Estudos em
Adultos

Introducgdo: Lesdes da coluna vertebral com comprometimento medular (traumaticas ou ndo
traumaticas) representam causa importante de incapacidade e demanda por intervengbes
cirargicas e reabilitagcao intensiva. A sintese de evidéncias sobre fatores que influenciam a
recuperacao neuroldgica e o perfil de complicacbes € essencial para otimizar manejo agudo
e estratégias de reabilitacdo.Objetivo: Realizar revisao sistematica e meta-analise de estudos
que avaliaram recuperacao neuroldgica, taxas de complicacdes e mortalidade em adultos com
lesdo medular submetidos a tratamento cirurgico e/ou conservador, e explorar efeitos de
varidveis moderadoras (tempo cirdrgico, mecanismo da lesao, nivel espinhal). Métodos:
Pesquisas em PubMed, Embase e Cochrane Library (2010-2024). Critérios de inclusao:
estudos com 220 adultos, que reportassem desfechos neurolégicos (melhora na ASIA/AIS ou
escala equivalente), complicacbes maiores e mortalidade com seguimento minimo de 6
meses. Dois revisores independentes efetuaram triagem e extragao; avaliagao de risco de viés
pelo Newcastle-Ottawa Scale. Meta-analises com modelo de efeitos aleatdrios
(DerSimonian—Laird) geraram estimativas pontuais e 1C95%; heterogeneidade avaliada por I.
Andlises de subgrupos e sensibilidade predefinidas (tempo até cirurgia: <24h vs >24h;
traumatico vs ndo traumatico; cervical vs toracolombar). Resultados: Vinte e oito estudos
(n=5.430 pacientes) foram incluidos. A taxa pooled de melhoria neuroldgica significativa (=1
grau ASIA/AIS) foi 54% (1C95% 49-59%; I = 56%). A taxa global de complicagdes maiores foi
12,6% (1C95% 10,2-15,1%; 1> = 48%) e mortalidade 3,4% (IC95% 2,2—4,8%). Cirurgias
realizadas precocemente (£24h) associaram-se a maior probabilidade de melhora neurolégica
(RR 1,28; 1C95% 1,12-1,46). Abordagens minimamente invasivas mostraram tendéncia a
menor LOS, mas os dados foram heterogéneos. Subgrupos por nivel espinhal revelaram
maior probabilidade de recuperacao em lesbes toracolombares comparadas as cervicais
(pheterog <0,05). Egger test n&o indicou viés de publicagéo significativo (p=0,11). Conclusao:
A evidéncia consolidada indica que mais da metade dos adultos com lesdo medular apresenta
alguma recuperagao funcional, com complica¢cdes e mortalidade relativamente baixas em
séries contemporaneas. Intervengao cirurgica precoce (£24h) emerge como fator associado a
melhores desfechos neuroldgicos. Contudo, heterogeneidade metodolégica e predominancia
de estudos observacionais limitam inferéncias causais. S0 necessarios ensaios prospectivos
controlados, padronizagao das definicbes de recuperagao e avaliagdo de desfechos a longo
prazo (qualidade de vida, autonomia e custo-efetividade) para orientar praticas clinicas.



