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Introducio: O Traumatismo Raquimedular (TRM) ¢ uma emergéncia neurologica frequente e de alta
gravidade, associada ao significativo impacto funcional e socioecondmico. A lesdo medular primaéria,
resultante do impacto mecanico inicial, € irreversivel. Entretanto, a cascata de lesdo secundaria, caracterizada
por hipdxia, hipotensdo, edema medular, excitotoxicidade e inflamagao, pode ser reversivel e representa alvo
potencial de intervencdo precoce, destacando a importancia de estratégias iniciais no manejo do TRM.
Objetivo: O presente trabalho busca analisar as abordagens ao atendimento ao TRM associadas a modificacao
dos desfechos neuroldgicos. Metodologia: Realizou-se revisdo narrativa de literatura, baseada em trabalhos
indexados no PubMed publicados em periddicos na area de neurocirurgia e trauma. Resultados: As evidéncias
demonstram que a manuteng¢do da perfusdao medular ¢ determinante para o progndstico. Sendo assim, diretrizes
internacionais recomendam manter pressdo arterial média entre 85 ¢ 90 mmHg nos primeiros 5 a 7 dias pos-
trauma, estratégia associada a maior probabilidade de melhora na escala ASIA (American Spinal Injury
Association). Além disso, estudos, incluindo o Surgical Timing in Acute Spinal Cord Injury Study (STASCIS),
demonstram que a descompressdo cirurgica realizada nas primeiras 24 horas estd associada a maior
recuperagdo neurologica quando comparada a intervencdo realizada mais tarde. Quanto a terapia
farmacologica, o uso de metilprednisolona em altas doses permanece controverso. Embora estudos iniciais
tenham sugerido beneficio discreto, analises subsequentes evidenciaram aumento de complicagdes infecciosas
e eventos adversos, ndo havendo consenso quanto a sua recomendacdo. Conclusdo: Conclui-se que a
estabilizagdo hemodindmica precoce, preven¢do de hipoxia e descompressdo cirurgica dentro da janela
adequada constituem intervengdes capazes de modificar o progndstico no TRM. Portanto, a implementagao
dessas medidas no atendimento inicial ao trauma ¢ fundamental para redug¢do da incapacidade permanente
para melhorar a qualidade de vida dos pacientes.
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