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Anadlise sistematizada de tomografia computadorizada de abdome: um protocolo
para médicos emergencistas

Systematized analysis of abdominal computed tomography: a protocol for emergency physicians

Amanda Aratjo Machado'” Eduardo Anténio Andrade dos Santos!

RESUMO

Introducio: A tomografia computadorizada de abdome é importante modalidade
de diagnéstico por imagem em emergéncias traumdticas e ndo traumdticas, sendo que
algumas das situacdes necessitam de condutas imediatas. Por isso, a interpretacdo do
exame é realizada, muitas vezes, por médicos n&o radiologistas, inexperientes e mais
suscetiveis a equivocos durante a interpretacdo das imagens.

Objetivos: Sistematizar a avaliacdo de tomografias abdominais por meio da criacdo
de um protocolo para médicos emergencistas, garantindo a andlise eficaz do exame
solicitado e melhorando a tomada de decisdo.

Método: Estudo descritivo narrativo, realizado apés revisdo bibliografica nas bases
de dados LILACS, SciELO, CAPES, PubMed e BIREME, sobre o diagnéstico tomogréfico

de emergéncias abdominais. Apds a revisdo, os autores propdem um protocolo préprio.

Resultados: Identificadas as doencas traumdticas e ndo traumdticas que comumente
acometem o abdome e as possiveis repercussdes tomogrdficas, propds-se sistematizacdo
para avaliacdo do exame, nomeccra “Three essential CT findings in each diagnosis
of abdominal emergencies”, que identifica as 3 principais alteracdes visualizoc?os na
imagem tomogrdfica das doencas mais comuns de abdome em servicos de emergéncia.

Concluséo: Por ser método de facil memorizacéo, contemplar as principais doencas
e orientar a andlise do exame, o protocolo pode auxiliar na educacdo continuada
de médicos emergencistas, ndo especialistas em radiologia, facilitar a tomada de
decisdes e resultar em melhores desfechos aos pacientes. Futuras pesquisas podem
considerar a aplicacdo do protocolo como forma de avaliar sua eficécia e validé-lo
como ferramenta.

PALAVRAS-CHAVE: Tomografia computadorizada. Abdome. Emergéncia. Protocolo.

Mensagem Central
A tomografia  computadorizada  de
abdome & importante  modalidade
de diagndstico em  emergéncias
traumdticas e ndo traumdticas, sendo
que em algumas situacdes necessitam
de condutas imediatas. A interpretacgo
é realizada, muitas vezes, por médicos
ndo radiologistas,  inexperientes e
mais suscefiveis a equivocos durante
o inferpretacdo das imagens. Este
arfigo fomece um protocolo  fécil
de ser memorizado para auxiliar no
diagnéstico mais preciso em ambientes
de emergéncia sem a presenca de

médicos radiologistas.

ABSTRACT

Introduction: Abdominal computed tomography is an important imaging diagnostic
modality in traumatic and non-traumatic emergencies, and some of these situations require
immediate management. Therefore, the interpretation of the exam is often carried out by non-
radiologists physicians who are inexperienced and more susceptible to mistakes during the
images interpretation.

Objective: Systematize the evaluation of abdominal tomography scans by creating a
protocol for emergency physicians, ensuring effective analysis o?ihe requested exam
and improving decision-maiing.

Method: To achieve this, a descriptive narrative study was carried out after a
bibliographic review in LILACS, SciELO, CAPES, PubMed and BIREME, concerning the
tomographic diagnosis of abdominal emergencies. Following the review, the authors
proposed their own protocol.

Results: Traumatic and non-traumatic diseases commonly affecting the abdomen and
their potencial tomographic repercussions, were identified. A systematization approach
to examination assessment was proposed, named “Three essential CT findings in
each diagnosis of abdominal emergencies”, which identifies the 3 main abnormalities
visuolizeg in the tomographic image of the most common abdominal diseases in
emergency services.

Conclusion: Due to its ease of memorization, coverage of the main events and
guidance for examination analysis, the protocol can assist in the ongoing education of
emergency physicians, who are not specialists in radiology, facilitate decision-making
and lead to improve patient outcomes. Future research may consider the application of
the protocol to assess its effectiveness and validate it as a tool.

KEYWORDS: Computed tomography. Abdomen. Emergency. Protocol.

Perspectiva

Por ser método de fdcil memorizagdo,
contemplar as  principais  doencas
e orienfar a andlise do exame, o
protocolo pode auxiliar na educacdo
continuada de médicos emergencistas,
n&o especialistas em radiologia, facilitar
a tomada de decisées e resultar em
melhores  desfechos aos  pacientes.
Futuras pesquisas podem considerar a
aplicacéo do protocolo como forma de
avaliar sua eficdcia e validé-lo como
ferramenta.
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INTRODUCAO

descoberta dos raios-x, no final do século XIX,

trouxe importantes avancos & medicina e foi

um ponto de partida para a apresentacéo da
tomografia em 1972, a qual estd em constante evolucdo,
a fim de apresentar imagens de melhor qualidade
em diferentes d&ngulos. Atualmente, a tomografia
computadorizada (TC) de abdome configura-se como
importante modalidade de diagnéstico por imagem em
emergéncias traumdticas e ndo traumdticas;'?® mas,
assim como outros exames complementares, sé deve
ser solicitada apds semiologia criteriosa de um quadro
clinico.

Apds reconhecimento do quadro clinico e das
informacdes acrescentadas por exames como a TC,
algumas doencas que acometem o abdome necessitam
que as condutas sejam estabelecidas com urgéncia, por
isso, a interpretacdo do exame é realizada, muitas vezes,
por médicos ndo radiologistas. Entretanto, a répida
e inexperiente inferpretacdo da imagem pode gerar
equivocos e desfechos desfavoraveis.* Na literatura, foi
encontrada pouca discrepéncia nas inferpretacdes; no
enfanto, quando ocorre, a maioria estd relacionada a
interpretacdo de TC de abdome. Além disso, ndo sdo
todos os servicos que apresentam médicos radiologistas
24 h por dig, sendo esse mais um fator de erro na
interpretacdo da imagem e nas consequentes condutas.>*

Diante do exposto, torna-se clara a funcgdo
investigativa e diagnéstica da TC de abdome nos
servicos de emergéncia, mas também a necessidade da
correta interpretacdo do exame para adequada tomada
de decisdo e, consequentemente, melhora do desfecho
clinico.

Para isso, o objetivo deste trabalho foi propor um
protocolo mneménico que auxilie a interpretacdo
basica e eficaz de TC de abdome por médicos
emergencistas ndo especialistas em radiologia, a fim
de se identificarem as principais estruturas anatémicas e
alteracdes importantes a serem reconhecidas na imagem
tomogrdfica, garantindo a andlise eficaz do exame
solicitado e, consequentemente, melhorar a tomada de
decisdo em beneficio do paciente.

METODO

Trata-se de revisdo bibliogréfica narrativa, constituida
a partir da andlise critica pessoal dos autores, realizada
entre os meses de agosto a dezembro de 2022, por meio
da busca de estudos nas bases de dados LILACS, SciELO,
CAPES, PubMed e BIREME, com o uso dos seguintes
descritores: “CT scan”, “emergency”, “abdominal”
e “abdomen”. Este estudo foi aprovado pelo Comité
de Etica de Pesquisa da institicdo com o nimero
58357622.7.0000.00201"

Foram incluidos os artigos disponiveis integralmente
e de forma gratuita nos ¢ltimos 15 anos (2007 a 2022),
nos idiomas portugués, inglés e espanhol, e que tratam
sobre o tema de tomografias de abdome na emergéncia.
Dessa forma, excluiram-se os estudos ndo relacionados
a temdtica, bem como aqueles que ultrapassaram o

C

espaco temporal proposto e materiais ndo disponiveis na
integra. Ao todo, foram selecionados 20 artigos.

DISCUSSAO

A revisdo narrativa fornece ao leitor andlise dos
resultados obtidos conforme a visGo dos autores. Foram
revisados os fitulos e resumos das publicacdes que
seguiram os critérios de inclusdo. Das 2543 referéncias
inicialmente encontradas, 2.457 foram excluidas por ndo
se relacionarem diretamente ao tema, restando, portanto,
86 artigos para segunda andlise. Apés a leitura dos 86
artigos na integra, 23 foram analisados em relacdo ao
tema central abordado e foram elegiveis para a préxima
etapa.

Apds nova leitura dos artigos elegiveis e refinamento
do material, 3 artigos foram excluidos por ndo
contemplarem a questdo norteadora, resultando em 20
estudos selecionados e incluidos definitivamente nesta
revisdo, sendo 1 na LILACS, 1 na SciELO, 1 na CAPES,
14 no PubMed e 3 na BIREME/MEDLINE. A Figura
refrata o processo de busca por artigos nas referidas
bases de dados.

Os artigos selecionados contribuiram para o
aprofundamentodadiscusséo, criagdo e aperfeicoamento
do protocolo proposto, cujo resultado é um produto
de qualidade que auxilie na répida aprendizagem e
memorizacdo.

Artigos encontrados na primeira bugsca = 2543
Excluidos por fuga tematica = 2457
Potenciais segundo titulo e resumo = 86
Excluidos apds leitura preliminar = 63
Relidos eanalisados na integra = 23
Excluidos apos refinamento = 3

Artigos selecionados =20

FIGURA — Fluxograma de escolha dos artigos

Dos 20 artigos selecionados conforme metodologia
descrita, 1 foi publicado nos anos 20107, 20118, 2012°,
2014 e 2022", respectivamente; 2 pulicados em
cada ano de 2016213, 201715, 2020'%7 ¢ 20218
3 publicados em 201520222 outros 4 artigos foram
publicados em 2019.23242526 A partir desses resultados,
observa-se que a producéio cientifica a respeito desta
temdtica é recente, com maior destaque a partir de 2015.
Esse resultado pode estar relacionado ao despertar
da comunidade cientifica em relacdo cos exames de
imagem que utilizam radiacdo ionizante e & seguranca
dos pacientes, bem como & crescente aquisicdo de
tomégrafos por hospitais, & consolidacdo da TC nos
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TABELA — Protocolo proposto com “Trés achados tomogréficos essenciais em cada diagnéstico de emergéncias abdominais”

ABDOME AGUDO TRAUMATICO
Achado tomogrdfico a ser procurado Explicacdo do achado tomogréfico

Figado

Péncreas

Baco

Rins

Intesfino

Aorta e Veia Cava
Inferior

1. Area de descontinuidade no figado
2. Densificagdo da gordura adjacente
3. Liquido circunjacente

1.Area de descontinuidade no pancreas
2. Densificacdio da gordura adjacente
3. Liquido circunjacente

1. Area de descontinuidade no baco

2. Densificacdio da gordura adjacente
3. Liquido circunjacente

1. Area de descontinuidade no rim

2. Densificacdo da gordura adjacente
3. Liquido circunjacente

1. Hematoma de parede de alca intestinal

2. liquido inter-mesentérico
3. Pneumoperitdnio

1. Densificagéo da gordura adjacente

2. liquido circunjacente

3. Extravasamento de contraste

1. Area mais escura em qualquer parte do figado

2. Gordura adjacente ao figado deixa de ser cinza escura homogénea e apresenta aspecto felpudo semelhante a algodéo
3. Gordura adjacente ao figado deixa de ser cinza escura homogénea e assume aspecto cinza claro liso

1. Area mais escura em qualquer parte do péancreas

2. Gordura adjacente ao péncreas deixa de ser cinza escura homogénea e apresenta aspecto felpudo semelhante a algodéo
3. Gordura adjacente ao péncreas deixa de ser cinza escura homogénea e assume aspecto cinza claro liso

1. Area mais escura em qualquer parte do baco

2. Gordura adjacente ao baco deixa de ser cinza escura homogénea e apresenta aspecto felpudo semelhante a algoddo
3. Gordura adjacente ao baco deixa de ser cinza escura homogénea e assume aspecto cinza claro liso

1. Area mais escura em qualquer parte do rim

2. Gordura adjacente ao rim deixa de ser cinza escura homogénea e apresenta aspecto felpudo semelhante a algoddo

3. Gordura adjacente ao rim deixa de ser cinza escura homogénea e assume aspecto cinza claro liso

1. Area de espessamento em parede de alca ao redor do gas visivel no interior da alca

2. Triéngulos cinza claros na regido da gordura mesentérica que deveria ser cinza escura

3. Bolhas pretas de gas sem parede infestinal ao redor, mais bem visualizadas em janela tomogréfica pulmonar (aplicar janela
pulmonar na tomografia de abdémen)

1.Gordura adjacente & aorta e veia cava inferior deixa de ser cinza escura homogénea e apresenta aspecto felpudo semelhante
aalgodédo

2. Gordura adjacente & aorta e veia cava inferior deixa de ser cinza escura homogénea e assume aspecto cinza claro liso

3. Presenca de contraste branco fora da aorta ou veia cava inferior

ABDOME AGUDO NAO TRAUMATICO
chado tomogréfico a ser procurado Explicagdo do achado tomogréfico

Apendicite

Colecistite

Pancreatite

Diverticulite

Litiase

Aneurisma dissecante
de aorta

Isquemia mesentérica

Obstrucdo intestinal

1.Densificacéo de gordura na fossa iliaca direita ou pelve

2.liquido na fossa iliaca direta ou pelve

3. Fecalito

1.Densificacéio de gordura na regido perivesicular
2.Liquido na regido perivesicular

3. Colecistolitiase

1.Densificagéio de gordura adjacente ao pancreas
2 liquido adjacente ao péncreas

3.Auséncia de realce no interior do péncreas, compativel
com necrose

1.Densificacéio de gordura adjacente a algum segmento do
célon que apresente diverticulos

2 liquido adjacente a algum segmento do célon que
apresente diverticulos

3.Edema de parede em algum segmento do célon que
apresente diverticulos

1. Céleulo no rim, pelve renal ou juncéo ureteropiélica (JUP)
2. Céleulo no ureter

3.Célculo na bexiga ou juncdo vesicoureteral (JUV)
1.Aumento de calibre da aorta

2. Dissecacéo da luz da aorta

3. Ruptura da aorfa

1.Trombo com falha de enchimento nas artérias mesentéricas
Ou ramos

2.Trombo com falha de enchimento nas veias mesentéricas
ou ramos

3. Ar no sistema porta
1.Calibre das alcas dilatado
2 Presenca de nivel hidroaéreo

3. Auséncia de ar nos cdlons

1. Gordura na fossa iliaca direita ou pelve deixa de ser cinza escura homogénea e apresenta aspecto felpudo semelhante a
algoddo

2. Gordura na fossa iliaca direita ou pelve deixa de ser cinza escura homogénea e apresenta aspecto felpudo semelhante a
algoddo

3. Calcificacdo branca arredondada visivel na fossa iliaca direita ou outra localizagdo

1. Gordura adjacente & vesicula biliar deixa de ser cinza escura homogénea e apresenta aspecto felpudo semelhante a algodéo
2. Gordura adjacente & vesicula biliar deixa de ser cinza escura homogénea e apresenta aspecto felpudo semelhante a algodéo
3. Célculos visiveis no interior da vesicula biliar

1. Gordura adjacente ao pancreas deixa de ser cinza escura homogénea e apresenta aspecto felpudo semelhante a algodéo

2. Gordura adjacente ao péncreas deixa de ser cinza escura homogénea e assume aspecto cinza claro liso

3. Area do péncreas que n&o fica branca apés a injecéo do contraste endovenoso
1. Gordura adjacente ao pancreas deixa de ser cinza escura homogénea e apresenta aspecto felpudo semelhante a algodéo
2. Gordura adjacente ao péncreas deixa de ser cinza escura homogénea e assume aspecto cinza claro liso

3. Area de espessamento em parede do célon, ao redor das pequenas bolhas pretas dos diverticulos

1. Calcificacdo branca visivel no rim, pelve renal ou na JUP

2. Calcificacdo branca visivel anteriormente ao misculo psoas maior (localizacdo do ureter), com contorno cinza claro (sinal do
anel de tecido)

3. Calcificagéo branca visivel na bexiga ou na JUV

1. Area de aumento do calibre da aorta

2. Linha escura no interior da aorta, dividindo a luz em duas partes

3. Gordura adjacente & aorta deixa de ser cinza escura homogénea e assume aspecto cinza claro liso ou presenca de contraste

branco fora da aorta

1. Artérias mesentéricas ou algum de seus ramos néo ficam totalmente brancos apés a injecéo do contraste

2. Veias mesentéricas ou alguma de suas fributdrias ndo ficam totalmente brancas apés a injecdo do contraste

3. Bolhas pretas de gés no figado
1. Area de aumento do calibre da alca intestinal
2. Interface entre o ar e o conteddo intestinal obstruido, formando nivel

3. Auséncia de bolhas pretas de gas no célon

ambientes de emergéncias e & dificuldade de médicos
n&o radiologistas em interpretar as imagens.

Entre os 20 artigos selecionados, 6 apontaram as
principais causas de dor abdominal na emergéncia ou
indicacdes para TC de abdome, sendo comuns: dor
abdominal inespecifica, uropatia obstrutiva, apendicite
aguda, diverticulite e obstrucdo intestinal.'012131%.25.26
Entre as causas de dor abdominal intensa, destacaram-
se pancreatite aguda, perfuracdo intestinal, aneurisma
abdominal roto e isquemia mesentérica aguda.”?
Pacientes que sofreram trauma também apresentaram

C

dor abdominal por fraturas?, enquanto idosos sdo
por intestinais,
secunddrias a cancer colorretal e corpos estranhos.'®

também  acometidos perfuracdes
Outros diagnésticos diferenciais sdo colecistite aguda e
distdrbios ginecolégicos, porém, sGo mais investigados
por ultrassonografia.™

Outros 2 artigos”® apontaram os principais achados
incidentais nas TC de abdome realizadas na emergéncia,
sendo eles: massas anexiais, lesGo hepdtica, hérnia de
hiato, cisto renal, lesdes dsseas e diverticulose. Apesar de
n&o contemplarem a queixa principal, podem necessitar

BioSCL | Curitiba | 2024 | 82 | €00021

3


https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/deed.pt_BR

Artigo de Revisdo

de investigacdo adicional, acompanhamento e
tratamento, evitando repercussdes futuras aos pacientes.

Desse modo, é possivel destacar como principais
6rgdos a serem visualizados na TC de abdome os
seguintes: rins e vias urindrias, apéndice ileocecal,
intestino delgado e célon, péncreas, vasos arteriais e
periténio. Em segunda andlise, figado, vias biliares,
massas anexiais e ossos fambém merecem atencdo.
Outros 3 artigos ilustraram e descreveram as imagens
sugestivas em cada alteracdo, destacando aquelas
que sugerem inflamacdo, perfuracdo, isquemia e
obstrucdo. 121

Diante do exposto, o protocolo proposto na Tabela
destaca 3 principais achados em relacdo as doencas
descritas e separadas, para fins didéticos, quando &
origem traumdtica ou ndo traumdtica. O protocolo
recebeu o nome de “Trés achados tomogréficos essenciais
em cada diagnéstico de emergéncias abdominais” e,
visando a universalizar essa sistematizacdo, também foi
traduzida para a lingua inglesa como “Three essential CT
findings in each diagnosis of abdominal emergencies”.

Diante dos resultados obtidos e da criacdo do
protocolo “Trés achados tomogrdficos essenciais em
cada diagnéstico de emergéncias abdominais”, é
possivel estabelecer discussdo mais consistente sobre os
achados na literatura e como eles se correlacionam.

Nas doencas com causa traumdtica, a TC é importante
modalidade de exame complementar.” O uso dela é, a
principio, limitado em pacientes hemodinamicamente
instdveis?®, mas também pode se mostrar estratégica
quando usada de forma seletiva em trauma abdominal
contuso.”

A presenca de ar na cavidade abdominal pode ser
visualizada na TC a partir da descontinuidade da parede
intestinal, seja o mecanismo de trauma perfuracéo, seja
laceragdo. Outro achado de alta especificidade para
o diagnéstico de pneumoperiténio é a presenca de ar
extraluminal. A terceira caracteristica a se atentar é o
espessamento localizado da parede intestinal, que,
apesar de ser menos especifico, pode indicar lesdo da
viscera e, consequentemente, o local de escape do ar.''®

A presenca de sangue na cavidade abdominal,
ou hemoperiténio, é frequente apds traumas e pode
ser vista na TC como liquido livre no abdome, sinal do
codgulo sentinela e efeito do hematécrito. O sinal do
codgulo sentinela indica a hemorragia no local de
maior atenuacdo do codgulo, ou seja, onde o liquido se
apresenta em tonalidade mais clara de cinza. J& o efeito
do hematécrito manifesta-se como camadas de coagulo
na regido de hemoperitdnio, formando niveis.”® No
protocolo, os achados foram simplificados para dreas de
cor cinza claro, indicando a presenca de liquido livre na
cavidade.

Em se tratando de érgdos sélidos, como figado,
baco, pancreas e rins, a lesGo traumdtica pode levar
& instabilidade clinica, indicando realizacéo de Eco-
FAST (“focused assessment with sonography in trauma”),
avaliacdo focada com ultrassonografia no trauma ou
realizacdo de laparotomia. No entanto, aqueles que se
beneficiam da TC de abdome podem apresentar liquido
livre com diferentes atenuacdes na cavidade abdominal

C

ou refroperitoneal, a depender da viscera, bem como
hematomas e laceracdo do parénquima acometido.'
No protocolo criado, esses achados foram listados
igualmente, como drea de descontinuidade (mais escura),
densificacdo da gordura adjacente (aspecto felpudo) e
liquido circunjacente (gordura adjacente com aspecto
cinza claro), facilitando a interpretacdo dessas imagens.

As lesdes vasculares, por sua vez, estdo associadas
principalmente a traumas penetrantes e podem ser
visualizadas pela transeccdo completa ou parcial
da parede do vaso acometido, densificacdo da
gordura adjacente e graus variados de isquemia.™'® A
depender do grau de transeccdo dos vasos, os achados
tomogrdficos podem se apresentar como gordura
adjacente aos vasos com aspecto felpudo, cinza claro
ou mesmo contraste branco fora da estrutura vascular,
apontando extravasamento secunddrio a lesdo.

Além dos dados fornecidos em situacdes de
origem traumdtica, a TC também fornece informacdes
diagnésticas importantes em pacientes com dor
abdominal aguda de causa ndo traumdtica quando
associada & boa coleta de dados clinicos e achados
laboratoriais.™

Na TC, a obstruco intestinal, causada principalmente
por aderéncias, hérnias e neoplasias, pode apresentar-se
com alcas de calibre dilatado (>3 cm), presenca de niveis
hidroaéreos e auséncia de ar nos célons.™ Esses achados
foram incluidos no protocolo. No entanto, sabe-se que
a obstrucdo intestinal é diagndstico frequentemente
visualizado em rotinas bem estabelecidas de radiografias
de abdome, néo sendo a TC o principal exame.

Jd a perfuracdo néo traumdtica de visceras ocas estd
frequentemente associada ao histérico de dlcera péptica,
corpo estranho, neoplasias ou quadros inflamatérios,
cuja imagem tomogrdfica revela descontinvidade da
parede visceral, liquido adjacente ao estémago e
duodeno ou ainda bolhas de gds préximas & regido
acometida.’®" O local da perfuracédo varia conforme a
suspeita diagnéstica, mas os achados sdo semelhantes,
devido ao extravasamento do ar de dentro da viscera
para a cavidade abdominal ou retroperitoneal.

Importante causa de dor abdominal de origem
ndo traumdtica é a apendicite, doenca de diagnéstico
clinico e tratamento cirirgico, que se beneficia de
exames de imagem a partir da reducdo do ndmero
de apendicectomias brancas. A literatura indica como
achado tomogréfico o digmetro do apéndice >8 mm,
espessamento do tecido adiposo na fossa iliaca direita
e presenca de apendicolitos (fecalitos) endoluminais.”
Por se tratar de topografia frequente de abdome
agudo inflamatério, o apéndice inflamado foi descrito
no protocolo, identificando a inflamagdo local com
densificacdo da gordura adjacente apresentando
aspecto felpudo, bem como a possivel presenca
de fecalito na luz do apéndice, identificado como
calcificacdo branca arredondada visivel na fossa iliaca
direita ou outra localizacéo.

A colecistite, por sua vez, manifesta-se com
quadro clinico de dor aguda em quadrante superior
direito do abdome, e beneficia-se mais de imagem
ultrassonogréfica. No entanto, a TC pode ser utilizada
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quando os resultados dos exames prévios sdo
inconclusivos ou para planejar o tratamento cirdrgico.?
A literatura revisada nesta pesquisa ndo identificou os
achados caracteristicos desta doenca, provavelmente,
por ndo ser a TC o exame mais indicado em tal suspeita
diagnéstica. No entanto, por se tratar de processo
inflamatério da vesicula biliar, geralmente, associada
a presenca de litiase nessa regido, foram descritos no
protocolo os seguintes achados: densificacéo da gordura
e presenca de liquido adjacente com aspecto felpudo,
indicando inflamacdo, bem como a possivel presenca
de colecistolitiase, identificada por célculos visiveis no
interior da vesicula biliar.

Outra importante doenca abdominal é a pancreatite,
que apesar de ter o seu diagnéstico clinico, pode ser
muito auxiliada por TC de abdome para a avaliacdo
de gravidade do quadro. Destacam-se como possiveis
achados: péncreas difusamente aumentado devido ao
edema inflamatério, presenca de fluido peripancredtico
e bolhas de gds em colecdes necréticas. No entanto,
a TC pode se apresentar sem alteracdes no estdgio
inicial da pancreatite leve ou apenas com sinais de
inflamac&o.™? No protocolo, os possiveis achados
foram descritos como os demais quadros inflamatérios,
como densificacdo da gordura e liquido adjacente ao
érgdio com aspecto felpudo, além da auséncia de realce
no interior do pancreas, compoh’vel com necrose.

A diverticulite, complicacdo da doenca diverticular,
acomete principalmente o cdlon descendente e o
sigmoide, sendo a causa mais comum de dor no quadrante
inferior esquerdo em adultos, além de ter a gravidade
classificada por meio de imagens tomogrdficas.?’ Séo
achados comuns & doenca: diverticulose, espessamento
da parede célica e aumento da densidade de gordura
pericédlica.” Além das caracteristicas inflamatérias
com achados tomogrdficos semelhantes aos outros
diagnésticos @ citados, a diverticulite apresenta
espessamento da parede do célon ao redor das
pequenas bolhas pretas que identificam os diverticulos.

As uropatias estdo entre as principais indicacées
para solicitacdo de TC de abdome.” Foram adicionadas
ao protocolo apenas os achados compativeis com as
uropatias obstrutivas, caracterizando litiase renal, ureteral
ou vesical. Pelo fato da maioria dos cdlculos urinérios
conterem cdlcio, o cdlculo é visto como uma imagem
hiperdensa (branca), representando a densidade de osso,
no local em que estd impactado, sendo os mais comuns a
juncdo ureteropiélica (JUP) e juncdo vesicoureteral (JUV).

Em lesdes vasculares, como aneurisma roto,
além de dramdtico quadro clinico, a imagem pode
revelar hematoma retroperitoneal, hemoperiténio e
extravasamento ativo do contraste.”> No protocolo
proposto, sugere-se que a presenca de aneurisma seja
notada pelo aumento do calibre da aorta, bem como
disseccdo da luz do vaso, identificada por uma linha
escura que divide a estrutura, além da ruptura, que
apresenta aspecto semelhante a transeccdo traumdtica
de vasos.

Outra condicdo associada aos vasos sanguineos é
a isquemia, geralmente caracterizada por dor intensa,
desproporcional aos achados de exame fisico. Os vasos

C

mesentéricos superiores sdo mais comumente afetados
em comparacdo aos vasos inferiores. Na imagem
tomogrdfica, pode-se observar o vaso sanguineo com
|[6men estreito ou falha de enchimento, devido & obstrucdo
vascular, provocada por trombo ou émbolo.'? No
protocolo, foi destacada a falha de enchimento apés a
administracdo do contraste, indicando que ndo hé fluxo
sanguineo normal na regido afetada.

Embora os 20 artigos selecionados nesta revisdo
tratem do tema proposto e identifiquem importantes
achados tomogréficos nas doencas abdominais, nenhum
deles se apresenta como um protocolo mais acessivel
que auxilie a interpretacdo da imagem por médicos
emergencistas, ou seja, ndo especialistas em radiologia.
Desse modo, o protocolo “Three essential CT findings in
each diagnosis of abdominal emergencies”, resultado
desta pesquisa e embasado na literatura, surge como
ferramenta proposta para contribuir com o ensino
continuado, de forma simplificada e de qualidade, a fim
de reduzir equivocos diagnésticos e, potencialmente,
melhorar desfechos clinicos.

Ao se sistematizar uma atividade, acredita-se que as
chances de se cometerem equivocos e ndo visualizarem
lesdes importantes reduzem. Além disso, o protocolo serve
de ferramenta para auxiliar médicos ndo especialistas na
andlise das imagens e na tomada de decisdo a partir
delas, uma vez que ndo hd radiologistas disponiveis
em todos os servicos de emergéncia.’ Diante disso, um
método de fécil utilizagdo e memorizacdo pode facilitar
o trabalho de médicos emergencistas em situacdes que
exigem condutas precisas e imediatas.

No entanto, por se tratar de uma revisdo bibliogréfica
narrativa, o presente estudo foi constituido a partir da
andlise critica pessoal dos autores tanto na selecdo
dos artigos quanto na interpretacdo das informacdes,
podendo apresentar como limitacdo o viés de selecao,
sendo interessante que futuras pesquisas utilizem revisdes
sistemdticas ou mesmo metandlises, por serem submetidas
a critérios mais rigorosos. Além disso, o objetivo foi a
criacdo de um protocolo para educacdo continuada,
ndo sendo a sua funcionalidade testada na prética.
Desse modo, recomendamos o estudo para subsidio de
futuras pesquisas e o uso do protocolo a fim de fornecer
respostas ndo sé qualitativas, mas também quantitativas
sobre o auxilio na interpretacdo de TC de abdome por
médicos emergencistas e, consequentemente, a espera
de melhores desfechos clinicos.

CONCLUSOES

O protocolo mneménico nomeado “Trés achados
tomogréficos essenciais em cada diagndstico de
emergéncias abdominais” se apresenta como um método
de facil memorizacdo, que contempla as principais
doencas e pode orientar a andlise de TC em cendrios de
emergéncias médicas, facilitar a tomada de decisdes e
resultar em melhores desfechos aos pacientes, auxiliando
na educacdo continuada de médicos emergencistas, ndo
especialistas em radiologia. Futuras pesquisas podem
considerar a aplicagdo do protocolo como forma de
avaliar sua eficécia e validé-lo como ferramenta.
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