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RESUMO - A tomografia computadorizada (TC) ¢ exame de escolha para rastreamento de lesdes no traumatismo cranioencefalico (TCE). Apesar disso, seu uso rotineiro no TCE
leve é controverso O objetivo desta revisio foi avaliar o impacto da aplicagio de diretrizes de manejo ¢ conduta de TCE leve quanto & solicitagio de TC de crnio. E busca realizada
nas bases de dados LILACS, Medline, PubMed, SciELO, utilizando descritores do MeSH e DeCS. A busca inicial identificou 30.191 artigos. Apos remocao de publicagdes
duplicadas, selecdo pelo titulo, selegdo pelo resumo, restaram 25 publicagdes, que foram lidas na integra e cinco incluidas na presente revisao sistematica. Em conclusdo, os artigos
analisados apresentaram, em média, reducdo de 25,8% na solicitagdo de TC de crénio quando aplicadas as diretrizes, e orientam que protocolos para TCE leve sio ferramentas
eficientes para auxiliar a pratica médica, impactando positivamente quando aplicados na populagao, devendo sempre ser levado em conta a avaliagdo clinica.

DESCRITORES - Traumatismos craniocerebrais. Tomografia computadorizada por raios X. Técnicas de Diagndstico Neurologico.

INTRODUCAO

O trauma cranioenceféalico (TCE) ¢ um dos principais
motivos de procura de servigos de emergéncia no mundo,
com incidéncia que varia de 100-300 casos a cada 100.000
habitantes'. Esse tipo de trauma é mais frequente em homens
com menos de 40 anos, tendo como principais mecanismos
quedas e acidentes de transito, principalmente os acidentes
motociclisticos®.

Além disso, as internagdes por TCE geram grande im-
pacto financeiro ao sistema de saude. No Brasil, em 2016,
ocorreram 125.000 internagdes por TCE, com incidéncia de
65,7 internacdes por 100.000 habitantes ao ano. A taxa de
mortalidade assinalada foi de 7,7% e a de mortalidade hospi-
talar de 5,1/100.000 habitantes por ano®. Segundo Almeida et
al (2016)%, o custo médio por internagdo foi de US$ 568 ¢ o
médio anual com as despesas hospitalares de US$ 70.960.000.

No pronto-socorro, quando ha suspeita ou historia de
TCE, a Escala de Coma de Glasgow (ECG) ¢ a primeira
medida clinica a ser aplicada, com intuito de classificar a
gravidade do trauma e progndstico do quadro, direcionando
a conduta mais adequada para o paciente’. Uma pontuagéo
de 3 a 8 indica TCE grave; de 9 a 13, TCE moderado; ¢ de
14 a 15, TCE leve.

A tomografia computadorizada (TC) de cranio ¢ con-
siderada o melhor exame de imagem inicial para identificar
lesdes neurologicas, evidenciando hematomas, contusdes e
fraturas cranianas, além de ndo demandar tempo excessi-
vo para sua realizagdo’. Em contrapartida, ¢ exame caro ¢
possui quantidade significativa de radiagao ionizante. TC de
cranio equivale a radia¢ao de 200 raios-X de torax®. Dentre
os possiveis riscos oferecidos pela radia¢do ionizante estio:

mutagdes genéticas, carcinogénese e consequente aumento
da mortalidade, perda capilar, alteragdes cutaneas, diarreia,
catarata e esterilidade®”

A indicagdo de TC de cranio ja ¢ bem estabelecida em
casos de TCE moderado e grave. No entanto, ha controvér-
sias a respeito da sua indicacdo em situacdes de TCE leve,
devido a dificuldade na padronizacao entre a gravidade e os
achados encontrados no exame'. Por conta disso, foram de-
senvolvidos protocolos para orientar o manejo e a indicacao
desse exame no TCE.

O objetivo desse estudo foi avaliar, por meio de revisdo
sistematica, o impacto da aplicacdo de diretrizes de manejo e
conduta de TCE leve na solicitagdo de TC de cranio.

METODOS

Este artigo reuniu estudos, de janeiro de 2010 a setembro
de 2020, em que foi feita a aplicacdo de diretrizes, exclusi-
vamente, em casos de TCE leve.

Para o desenvolvimento desta revisao sistematica, foi
seguido o modelo PRISMA-P (Preferred Reporting Items
for Systematic Reviews and Meta-Analyses), para garantir
a qualidade da revisdo sistematica®.

A pergunta norteadora da busca foi: “A aplicacao dire-
trizes de conduta e avaliacao de TCE leve ¢ capaz de reduzir
o numero de TCs de cranio solicitadas sem indicacdo, sem
comprometer negativamente o desfecho?”

A busca de artigos foi realizada nas bases de dados
LILACS, Medline, PubMed e SciELO, por 4 pesquisadores,
1 para cada plataforma. Os descritores foram escolhidos
conforme o padrao de cada base de dado. Foram utilizados
termos MeSH (Medical Subject Headings) nos sites do Me-
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dline e PubMed: (“Craniocerebral Trauma AND Tomography
OR Craniocerebral Trauma AND Diagnostic Techniques,
Neurological OR Craniocerebral Trauma” [MeSH]). Na base
de dado LILACS, foram utilizados termos DeCS: (“Trauma-
tismos craniocerebrais AND Tomografia computadorizada
porraios X OR Traumatismos craniocerebrais AND Técnicas
de diagnostico em neurologia OR Traumatismos craniocere-
brais” [DeCS]). Por fim, no site SciELO foi utilizado apenas
o termo: (“Traumatismos Craniocerebrais [DeCS]”), pois com
as outras combinagdes: “Traumatismos craniocerebrais AND
Tomografia computadorizada por raios X OR Traumatismos
craniocerebrais AND Técnicas de diagndstico em neurolo-
gia OR Traumatismos craniocerebrais” ndo foi encontrado
nenhum artigo.

Em apenas duas bases foram utilizados filtros; nas demais,
nao havia a opgao. Os filtros aplicados no PubMed foram:
idioma (portugués, inglés e espanhol), artigos nos tltimos 10
anos, em humanos; e no SciELO: idioma (portugués, inglés e
espanhol), artigos nos tltimos 10 anos, em humanos. Poste-
riormente, os artigos encontrados no LILACS e no Medline
foram filtrados manualmente, durante as etapas do PRISMA-P.

Aselecdo de resumos e, posteriormente, de artigos com-
pletos foi feita por, pelo menos 2 pesquisadores. Em casos de
discordancia, um terceiro decidia se o estudo seria incluido.
Foi necessaria uma terceira opinido em 11 resumos e em 3
artigos completos.

Incluiu-se apenas artigos retrospectivos que avaliaram
o uso de diretrizes em casos de TCE leve. Aqueles cujos
resumos nao estavam disponiveis ou que avaliavam TCEs
moderados e/ou graves, concomitantemente, foram excluidos.

RESULTADOS

A busca inicial identificou 30.191 artigos nas bases
de dados, distribuidas da seguinte forma: 734 no LILACS,
18.620 no MedLine, 10.809 no PubMed e 28 no SciELO.
Ap6s a inser¢do desses artigos em uma mesma tabela, foram
removidas as publicagdes duplicadas, restando 29.805 artigos.
Foi entdo feita a sele¢ao levando em conta o titulo, restando
267 publicagdes e, em seguida, uma nova selegdo levando
em conta o resumo, resultou em 25 publicacdes. Estes artigos
foram lidos na integra e 5 foram incluidos na presente revisao
sistematica (Tabela).

Os critérios para exclusdo dos outros 20 artigos foram:
artigos que ndo eram retrospectivos; que ndo tinham como
foco a avaliag@o de diretrizes; e aqueles que ndo cumpriam
com os critérios de qualidade estabelecidos pelo PRISMA-

-P. Todos os estudos incluidos foram publicados em lingua
inglesa, sendo 3 estudos conduzidos nos EUA, 1 na Arabia
Saudita e 1 no Reino Unido.

Todas as publicagdes avaliadas eram estudos retrospectivos.
Em 4 dos 5 artigos analisados, haveria redugdo no numero de
solicitacdes de TCs de cranio, que variou entre 9,5% a 62,9%,
caso as diretrizes fossem implementadas. Somente 1 dos 5
artigos apresentou aumento no nimero dessas solicitagdes, que
foi de 18,7%, com o uso da diretriz NICE (National Institute
for Health and Care Excellence). A diretriz mais utilizada foi
CCHR (Canadian CT Head Rule). Em relagdo ao numero de
pacientes avaliados, houve variac¢ao entre 346 at¢ 2.101. O
nimero de TCs com achados positivos ficou entre 7 ¢ 92,
sendo que 1 ndo informou tal dado.

DISCUSSAO

Para a elaboragdo deste artigo, foram analisados 5 estudos
cujo foco era a analise de diretrizes que guiavam o manejo
e a necessidade de TC no TCE leve. Parte deles analisou
somente a diretriz CCHR. Arab et al. (2015)° aplicaram re-
trospectivamente a diretrizCCHR em 368 pacientes atendidos
com TCE leve e que, na ocasido de seu atendimento, haviam
realizado tomografia de cranio. Apds essa analise, verificaram
que a prevaléncia de tomografias ndo justificadas, segundo
a diretriz, foi de 61,8%. Dezoito pacientes tiveram achados
positivos em suas tomografias de cranio, sendo que 12 foram
corretamente identificados pela diretriz. Os autores concluiram
que a CCHR ¢ ferramenta util para diagnosticar TCE leve
e reduzir o numero de tomografias de cranio solicitadas de
maneira desnecessaria. A chance de nao identificar lesdo que
represente alteracdo tomografica ficaem 0,87%. Apesar disso,
aaplicagdo da CCHR no PS daquela institui¢@o ndo foi muito
eficiente, ja que porcentagem de tomografias injustificadas
permaneceu alta na pratica.

Também aplicando somente a diretriz CCHR, Parma
et al. (2014)' analisaram retrospectivamente 438 pacientes
com histéria de TCE, que chegaram ao pronto socorro com
uma pontuagdo na ECG de 15 e que realizaram tomogra-
fia de cranio na ocasido. Ao todo, 106 pacientes (24,2%)
realizaram tomografias de cranio desnecessarias, segundo
a diretriz. Naqueles acima de 65 anos, essa taxa ficou em
16%. Os autores verificaram que pacientes que realizaram
tomografias desnecessariamente permaneceram mais dias
internados no hospital do que aqueles que tinham indicagao.
O estudo calcula que valor gasto em tomografias de cranio

TABELA - DESCRICAO DOS ESTUDOS INCLUIDOS NA PRESENTE REVISAO SISTEMATICA

o . . . Alteragionon®deTCs N° de TCs
. - N°depacientes Diretriz(es) .
Titulo Autores/ ano/ pais Tipo de estudo - solicitadas com o uso com achados
estudados utilizada(s) o .
da diretriz positivos
Accuracy of Canadian CT head rule in predicting positive findings Arab et al.. 2015
on CT of the head of patients after mild head injury in a large trauma *, , .~ .~ Retrospectivo 368 CCHR -61,8% 18
. . - Ardbia Saudita
centre in Saudi Arabia
Application of the 2007 NICE guidelines in the management of Ghosh etal., 2012 .
+ 0,
paediatric minor head injuries in a UK emergency department Reino Unido Retrospectivo 394 NICE 18,7% 7
ACEP: -25,7%
. . L Melnicketal., 2012 . ACEP, CCHR, CCHR: -35,3%
CT Overuse for Mild Traumatic Brain Injury EUA Retrospectivo 346 NICE e NOC  NICE: -13.3% 22
NOC: -9,5%
External validation of the New Orleans Criteria (NOC), the Canadian CCHR: -62.9%
CT Head Rule (CCHR) and the National Emergency X-Radiography Schacharetal.,2011 Retrospectivo 2,101 CCHR, NOC ¢ NOC: o 10 ’9 0/0 0
Utilization Study IT(NEXUS IT) for CT scanning in pediatric patients EUA P ’ NEXUS I ) 0
. . L NEXUS II: -33,7%
with minor head injury in a non-trauma center
Unnecessary head computed tomography scans: a level 1 trauma Parma et al., 2014 Retrospectivo 438 CCHR 24.2% Nioinformado

teaching experience EUA




desnecessarias naquela institui¢do, representa, aproximada-
mente, $149.778,00 por ano.

Namesma linha dos estudos anteriores, porém utilizando
a diretriz do NICE, Ghosh et al. (2012)'"' compararam retros-
pectivamente o niimero de tomografias de cranio realizadas
em 394 pacientes com idades entre 0-15 anos, atendidos em
razao de TCE leve, com o numero de tomografias que teriam
sido realizadas, caso fossem aplicadas as diretrizes do hospital
e a diretriz do NICE. Vinte e cinco realizaram tomografias
no total, sendo que 7 pacientes tiveram achados de imagem
positivos. Aplicando nesses a diretriz do NICE, 74 criangas
teriam realizado tomografias de cranio (aumento de 12,4%).
Esse maior nimero ndo levou ao aumento na detecgdo de
lesdes intracranianas que necessitassem de intervencao ci-
rargica. Os critérios que mais contribuiram com o aumento
da indicagdo de tomografia de cranio foram a frequéncia de
episddios de vomitos e a duragdo da amnésia.

Dois dos estudos avaliados compararam entre si di-
versas diretrizes. Melnick et al. (2012)'?realizaram analise
retrospectiva de 346 pacientes com TCE leve que recebe-
ram tomografia de cranio, com idades a partir de 18 anos,
utilizando as diretrizes CCHR, ACEP (American College of
Emergency Physicians), NICE e NOC (New Orleans Criteria).
Dentre os 346 pacientes, preencheram critérios para realizar
tomografia de cranio, segundo cada diretriz: CCHR: 64,7%,
ACEP: 74,3%, NICE: 86,7% e NOC: 90,5%. Vinte e dois
tinham achados positivos na imagem e nenhum necessitou
de intervengao neurocirirgica.

Schachar et al (2011)"® realizaram analise retrospectiva
de 2.101 pacientes pediatricos (0-21 anos) com histéria
de TCE leve e que submeteram-se a tomografia de cranio,
identificando quais pacientes preencheriam critérios para
a utilizacdo da tomografia, segundo as diretrizes CCHR,
NOC, E NEXUS II (National Emergency X-Radiography
Utilization Study II). Aplicando as diretrizes, o nimero de
tomografias solicitadas diminuiria em todos os cenarios. A
porcentagem de pacientes que preencheriam critérios para a
realizagdo do exame, em cada diretriz, foi de: CCHR: 37,1%,
NEXUS II: 66,3%, NOC: 89,1%. Doze pacientes tiveram
achados de imagem positivos, sendo que 2 nao preencheram
nenhum critério diagnodstico e ndo teriam sido identificados
por nenhuma das diretrizes. Apesar disso, ambos receberam
alta e ndo necessitaram de intervengdes neurocirirgicas; 6,2%
fizeram tomografias mesmo sem nenhum critério diagnostico,
segundo todas as diretrizes.

A sensibilidade para encontrar alteragdo na imagem
tomografica de cada diretriz foi, respectivamente, 96,7% na
NOC, 65,2% na CCHR ¢ 78,3% na NEXUS II. Ao aplicar a
diretriz mais conservadora, a NOC (mais sensivel e menos
especifica), teria sido possivel reduzir 10,9% das tomogra-
fias realizadas durante o periodo do estudo, sem deixar de
identificar nenhuma lesdo intracraniana significante. Se todas
as diretrizes fossem aplicadas juntas, haveria reducédo de até
6,2% do total de tomografias cranianas solicitadas.

Aorealizar a analise de cada um dos estudos, verificou-se
que os fatores que determinam a necessidade ou ndo de vitima
de TCE leve realizar tomografia de cranio variam conforme o
protocolo utilizado, podendo ter maior ou menor importancia
na decisdo final. Os principais critérios levados em conta por
cada diretriz sdo discutidos a seguir (Figuras de 1 a 5).
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Pontuacio na Escala de Coma de Glasgow

O protocolo NOC para TCE leve ¢ aplicado somente
para pacientes com ECG 15. A diretriz NEXUS II considera
ECG <14 como fator para realizar TC de cranio. Todas as
outras diretrizes estudadas indicam a realizag¢do da TC a partir
de pontuacdo na ECG <15. A CCHR ¢ o protocolo do NICE
especificam a orientagdo de TC se ECG <15 2 hap6s o trauma.

Episodios de vomitos

A diretriz CCHR orienta tomografia de cranio em caso
de 2 ou mais episodios de vomito e a NICE, se >1 episddio.
As demais diretrizes estudadas consideram episodios de
vOomito como critério a ser levado em conta, porém nao
especificam a quantidade, sendo que o NEXUS II menciona
vOmitos recorrentes.

Amnésia pos-traumatismo/déficit de memoria

Nao é um fator a ser considerado somente para a diretriz
NEXUS II. Todas as demais diretrizes analisadas levam em
conta.

Mecanismo perigoso de trauma

Pedestre atingido por veiculo, ocupante ejetado do vei-
culo, queda de nivel maior ou igual a 3 pés ou 5 degraus, sdo
critérios considerados pela CCHR, ACEP ¢ NICE. O NOC
e NEXUS II ndo levam em conta o mecanismo do trauma.

Idade

Segundo a CCHR, a TC de cranio esta indicada para
pacientes a partir de 65 anos vitimas de TCE leve. Na diretriz
do NICE, aqueles com mais de 65 anos também devem ser
submetidos a TC, porém somente se apresentarem perda de
consciéncia ou algum tipo de amnésia. Ja nas diretrizes NOC
e ACEP, a partir de 60 anos a TC de cranio deve ser realizada.
A NEXUS II ndo orienta faixa etaria.

Fratura craniana

NOC menciona les@o acima das claviculas como um
critério para TC de cranio, sem especificar. Todas as demais
diretrizes incluem a suspeita de fratura craniana como fator
a ser considerado.

Outros critérios citados com menor frequéncia sao: co-
agulopatias (historia de sangramento, uso de medicamentos,
insuficiéncia hepatica, hemofilias), déficits neurologicos
focais, convulsdes pds-trauma, cefaleia e intoxicagdo por
drogas ou alcool.

Tomografia de crinio necessaria para pacientes com TCE leve se
apresentar algum dos seguintes critérios:

Alto risco (para intervenciio neurolégica):

GCS <15 2h apoés o traumatismo

Suspeita de fratura craniana aberta ou com depressao

Qualquer sinal de fratura de base de cranio (hemotimpano, olhos de
guaxinim, rinorreia, otorreia, sinal de Battle

2 ou mais episodios de vomito

Idade a partir de 65 anos

Médio risco (para lesdo cerebral na TC):
Amnésia pos-traumatismo >30 minutos
Mecanismo perigoso (pedestre atingido por veiculo, ocupante ejetado
do veiculo, queda de nivel maior ou igual a 3 pés ou 5 degraus)
Fonte: Melnick et al, 2012

FIGURA 1- CANADIAN CT HEAD RULE
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Quais pacientes com TCE devem realizar uma TC de crianio no
pronto-socorro?

Recomendagdes nivel A

A TC de cranio sem contraste ¢ indicada em paciente que sofreu TCE e
apresentou perda de consciéncia ou amnésia pos-traumatica, com um
dos seguintes critérios: vomitos, idade superior a 60 anos, intoxica¢ao
por drogas ou alcool, déficit de memoria de curto prazo, evidéncia
fisica de trauma acima das claviculas, convulsao pos-traumatica,
GCS < 15, déficit neurologico focal ou coagulopatia.

Recomendagoes nivel B

A TC de cranio sem contraste ¢ indicada em paciente que sofreu TCE
e apresentou perda de consciéncia ou amnésia pos-traumatica, com
um dos seguintes critérios: déficit neurologico focal, vomito, cefaleia
severa, idade igual ou superior a 65 anos, sinais fisicos de fratura
de base de cranio, GCS<15, coagulopatia ou mecanismo perigoso
(pedestre atingido por veiculo, ocupante ejetado do veiculo, queda de
nivel maior ou igual a 3 pés ou 5 degraus).

Fonte: Melnick et al, 2012

FIGURA 2 - ACEP CLINICAL POLICY RECOMMENDATIONS

Solicitar TC de créinio imediatamente se algum dos seguintes sinais
estiver presente:

GCS <15 2h apds o traumatismo

Suspeita de fratura craniana aberta ou com depressao

Sinal de fratura de base de cranio (hemotimpano, olhos de guaxinim,
rinorreia, otorreia, sinal de Battle)

Convulsao pos-traumatica

Déficit neuroldgico focal

>1 episodio de vomito

Amnésia de eventos >30 minutos antes do impacto

Solicitar TC de créinio imediatamente se perda de consciéncia ou
qualquer amnésia e um dos seguintes sinais estiverem presentes:

Idade a partir de 65 anos

Coagulopatia (historia de sangramento, doenca de coagulacdo, em trata-
mento com varfarina)

Mecanismo perigoso (pedestre atingido por veiculo, ocupante ejetado do
veiculo, queda de nivel maior ou igual a 1 metro ou 5 degraus).

Fonte: Melnick et al, 2012

FIGURA 3 - NICE HEAD INJURY GUIDELINE RECOM-
MENDATIONS

Em pacientes com GCS 15, sem perda de consciéncia e achados
normais em breve exame neurolégico, sio indicacées de TC:

Cefaleia
Vomitos
Convulsdes
Intoxicacdo
Déficit de memoria de curto prazo
Idade >60 anos
Lesdo acima das claviculas
Fonte: Melnick et al, 2012

FIGURA 4 -NEW ORLEANS CRITERIA

Solicitar TC de créinio se um ou mais dos achados presentes:

Fratura craniana (depressdo ou de base)

Alteragdo de estado de alerta (GCS <14, sonoléncia, desorienta¢do)

Déficit neurologico (déficits de nervos cranianos, cerebelar, marcha ou

motor)

Vomito recorrente

Hematoma significante em couro cabeludo

Comportamento anormal (agitado, ndo cooperativo, violento)

Coagulopatia (hemofilia, insuficiéncia hepatica, medicamentos)
Fonte: Schachar et al, 2011

FIGURA 5 - NEXUS II (NATIONAL EMERGENCY X-RA-
DIOGRAPHY UTILIZATION STUDY II)

Apresente revisdo teve como limitagdo o niimero reduzido
de estudos incluidos que preencheram os critérios de selegdo,
de diretrizes aplicadas somente em casos de TCE leve.

CONCLUSAO

Quando aplicadas na pratica, as diretrizes para manejo
e conduta quanto a solicitagao de TC de cranio em TCE leve
sdo capazes de guiar praticas médicas, utilizando os recursos
disponiveis com parcimonia e evitando iatrogenias. Nao ¢
possivel definir qual protocolo ¢ o ideal, pois sua orientagdo
pode variar conforme a populagdo aplicada; contudo, conclui-se
que os protocolos e diretrizes para TCE leve sdo ferramentas
eficientes para auxiliar a pratica médica, impactando positi-
vamente quando aplicados na popula¢do, devendo sempre ser
levado em conta a avalia¢do e opinido clinica presencial de
um médico capacitado.

Gomes LAS, Cade GSE, de Souza GA, Pereira BAD, Faoro NT. Impact of application of guidelines on the utilization of head computed tomography in minor head injury:

systematic review. Rev. Méd. Parana, Curitiba, 2022;80(1):¢1697

ABSTRACT - Computed tomography (CT) is the exam of choice for tracking injuries in traumatic brain injury (TBI). Despite this, its routine use in mild TBI is controversial.
The objective of this review was to evaluate the impact of applying guidelines for the management and conduct of mild TBI on the request for CT of the head. A search was
carried out in the LILACS, Medline, PubMed, SciELO databases, using MeSH and DeCS descriptors. The initial search identified 30,191 articles. After removal of duplicate
publications, selection by title, selection by abstract, 25 publications remained, which were read in full and five were included in this systematic review. In conclusion, the
articles analyzed showed, on average, a 25.8% reduction in the request for cranial CT when the guidelines were applied, and guide that protocols for mild TBI are efficient
tools to assist medical practice, positively impacting when applied to the population. , and clinical evaluation should always be taken into account.

HEADINGS - Craniocerebral trauma. Tomography, X-Ray Computed. Diagnostic Techniques, Neurological.
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