Tomografia computadorizada multidetectores
nao-contrastada na avaliacao do abdome agudo:
um novo paradigma no pronto-socorro?
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Historicamente, e quase de forma dogmatica, a série
radiografica do abdome agudo foi utilizada como ferra-
menta diagndstica universal na avaliagdo dos pacientes
com dor abdominal aguda nos diversos departamentos de
emergéncia do mundo. Ha certa resisténcia, por parte
tanto de radiologistas quanto de cirurgides, em emitir um
parecer sobre qualquer caso em que néo tenha sido obtida
uma série radiografica do abdome. Na contramio dessa
linha de pensamento, surgem trabalhos cientificos atuais
questionando este paradigma: sera a radiografia simples
ainda necessaria na era da tomografia computadorizada
(TC) multidetectores? Diversos estudos vém mostrando
que a TC, combinada com o exame fisico e os exames
laboratoriais, confere importantes informagdes diagnos-
ticas nos casos de abdome agudo admitidos no pronto-so-
corro. O abdome agudo ¢é definido como uma sindrome
caracterizada por dor abdominal difusa de inicio repen-
tino, que necessita de intervengio médica de urgéncia, cli-
nica ou cirtrgica®™®. O diagnoéstico etiologico é de extre-
ma importancia, uma vez que o atraso na sua determina-
¢do pode resultar em tratamento tardio, com conseqiiente
piora do prognostico do paciente. O diagnostico diferen-
cial do abdome agudo inclui grande variedade de doengas,
que muitas vezes confunde os clinicos e cirurgides.

De maneira geral, sabe-se que o diagnostico clinico-
laboratorial é inespecifico, de modo que a realizagdo de
procedimentos invasivos, como laparotomias explorado-
ras, fosse preconizada em grande nuiimero de casos. Uma
razoavel parte desses procedimentos acabava por revelar
doenga de tratamento n#o cirurgico (laparotomias “bran-
cas”), valorizando a importancia em se desenvolver mé-
todos menos invasivos de diagnéstico. Dombal, realizando
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revisdo da literatura, chegou a um numero de 10.682 ca-
sos de dor abdominal aguda, com causa indeterminada em
34%,, apendicite em 8%, colecistite aguda em 9,7%o, obs-
trugdo do intestino delgado em 4,1%, doenga ginecologica
em 4,0%, pancreatite aguda em 2,9%, colica renal em
2,9%, ulcera péptica perfurada em 2,5%, cancer em 1,5%
e doenga diverticular em 1,5%. Observa-se que a mi-
noria das afec¢des requeria tratamento cirurgico. Em uma
era ndo muito distante, cirurgides aceitariam um indice
entre 8% e 30% de laparotomias brancas, sob pena de ndo
diagnosticar doengas com risco iminente de morte.

E nesse contexto que se vem inserindo a TC. O exame
clinico, os exames laboratoriais e as séries simples do ab-
dome (radiografia dntero-posterior em decubito dorsal,
em posigdo ortostatica e radiografia de ctipulas diafrag-
maticas) faziam parte do algoritmo classico de avaliagio
do abdome agudo. Na pratica diaria, as radiografias de
abdome se mostram uteis na identificagdo de quadros
obstrutivos e de quadros perfurativos (pneumoperitonio),
com sensibilidade considerada razoavel. Todavia, o con-
junto desses métodos ndo se mostra sensivel e especifico
o suficiente para a determinagio de doengas, exemplifi-
cadas pela apendicite e pancreatite aguda. Estudos mos-
tram que o custo adicional de US$136.00-184.00 e a dose
de 2,44 mSyv, apesar de pequenos, ndo justificariam o uso
generalizado da técnica como unica forma de avaliagdo da
dor abdominal aguda, ja que a baixa “performance” pode
implicar subdiagnéstico de doengas com grave impacto
negativo no prognéstico dos pacientes™>.

Com o advento, melhoria e aumento da disponibili-
dade da TC como método diagnostico, pdde-se demons-
trar que ela se presta de maneira mais acurada na deter-
minagdo desses diversos quadros. Ndo s6 a TC ¢é mais
especifica na defini¢do da etiologia do abdome agudo,
como também é mais sensivel que as radiografias na de-
terminagio da presenca, do nivel e da causa dos quadros
obstrutivos. A TC é, pelo menos, tdo sensivel quanto a
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radiografia na demonstragdo da presencga de perfuragio,
permitindo inclusive a determinagio do nivel da perfura-
¢do em casos especificos.

O avango tecnoldgico também tornou o método mais
rapido e disponivel. Os novos aparelhos multidetectores
sdo capazes de fazer varredura do abdome e da pelve do
paciente em uma unica apnéia, rapidamente fornecendo
cortes finos de alta resolugdo. A aquisi¢do volumétrica
também se mostra ideal para a geragio de imagens refor-
matadas nos planos coronal, sagital e obliquos e nas re-
construg¢des multiplanares curvas, auxiliando no diagnoés-
tico de diversas doencas (por exemplo, a utilidade do plano
coronal na avaliagdo da litiase urinaria e dos casos de apen-
dicite) por meio da demonstragio das alteragdes de uma
forma mais anatdbmica. Também fornece planos de corte
com os quais clinicos e cirurgides estdo mais habituados
araciocinar. A mudanga no expediente de trabalho radio-
logico também auxiliou na ampliagido da aplicabilidade da
TC. A presenga de um radiologista durante as 24 horas
do dia, pronto para analisar os estudos tomograficos, agi-
lizou o processo de diagnostico e terapéutica dos pacien-
tes, sendo esta uma tendéncia que vem sendo implantada
de maneira universal.

Existem diversos protocolos tomograficos para a ava-
liagdo do abdome agudo. Alguns protocolos de rastrea-
mento abrem mao do uso de meio de contraste iodado
endovenoso, oral ou retal, aumentando ainda mais a ra-
pidez do método (por exemplo, o uso do contraste diluido
via oral retarda o inicio do exame em cerca de uma hora,
que é o periodo de tempo médio necessario para que haja
a opacificagdo adequada das algas intestinais). OQutra van-
tagem dos protocolos de rastreamento ndo-contrastado
seria a possibilidade de universalizagdo do procedimento,
estendendo-se inclusive para pessoas com antecedentes
alérgicos ou demais contra-indicagdes (por exemplo, in-
suficiéncia renal). Deve-se, como de costume, ponderar
a utilizagdo do método nos casos de gestantes e criangas.
A dose de radiagdo ionizante, assim como o custo da TC
multidetectores, vém sendo debatidos como empecilhos
em sua universalizagio. MacKersie et al. demonstraram
doses de 12 mSv para homens e 17 mSv para mulheres
nos exames com T'C multidetectores, em comparagdo com
doses de 2,4 mSv para séries radiograficas do abdome®.
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Trabalhos, entretanto, demonstram que os beneficios
diagnosticos se equiparam ou se sobrepdem aos custos em
termos financeiros e em termos de dose®®. A TC multi-
detectores ainda oferece o beneficio tedrico de aumentar
a acuracia diagnostica pelas suas qualidades intrinsecas de
melhor resolucgio espacial axial e resolugdo quase isotré-
pica nos demais planos.

No nosso meio, diferentemente da literatura ameri-
cana, o ultra-som desempenha papel importante no diag-
nostico de doengas comuns na urgéncia, como na avalia-
¢ao das vias biliares, emergéncias ginecologicas e apendi-
cite e na avaliagdo inicial do paciente politraumatizado. Em
nossa experiéncia no Pronto-Socorro do HC-FMUSP, a
ultra-sonografia otimiza e racionaliza o uso da TC com
multidetectores para os casos nio resolvidos ou triados por
este método, com impacto na redugio geral do custo do
paciente, em virtude do baixo custo do exame.

Ainda nfo existe consenso sobre a melhor abordagem
dos pacientes com quadro de abdome agudo. Acreditamos
que a participagio ativa do radiologista de emergéncia na
escolha do melhor método de investigagdo por imagem
racionaliza e otimiza o fluxo de pacientes, principalmente
nos servigos de grande volume. Muitos autores, entretanto,
acreditam em um cenario em que 0s pacientes nessas con-
dig¢des sejam submetidos rotineiramente a TC com mul-
tidetectores como forma de rastreamento, classificando,
assim, 0s casos em cirurgicos ou nfo-cirargicos, substi-
tuindo a série radiografica do abdome agudo. Com os
custos em mente, o uso da T'C multidetectores pode per-
mitir a triagem desses pacientes de uma forma rapida,
segura e decisiva em diregdo a uma terapia otimizada.
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