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RESUMDPO

A reunido de revista “Telemedicina Baseada em Evidéncia - Cirurgia do Trauma e Emergéncia” (TBE-CIiTE) realizou uma revisao
critica da literatura e selecionou os trés artigos mais relevantes e atuais sobre a indicacdo de tomografia de cranio em pacientes
pediatricos com trauma craniencefalico leve (TCE). O primeiro trabalho identificou pacientes vitimas de TCE leve com fatores de alto
e baixo risco de apresentarem lesdes intracranianas vistas a tomografia computadorizada (TC) de cranio e com necessidade de
intervencdo neurocirdrgica. O segundo trabalho avaliou o uso das recomendacdes do “National Institute of Clinical Excellence” em
pacientes pediatricos com TCE, e utilizou como variaveis de desfecho a realizacdo de TC ou internacao hospitalar. O ultimo artigo
analisou e identificou os pacientes onde a TC de cranio seria desnecessaria e, portanto, ndo deve ser feita rotineiramente. Baseado
nessa revisdo critica da literatura e a discussao com especialistas, o TBE-CIiTE concluiu que é importante evitar a exposicao desneces-
saria de criancas com TCE leve a radiacdo ionizante da TC de cranio. O grupo favoreceu a utilizacdo do guideline do PECARN onde
ECG de 14, alteracdo do nivel de consciéncia ou fratura do cranio palpavel sao indicacoes de TC de cranio, ou quando a experiéncia

do médico, achados multiplos ou piora dos sintomas ocorrerem.

Descritores: Traumatismo cranioencefdlico leve; tomografia de cranio; neurocirurgia; crianca.

INTRODUCAO

traumatismo cranioencefalico (TCE) é uma das causas

mais comuns de trauma em criancas, resultando em
alta taxa de internacdo hospitalar e morbidade e mortali-
dade significantes’. Nos Estados Unidos da América (EUA)
155 a 180 criancas por 100.000 habitantes com TCE sao
atendidas por ano, sendo 74 a 80% classificados como
TCE leve (Escala de Coma de Glasgow [ECG] 13 - 15)2. A
maioria dos pacientes pediatricos com TCE leve podem ser
liberados apds um breve periodo de observacdo clinica.
Contudo, uma pequena parcela destes pacientes pode apre-
sentar deterioracdo neurolégica e necessidade de interven-
cdo cirurgica (0,5%)**. O tratamento cirtrgico precoce dos
hematomas intracranianos é fundamental para uma boa
evolugao, sendo a tomografia computadorizada (TC) de

cranio o exame de escolha para a deteccdo de patologias
intracranianas traumaticas®.

A'indicacao indiscriminada de TC de cranio para
todos os pacientes pediatricos com TCE leve gera altos
custos ao sistema de salde e expde desnecessariamente
um grande numero de criancas a radiacdo ionizante,
triplicando o risco do desenvolvimento de leucemia e tu-
mores cerebrais>®. Embora existam varios algoritmos para
indicacdo de TC de cranio em pacientes com TCE leve na
populacdo adulta, na populacao pediatrica a literatura é
escassa e com controvérsias’®. Estabelecer critérios para o
uso de TC de cranio no TCE pediatrico é uma prioridade,
dada a grande prevaléncia do problema e o uso
indiscrimando da tomografia de cranio.

Os participantes da reunidao de revista
“Telemedicina Baseada em Evidéncia - Cirurgia do Trau-

Reunido de Revista TBE-CIiTE em 10 de dezembro de 2013, com a participacao dos servicos: St. Michael’ Hospital e Sunnybrook Health Science
Center da Universidade de Toronto, Toronto, Canadda; Departamento de Pediatria e Disciplinas de Cirurgia do Trauma e Neurocirurgia da
Faculdade de Ciéncias Médicas da Universidade Estadual de Campinas (Unicamp), Campinas, SP, Brasil.

1. Professor Doutor da Disciplina de Neurocirurgia do Departamento de Neurologia da Faculdade de Ciéncias Médicas da Universidade Estadual
de Campinas (Unicamp), Campinas, SP, Brasil; 2. Professora Doutora Assistente do Departamento de Pediatria da Faculdade de Ciéncias Médicas
da Universidade Estadual de Campinas (Unicamp), Campinas, SP, Brasil; 3. Professor Associado do Departamento de Pediatria da Faculdade de
Ciéncias Médicas da Universidade Estadual de Campinas (Unicamp), Campinas, SP, Brasil; 4. TCBC-SP, FACS. Professor Doutor da Disciplina de
Cirurgia do Trauma do Departamento de Cirurgia da Faculdade de Ciéncias Médicas da Universidade Estadual de Campinas (Unicamp),
Campinas, SP, Brasil; 5. FRCSC, FACS. Professor Titular de Cirurgia Geral e Terapia Intensiva dos Departamentos de Cirurgia e Terapia Intensiva
da Universidade de Toronto, e Diretor do Programa de Trauma do St Michael’s Hospital, Toronto, Canad4; 6. Professor Mestre Assistente de
Cirurgia Geral do Departamento de Cirurgia da Universidade de Toronto, Toronto, Canada.
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ma e Emergéncia” (TBE-CIiTE) revisaram trés estudos
multicéntricos publicados sobre a indicacdo de TC de cra-
nio em pacientes pediatricos com TCE leve. Os artigos se-
lecionados representam as diretrizes seguidas no Canada,
EUA e Europa®'.

Com base na discussao da literatura pertinente,
foram elaboradas recomendacdes para a indicacdo de TC
de cranio no TCE leve pediatrico.

ESTUDO 1

“CATCH: norma para decisdo clinica para o uso
de tomografia de cranio em criancas com TCE leve” °

Justificativa

Falta de uma recomendacado, baseada em evi-
déncias, para o uso de TC de cranio em criancas com TCE
leve que seja amplamente aceita.

Pergunta

Propor um algoritmo para auxilio na tomada de
decisdo clinica quanto a realizacdo de TC de cranio nos
pacientes pediatricos com TCE leve.

Principais achados desse estudo

Uma ferramenta clinica para a decisdo do uso
de TC de cranio em criancas com TCE leve foi proposta e
baseada em sete achados, que sao divididos em alto e
baixo risco (Tabela 1).

Pacientes com pelo menos um dos fatores de
alto risco apresentaram alto risco de intervencao
neurocirirgica, com uma sensibilidade de 100% e
especificidade de 70,2%, levando a indicacdo de TC de
cranio em 30,2% dos pacientes.

A presenca de pelo menos um dos fatores de
alto ou baixo risco, apresentou uma sensibilidade de
98,1% e especificidade de 50,1% na identificacdo de
pacientes com lesdes intracranianas detectadas com a
TC de cranio. Isso leva a indicacao de TC de cranio em
51,9% dos pacientes.

Tabela 1 -

Alto risco

Pontos fortes

1 - Estudo prospectivo tipo coorte com a colabo-
racdo de 10 instituicbes de ensino em pediatria, incluindo
um grande numero de casos.

2 — O estudo utilizou um algoritmo de decisdo
clinica, levando em consideracdo uma alta sensibilidade, o
gue permiti ao médico aplica-lo com confianca nos casos
gue realmente necessitem TC.

3 - O desfecho principal do estudo incluiu nao sé
achados de tomografia, mas também a necessidade de
intervencdo neurocirurgica, o que de certa forma compen-
sa a limitacdo de que nem todas as criancas realizaram
TC.

4 - Avaliacdo radiolégica da TC de cranio rea-
lizada por radiologista independente e reavaliacdo por
outro radiologista ou neurocirurgido nos casos duvido-
s0s. Se a duvida era mantida, o exame era considerado
normal.

5 - Critérios de inclusao bem estabelecidos e trei-
namento dos avaliadores clinicos e de imagem.

Limitacoes

1 - Nem todas as criancas que participaram do
estudo foram submetidas a TC de cranio. Assim, ndo ha
como saber se algumas criancas deste grupo sem TC de
cranio apresentavam alguma lesdo intracraniana
assintomatica.

2 - Algumas criancas foram excluidas do estudo,
nao ficando claro o motivo.

3 - Necessidade de validar esta ferramenta na
pratica clinica e avaliar o impacto sécio econdmico.

4 - Uma ferramenta com alta sensibilidade, mas
com baixa especificidade levando a indicacdo de TC em
51,9% das criancas com TCE leve, a despeito de apenas
0,5% dos pacientes necessitardo de intervencao cirtrgica
e de que apenas 4 a 7% apresentarao lesdo intracraniana
visivel.

5 - Numero pequeno de criancas menores de
2 anos (277), com apenas 23 casos de lesdo cerebral,
o que limita a generalizacao e a confiancga nos resulta-
dos.

Fatores de alto e baixo risco para a presenca de lesdo intracraniana.

- Escala de coma de Glasgow < 15 duas horas ap6s o trauma
- Suspeita de fratura aberta ou afundamento

- Historico de piora da cefaléia

- lrritabilidade ao exame

Baixo Risco

- Qualquer sinal de fratura da base do cranio
- Hematoma subgaleal volumoso

- Mecanismo de trauma perigoso (acidente automobilistico, queda de 1 m ou mais ou 5 degraus, bicicleta sem capacete)
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ESTUDO 2

"Implicacdes das diretrizes “ National Institute of
Clinical Excellence (NICE)" no tratamento de criancas com
traumatismo craniencefalico” °

Justificativa

Avaliar o impacto das diretrizes de tratamento
do traumatismo craniano, propostas pelo NICE e comparar
com as diretrizes propostas pelo “ Royal College of Surgeons
of England (RCS)".

Pergunta
As diretrizes NICE aumentam a taxa de indica-
cao de TC de cranio e reduz as admissdes?

Principais achados desse estudo

As variaveis de desfecho deste estudo foram a
realizacdo de radiografia (RX) de cranio, TC de cranio e
internacao hospitalar. O estudo seleciona pacientes com
fatores de alto risco (Tabela 2) para indicacdo de TC de
cranio, com o intuito de realizar a imagem nestes pacien-
tes e evitar uma internacdo desnecessaria. Quando com-
parados os protocolos NICE e RCS, o primeiro apresentou
uma maior indicacdo de TC de cranio e consequente me-
nor taxa de internacdo quando comparado ao segundo.

Pontos fortes

1. Estudo bastante relevante do ponto de vista
de saude publica. A implantacdo das diretrizes NICE tem o
potencial de reduzir as internacdes hospitalares e por
consequencia reduzir gastos do sistema de satide com pa-
cientes com TCE.

2. Estudo multicéntrico com amostra grande, o
gue permite estimativas mais precisas e generalizacdo dos
resultados.

3. O desfecho principal do estudo incluiu ndo
somente a realizacao de raio X de cranio e TC, mas tam-
bém a necessidade de admissdo hospitalar, o que de certa
forma compensa a limitacdo de que nem todas as criancas
realizaram exames radioldgicos.

Tabela 2 -

Limitacoes

1 - O estudo é uma sub andlise de um estudo
multicéntrico prospectivo, contudo com uma analise retros-
pectiva da aplicacdo de diretrizes e uma simulacdo do uso
das diretrizes NICE.

2 - As variaveis de desfecho foram a necessida-
de de realizacdo de RX ou TC de cranio e necessidade de
internacao. Sem referéncia aos achados tomograficos e
presenca de lesdes intracranianas ou necessidade de trata-
mento neurocirdrgico.

3 - Incluiram todas as criancas com idade inferi-
or a 16 anos, sem selecdo de pacientes apenas com TCE
leve. Nao houve outro critério de exclusao além da recusa
em participar do estudo.

4 - Onze fatores de alto risco, o que torna o uso
nao pratico.

ESTUDO 3

“Identificacdo de criancas com baixo risco para
lesbes cerebrais apés trauma de cranio: um estudo
prospectivo coorte” !

Justificativa

Necessidade de um estudo prospectivo
multicéntrico para estabelecer normas para indicacdo de
TC de cranio em criancas com TCE leve, com critérios se-
parados para a populacao com idade inferior a 2 anos de
idade.

Pergunta

Identificar fatores que selecionem uma popula-
¢ao pediatrica de muito baixo risco para TCE clinicamente
importante e nao necessitem de investigagao com TC de
cranio.

Principais achados desse estudo

Ap6s uma avaliacdo prospectiva de aproxima-
damente 42.000 pacientes pediatricos, foi necessario o uso
de TC de cranio em 15.000 pacientes (35,3%), sendo que

Diretrizes NICE para a realizacao de TC de cranio em pacientes de alto risco.

- ECG<13

- ECG 13-14 apods 2 h do trauma

- Suspeita de fratura de cranio aberta ou com afundamento
- Qualquer sinal de fratura de base de cranio
- Crise convulsiva pés traumatica

- Déficit motor focal

- 2 episddios de vOmito ou mais

- Amnésia superior a 30 minutos

- Idade de 65 anos ou mais

- Coagulopatia

- Mecanismo de trauma perigoso
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376 (0,9%) apresentaram TCE clinicamente importante
(TCEci) e somente 60 (0, 1%) necessitaram algum procedi-
mento neurocirtrgico. Foram propostas normas para duas
populaces pediatricas distintas: menores de 2 anos e
maiores de 2 anos (Tabelas 3, 4 e 5).

As criancas sem quaisquer dos fatores de risco
citados acima foram classificadas como baixo risco e nao
necessitaram de TC de cranio (< 2 anos -53,5%; 2 anos ou
mais - 58,3%). Para a populacdo abaixo dos 2 anos de
idade o valor preditivo negativo e a sensibilidade da regra
foram de 100%, j& para a populacdo com idade de 2 anos
ou superior o valor preditivo negativo foi de 99,95% e a
sensibilidade foi de 96,8%.

Pontos fortes

1 - Foram excluidos os pacientes com ECG < 14,
risco de TC positiva em 20% dos pacientes e consequente
aumento artificial de performance. Foram excluidos os pa-
cientes assintomaticos e com mecanismo de lesao de mui-
to baixo risco.

2 - Estudo multicéntrico, com grande nimero de
pacientes e prospectivo. Permitindo, inclusive, a analise de
uma populacdo de criancas com idade inferior a 2 anos e
a criacdo de uma norma para esta populacao especifica.

3 - O estudo estabelece um algoritmo eficaz e
de facil aplicabilidade na pratica clinica.

4 - O desfecho final é o TCEci, o que impede a
perda de pacientes em que TC de cranio nao foi sensivel
para o diagnostico mas clinicamente o TCE trouxe reper-
cussdes (concussoes).

Limitacoes

1 - O estudo foi realizado em centros de referén-
cia em pediatria, resultando em um uso de TC inferior a
média nacional, o que pode nao refletir o impacto real do
algoritmo em hospitais gerais.

2 - Néo foi realizada TC de cranio em todos os
pacientes por motivos éticos, o que pode afetar as caracte-
risticas de sensibilidade e valores preditivos do algoritmo
proposto.

3 - Nao foram analisados os desfechos neuro
cognitivos em longo prazo.

Tabela 3

CONCLUSOES

Criancas com TCE leve sao, felizmente, a mai-
or parcela dos pacientes atendidos por traumatismo
craniano e apresentam baixa incidéncia de lesdes cere-
brais, raramente necessitando de intervencao
neurocurgica. Assim, o risco de um TCEci contra a expo-
sicdo da crianca a radiacao ionizante de uma TC deve ser
ponderado. O desenvolvimento de diretrizes para indica-
cao de TC de cranio na populacao pediatrica (TCE leve) é
uma prioridade. As diretrizes devem ser simples e de facil
aplicabilidade.

A presente revisdo incluiu trés estudos
multicéntricos prospectivos com propostas de diretrizes na
indicacdo de TC de cranio em criancas vitimas de TCE
leve, com o intuito de avaliar os algoritmos propostos e
propor diretrizes que melhor se adaptem a realidade dos
servicos de emergéncia brasileiros.

As seguintes conclusdes foram feitas:

1. Atualmente, algoritmos para orientar médi-
cos e familiares na decisdo de realizar TC em criancas com
TCE leve estdo disponiveis e tém a grande vantagem de
evitar a exposicao desnecessaria de criancas a radiacao
ionizante da TC.

2. Um algoritmo simples e de facil aplicacdo
pode ser utilizado mesmo em centros nao especializados,
reduzindo a incidéncia de TC de cranio em uma popula-
¢ao de baixo risco para TCEci.

3. A adequada utilizacdo de uma diretriz pode
economizar recursos do sistema de salde e evitar a expo-
sicdo a radiacdo ionizante de uma grande parcela da po-
pulacao pediatrica.

RECOMENDAGOES

Os autores acreditam que o algoritmo proposto
pelo estudo PECARN (Estudo 3) é o mais robusto, objetivo
e de simples utilizacdo, além de validado com uma amos-
tra grande de pacientes com TCE leve. Portanto, o grupo
TBE-CiTE recomenda que médicos utilizem este algoritmo
guando da decisdo de realizar uma TC em criancas com

Menores de 2 anos

2 anos e mais velhos

Alto risco para TCEci

ECG=14

Alteracoes do nivel de consciéncia

Fratura de cranio palpéavel

Risco moderado para TCEci

Hematoma subgaleal parietal, temporal ou occipital
Perda de consciéncia > 5s

Mecanismo de trauma importante

Mudanca de comportamento (pais)

Alto risco para TCEci
ECG=14

Alteracoes do nivel de consciéncia
Sinais de fratura da base do cranio
Risco moderado para TCEci

Perda de consciéncia

Vémitos

Mecanismo de trauma importante
Cefaléia importante
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TCE leve. A sua utilizacdo permite uma estratificacao de
risco adequada, trazendo assim beneficios aos pacientes
(menor incidéncia de radiacao ionizante) e ao sistema de
saude (economia de recursos).

ECG = 14 ou alteragéo do nivel de
Sim
:> ’ Recomendado TC de cranio

consciéncia ou

fratura do cranio palpavel

@ Nao

Hematoma subgaleal néo frontal ou

Observagao X TC

- Experiéncia do médico
Perda de consciéncia > 5 seg ou Sim
- Achados multiplos
Mecanismo de trauma grave ou ::>
- Piora dos sintomas
Alteragdo de comportamento segundo

ﬂ Nao

’ N&o recomendado TC de cranio

- I[dade < 3 meses
os pais

Tabela 4 - Criancas com idade inferior a 2 anos.

ABSTRACT

ECG =14 0u
Sim
:> ’ Recomendado TC de créanio

alteracéo do nivel de consciéncia ou

sinais de fratura da base do cranio

ﬂ Nao

Perda de consciéncia ou

Observagao X TC

- Experiéncia do médico
Sim
:> - Achados muiltiplos

- Piora dos sintomas

Vémitos ou

Mecanismo de trauma grave ou

ﬁ Nao

N&o recomendado TC de cranio

cefaléia intensa
- Idade < 3 meses

[Mecanismo de trauma grave:
Acidente automobilistico com ejegdo do paciente
Morte de algum passageiro
Capotamento
Atropelamento
Automdvel x bicicleta (sem uso de capacete)
Quedas de alturas acima de 1,5 metros (>s 2 anos) e acima de 0,9 metro (<s 2 anos).
Contuséo craniana por objeto, com alto impacto

Tabela 5 - Criancas com idade igual a 2 anos ou mais velhos.

The “Evidence Based Telemedicine - Trauma and Emergency Surgery” (TBE-CITE) performed a critical appraisal of the literature and
selected the three most relevant and recent publications on the indications for head computed tomography (CT) scan in pediatric
patients with mild traumatic brain injury (TBI). The first study identified patients with mild TBI, high and low risk factors for intracranial
injuries detected on CT scan and need for neurosurgical intervention. The second study evaluated the guidelines of the National
Institute of Clinical Excellence for pediatric patients with TBI. The outcome of this study was either performing a head CT scan or
hospital admission. The last study identified and analyzed the patients in whom the CT scan is not necessary and consequently should
not be routinely indicated. Based on the critical appraisal of the literature and expert discussion, the opinion of the TBE-CITE was to
favor the adoption of the PECARN guidelines, proposing CT scans for children with GCS of 14, altered level of consciousness and
palpable skull fracture, or when the physician experience, multiple findings or worsening symptoms warrant it.

Key words: Mild head injury, computed tomography scan, neurosurgery, children.
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