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O uso da tomografia computadorizada na triagem da lesao cardiaca

penetrante.

The use of computed tomography for penetrating heart injury screening.
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RESUMDO

Objetivo: determinar se a tomografia computadorizada representa uma opc¢ao segura para triagem de lesdes cardiacas
penetrantes. Métodos: estudo transversal retrospectivo, que confrontou os achados tomograficos com os detectados na
exploragdo cirtrgica em pacientes operados por suspeita de trauma cardiaco no periodo de janeiro de 2016 a janeiro de
2018. Resultados: setenta e dois casos foram analisados; 97,2 % eram do sexo masculino e a faixa etaria mais prevalente
foi de 20 a 29 anos; 56,9% apresentaram ferimentos por projéteis de arma de fogo e 43,1% por arma branca. Em
20 casos, a tomografia computadorizada foi sugestiva de lesdo cardiaca, confirmada em 13 casos durante a cirurgia.
A sensibilidade da tomografia computadorizada foi de 56,5% e a especificidade de 85,7%. Conclusdo: a tomografia
computadorizada nao deve ser adotada rotineiramente para triagem de ferimentos cardiacos penetrantes.

Descritores: Coracdo. Ferimentos Penetrantes. Traumatismos Cardiacos. Tomografia. Diagnostico.

INTRODUCAO

primeiro reparo bem-sucedido de trauma
cardiaco foi realizado pelo Dr. Ludwig Rehn,

de Frankfurt/Alemanha, em 1896, que operou uma
lesdo do ventriculo direito em um homem de 22
anos vitima de um ferimento penetrante no quarto
espaco intercostal esquerdo’. Atualmente, melhoras
nos servicos de atendimento pré-hospitalares e
hospitalares aumentam a sobrevida de pacientes
com lesdes cardiacas penetrantes, permitindo maior
possibilidade de exames e condutas diagndsticas e a
melhora continuada do tratamento?>.

As caracteristicas clinicas dos pacientes
dependem do mecanismo de lesao, contuso ou
penetrante. Lesdes penetrantes tém maior gravidade e
representam uma das principais causas de morbidade
e mortalidade relacionadas ao trauma toracico®’.
Estas lesdes penetrantes sdo mais frequentes em
homens jovens e ferimentos por arma branca e por
projéteis de arma de fogo sao os principais mecanismos’.

Por causa de sua posicao anatébmica, o ventriculo
direito, que compde a maior parte da face anterior
(esterno-costal) do coracdo, é classicamente descrito
como a camara cardiaca mais vulneravel e o 6bito
ocorre principalmente por choque hipovolémico
e/ou por tamponamento cardiaco. O ferimento
cardiaco penetrante requer diagndstico preciso e
tratamento imediato?3®,

Apesar da evolucao dos métodos de
imagem, nem sempre é possivel identificar lesoes
cardiacas por técnicas ndo invasivas. A janela
pericardica é considerada de facil realizacdo, com
elevada sensibilidade e baixa morbidade, ainda
sendo o padrdo ouro para diagnostico de lesao
cardiaca devido a sua capacidade de visualizacdo
direta do saco pericardico; apesar disso, vem
sendo cada vez menos realizada devido ao seu
carater invasivo®4. Em centros melhor equipados,
a janela pericardica pode ser substituida por
métodos menos invasivos, como o FAST (Focused
Trauma)32.

Assessment  with  Sonography for
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Entretanto, este exame ultrassonografico requer
equipamentos adequados e médicos treinados,
nem sempre disponiveis®.

A tomografia axial computadorizada
(TC) frequentemente é realizada para avaliacao
de ferimentos penetrantes do térax e, embora
muitos autores comentem que este exame pode
ser utilizado para o diagnostico da lesao cardiaca,
nao se encontram diretrizes que preconizem este
exame com esta finalidade e tampouco referéncias
gue quantifiguem sua sensibilidade para detectar o
ferimento cardiaco®°'2.

O objetivo deste estudo é determinar se a
TC representa uma opcdo segura para triagem de

lesbes cardiacas penetrantes.

METODOS

Estudo transversal retrospectivo, com base
na andlise de prontuarios de pacientes operados
pela suspeita de trauma cardiaco penetrante
admitidos no Hospital Metropolitano de Urgéncia e
Emergéncia do Para (HMUE) entre 12 de janeiro de
2016 e 31 de dezembro de 2017.

Critérios de inclusdo: pacientes de ambos
0s sexos e de qualquer idade, vitimas de ferimentos
penetrantes que, apds terem sido submetidos a
tomografia axial computadorizada (TC), tenham
sido submetidos a exploracao cirdrgica do saco
pericardico por pericardiotomia subxifoidiana (janela
pericardica) ou por toracotomia.

Critérios de exclusao: incapacidade de
resgatar, no banco de dados, as imagens das
tomografias e/ou a nado identificacéo no prontudrio
da descricdo do ato operatério ou incapacidade de
identificar neste documento termos que permitissem
confrontar a suspeita radiolégica de ferimento
cardiaco penetrante com o achado cirdrgico.

A busca eletrénica dos prontudrios de casos
suspeitos foi realizada pelos termos " pericardiotomia”,
"miocardiorrafia", "atrio",

"janela  pericardica”,

"ventriculo" e "toracotomia".

As seguintes variaveis epidemiolégicas foram
pesquisadas: data e hora do atendimento, sexo, idade
em anos (classificada pelas faixas etérias: <20, 20 a
29, 30 a 39, 40 a 49 e >50), mecanismo do trauma
(classificado como arma branca, arma de fogo ou
outros mecanismos), qual a estrutura intrapericardica
lesionada (cdmaras cardiacas classificadas em atrios
direito/esquerdo e ventriculos direito/esquerdo e
porcao intrapericardica de vasos da base).

As tomografias foram avaliadas por médico
radiologista e consideradas como sugestivas de lesao
cardiaca quando um ou mais dos seguintes achados
foi descrito: pneumomediastino, pneumopericardio,
hematoma mediastinal, hemopericardio, derrame
pericardico, hemorragia mediastinal ou caso termos
como "compativel com lesdo cardiaca" tenham sido
usados para descrever um achado.

Os achados operatoérios
lesdo cardiaca foram

considerados
como compativeis com
hemopericardio, solucdo de continuidade no
pericardio e a identificacdo direta de ferimento
em uma das camaras cardiacas ou na porcao
intrapericardica de vasos da base.

Considerando-se a exploracdo cirdrgica
como o "padréao ouro" para o diagnostico de
lesdes cardiacas, os achados operatérios foram
confrontados com os da tomografia. Foram calculados
sensibilidade, especificidade, valor preditivo positivo
(VPP) e negativo (VPN) da TC para identificar lesoes
cardiacas no trauma penetrante. Para isto, a populacao
estudada foi classificada em quatro grupos: Grupo
A- achado tomogréafico positivo e cirdrgico positivo;
Grupo B- achado tomografico positivo e cirdrgico
negativo; Grupo C- achado tomogréfico negativo e
cirtrgico positivo; e Grupo D- achado tomografico
negativo e cirdrgico negativo.

A sensibilidade e especificidade da janela
pericardica também foram calculadas confrontando-se
o resultado das janelas positivas com os achados da
toracotomia e comparadas com aquelas obtidas para a
TC através de curva ROC.
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A pesquisa foi aprovada pelo Comité de
Etica em Pesquisa (CEP) do Centro Universitario do
Para (CESUPA) - registro: 3.054.905.

RESULTADOS

No periodo estabelecido como intervalo
de estudo, foram identificados 97 pacientes que
preenchiam os critérios de inclusdo; 25 pacientes
foram excluidos da pesquisa devido a incapacidade
de recuperar as imagens das tomografias, resultando
numa casuistica de 72 casos.

Variaveis epidemioldgicas: 70 pacientes do
sexo masculino (97,2%; p<0.0001; teste G aderéncia)
e a faixa etdria mais prevalente foi de 20 a 29 anos
(37,5%; p=0.0018;
(Tabela 1).

Quanto ao mecanismo de

Qui-quadrado  aderéncia)
lesao, 41
pacientes (56,9%) apresentaram ferimentos por
projéteis de arma de fogo (FPAF) e 31(43,1%) por
arma branca (FAB) (p=0.2888; teste X?).

Foram identificados 23 casos com achados
operatérios compativeis cardiaca

com lesdo

(hemopericardio, solucdo de continuidade no
pericardio ou identificacdo de ferimento em uma
das camaras cardiacas), sendo que em 17 (23,6%)
pacientes foram identificadas lesbes em ao menos
uma camara cardiaca e em seis pacientes (8,3%),

apesar de terem sido identificadas solucbes de

continuidade no pericardio ou hemopericardio, a
exploracdo nado identificou lesdo cardiaca ou de
vasos intrapericardicos. A sensibilidade da janela
pericardica foi de 100% e a especificidade de 87,8%.

As camaras cardiacas mais lesadas foram
os ventriculos, ocorrendo em 12 dos 17 pacientes
(70,6%) (seis pacientes com lesdes exclusivas em
ventriculo esquerdo, quatro apenas no ventriculo
direito e dois pacientes tiveram lesdes em ambos os
ventriculos). A distribuicdo das lesdes cardiacas de
acordo com as camaras acometidas encontra-se na
tabela 2.

Achados tomogréficos e cirtrgicos: Grupo
A- achado tomografico positivo e cirlrgico positivo:
13 pacientes (18,1%); Grupo B- achado tomografico
positivo e cirdrgico negativo: 7 pacientes (9,7%);
Grupo C- achado tomografico negativo e cirlrgico
positivo: 10 pacientes (13,9%); e Grupo D- achado
tomografico negativo e cirdrgico negativo: 42
pacientes (58,3%).

Entre pacientes com achados tomogréficos
positivos (grupos A+B=20 pacientes) a exploracao
cirdrgica ndo confirmou achados positivos em sete,
portanto o VPP da TC foi de 65%.

Entre pacientes com achados tomogréficos
negativos (grupos C+D=52 pacientes) a exploracdo
cirdrgica confirmou achados positivos em 10,
portanto o VPN da TC foi de 80,7 %.

Tabela 1. Caracterizacdo da amostra de acordo com o sexo e a faixa etaria, em anos.

Caracterizacdo da amostra n % (N=72) p-valor
Sexo <0,0001*
Feminino 2 2,8%
Masculino* 70 97.2%
Faixa etaria 0,0018**
<20 13 18,1%
20 a 29* 27 37.5%
30a39 16 22,2%
40 a 49 9 12,5%
>50 7 9,7%

Fonte: Hospital Metropolitano de Urgéncia e Emergéncia. *teste G aderéncia,; * *teste X
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Ao aplicar testes de diagnostico, a
sensibilidade obtida para a TC foi de 56,5% e a
especificidade de 85,7% em relacdo a achados
sugestivos de lesdes cardiacas. A janela pericardica,
neste estudo, apresentou sensibilidade de 100% e
a especificidade foi de 87,8%, conforme mostrado
na tabela 3.

Para verificar a exatiddo dos métodos
diagnosticos utilizados (tomografia computadorizada
e janela pericardica) foi tracada a curva ROC para
comparacao da area proporcional a sensibilidade

e especificidade de cada método, em comparacao
ao parametro encontrado por Mantovani et al.’,
gue considera uma sensibilidade de 97,4% e
especificidade de 100% para a janela pericardica.
A area da curva que representa a exatidao da TC
apresentou distancia em relacao a sensibilidade ideal
de 0,46 (#A), a janela pericardica de 0,12 (#B) e a
referéncia considerada 0,03 #C), indicando uma
baixa exatidao da TC e uma aproximacao consideravel
da janela pericardica do estudo, ao parametro
considerado ouro para comparacao (Figura 1).

Tabela 2. Distribuicdo das lesées cardiacas, de acordo com as cdmaras acometidas.

Lesbes cardiacas Frequéncia % (n=72)
Camara cardiaca
Lesionada 17 23,6%
Nao lesionada 55 76,4%
Local da lesao cardiaca n=17
Ventriculo esquerdo 6 35,3%
Ventriculo direito 4 23,5%
Ventriculo direito + esquerdo 2 11,8%
Atrio esquerdo 2 11,8%
Atrio direito 1 5,9%
Atrio direito + esquerdo 1 5,9%
Vaso intrapericardio 1 5,9%
Fonte: Hospital Metropolitano de Urgéncia e Emergéncia.
Tabela 3. Testes diagndsticos para identificacdo de trauma cardiaco.
Procedimento realizado Trauma cardiaco
Presenca Auséncia
Tomografia computadorizada (n=72)
Positiva 13 18,1% 7 9,7%
Negativa 10 13,9% 42 58,3%
Sensibilidade: 56,5%; Especificidade: 85,7%; VPP: 65%; VPN: 80,8%
Janela pericardica (n=63)
Positiva 15 23,8% 5 7,9%
Negativa 0 0,0% 43 68,3%

Sensibilidade: 100%; Especificidade: 87,8%; VPP: 100%; VPN: 92,1%

Fonte: Hospital Metropolitano de Urgéncia e Emergéncia.
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Curva ROC

Sensibilidade

1 - Especificidade

Fonte: Hospital Metropolitano de Urgéncia e Emergéncia. #A:
tomografia computadorizada, #B: janela pericardica; #C: padrdo ouro
da literatura.

Figura 1. Curva ROC dos resultados obtidos pelas tomografias
computadorizadas, janela pericardica do estudo e do padrdo
ouro de comparacao.

DISCUSSAO

Lesbes cardiacas penetrantes representam
uma importante causa de mortalidade e podem ser
desafiadoras tanto do ponto de vista terapéutico
quanto diagndstico, ja que podem permanecer
assintomaticas ou oligossintomaticas por um periodo
variavel apés a ocorréncia do trauma®''4. A maioria
dos estudos aponta que homens jovens sao 0s mais
acometidos pelos ferimentos cardiacos penetrantes, o
gue esta de acordo com 0s nossos resultados®’14-18,

O mecanismo mais frequente entre pacientes
operados por traumatismos cardiacos penetrantes é
o ferimento por arma branca, numa proporcao que
varia de 39% a 81,4%37%#', Pesquisas de necropsia
sugerem que os ferimentos por FPAF sdao os mais
frequentes?; a discordancia provavelmente é devida
ao fato de que as lesdes por FPAF causam maiores
solucdes de continuidade no pericardio e ferimentos
miocardicos mais extensos, gerando grandes
hemorragias ndo contidas pelo pericardio e que
evoluem rapidamente para o 6bito por hipovolemia;
como a maioria destes pacientes evoluiria a obito

antes da cirurgia, a populacdo operada tenderia a
ser predominantemente vitima de FAB2>610,

F interessante destacar que, entre os
23 casos em gue os achados operatérios foram
classificados como compativeis com lesdo cardiaca,
em seis pacientes havia hemopericardio, porém, nao
foi identificada lesdo de nenhuma camara cardiaca
ou vaso intrapericardico (cinco casos tiveram a
toracotomia precedida por janela pericardica e em
um nao foi feita janela pericardica). Este achado
de sangue dentro do pericardio sem que afinal
se detecte lesdo de estrutura intrapericardica é
descrito como um resultado falso positivo da janela
e pode ocorrer em 18% a 30% dos casos®'™. Na
casuistica do presente estudo, isto ocorreu em 25%
das janelas pericardicas. As causas podem incluir
uma hemostasia insuficiente durante a diérese
(permitindo que o sangue se misture com o liquido
pericardico e prejudicando a interpretacdo) ou a
lesao do pericardio, ocasionando sangramento para
dentro do saco pericardico sem que as camaras
cardiacas sejam acometidas; esse mecanismo é
classicamente descrito quando a artéria pericardio-
frénica é acometida pela lesao®.

O ventriculo direito é frequentemente
descrito como a camara cardiaca mais atingida
nas lesdes penetrantes, por compor a maior parte
da face anterior (esterno-costal) do coracao, com
predominancia variando de 30% a 48%3813.19-21,
O presente estudo identificou uma prevaléncia
nao significativa de lesées no ventriculo esquerdo
(47,17%), seguido do
ventriculo direito, com seis (35,3%), distribuicao

totalizando oito casos

semelhante a detectada por outros autores?®.

O diagnostico das lesdes cardiacas
penetrantes pode ser baseado em dados clinicos
Qualquer

diagnéstico (FAST, TC ou janela pericardica) so

e exames complementares. método
deve ser realizado em doentes estaveis. Pacientes
em choque devem ser submetidos a exploracao
cirdrgica imediatamente'©'2,
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A literatura aponta o FAST como exame
complementar importante, que pode ser realizado na
sala de urgéncia, repetido quando necessario, porém
apresenta um viés de ser operador dependente.
Apresenta sensibilidade de 100% e especificidade
de 96,9%". Neste estudo, nenhum paciente foi
submetido ao FAST devido a indisponibilidade do
aparelho na sala de emergéncia do servico51°,

A janela pericardica é tida ainda por muitos
autores como padrao ouro devido a sua sensibilidade
de 97% e especificidade de 100%348' trata-se
de procedimento cirdrgico invasivo com taxas de
complicacbes baixas, relatadas de até 2,6%4613.

Outros exames podem ser realizados para
melhor avaliacdo de pacientes vitimas de trauma
toracico. Um trabalho publicado por Melo et al.™®, em
2016, mostra que os pacientes com traumas toracicos
penetrantes que foram submetidos a TC obtiveram
achados relacionados a alteracdes mediastinais em
20% dos exames. Outros trabalhos afirmam que a TC
possui alta sensibilidade e especificidade para detectar
lesbes cardiacas penetrantes, associadas a achados,
como derrame pericardico e pneumopericardio;
entretanto, tais trabalhos néo atribuem valores para a
sensibilidade do exame®021,
alteracdes  radioldgicas
especificas, como um volumoso hemotdrax, possam estar

Embora menos
associadas a uma lesao cardiaca, considerou-se apenas
os achados de pneumomediastino, pneumopericardio,
hematoma mediastinal, hemopericardio, derrame
pericardico, hemorragia mediastinal na TC como
sugestivos de lesao cardiaca por serem estes os achados
classicamente descritos na literatura®'%?'. Apesar disto,
alteracdes, como pneumomediastino ou hematoma
mediastinal, podem estar presentes em pacientes com
lesbes de outras estruturas que nao o coragao.

Neste estudo, a sensibilidade da TC foi de
56,5% e sua especificidade 85,7%, bem inferiores as
do FAST, que possui sensibilidade de aproximadamente
100% e especificidade de 96%°%?2. Além disso, como
entre as 72 tomografias, 20 (27,8%) apresentaram

achados sugestivos de lesao cardiaca e, entre estes
pacientes, em apenas 13 (18%) os achados cirdrgicos
foram compativeis, o Valor Preditivo Positivo da TC foi
de 65%, ou seja, em 35% das vezes, pacientes com
achados tomograficos sugestivos de lesao cardiaca
nao possuem lesao de fato.

Por outro lado, em pacientes com tomografias
sem achados sugestivos de lesao cardiaca (52 pacientes
ou 72,2%), em apenas 10 (13,9%) foram detectados
achados cirtrgicos compativeis com lesao cardiaca.
Assim, obtém-se um valor preditivo negativo de
80,7%, ou seja, em 80,7 % dos casos de pacientes em
que nao ha evidéncias tomograficas sugestivas de lesdo
cardiaca, a mesma nao foi constatada durante cirurgia.

Na pratica, é possivel observar que,
em hospitais onde o FAST nao estad disponivel, a
tomografia vem sendo cada vez mais solicitada com
0 objetivo de triar lesbes cardiacas. Na casuistica do
estudo, 68,2% dos pacientes submetidos a janela
pericardica apés tomografia obtiveram resultado
negativo na janela, ou seja, se a TC apresentasse
acuracia suficiente para a triagem, aproximadamente
70% dos pacientes estaria sendo submetido a
janela pericardica sem necessidade. E como se
0os pacientes fossem submetidos a exploracao
cirurgica independentemente dos achados na TC.

Entre as limitacbes do presente estudo
encontra-se a amostra relativamente pequena,
embora superior a de alguns artigos publicados sobre
achados de TC em traumatismos toracicos, e o fato
de que as TC foram realizadas em tomografos de
16 canais. Muitos hospitais dispdem de tomografo
anexo ou proximo a sala de emergéncia, agilizando
a obtencdo do exame e a tomada de decisdes
terapéuticas. Tomografos mais modernos produzem
cortes finos, aumentando a definicdo da imagem
que é obtida em segundos?®>. No entanto, a realidade
mundial e nacional é heterogénea no que diz respeito
a disponibilidade e qualidade do exame e treinamento
do cirurgido e do radiologista em interpretar achados

sugestivos de lesao cardiaca penetrante?®.
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Considerando que a literatura aponta
sensibilidade em torno de 97% e especificidade em
torno de 100%, tanto para o FAST quanto para a
janela pericardica®¢®22!, os valores de sensibilidade
e especificidade da tomografia computadorizada
obtidos neste estudo indicam que esta modalidade

ABSTRACT

diagnéstica nao deve ser recomendada como rotina
para triagem de ferimentos cardiacos penetrantes;
nos servicos em que a avaliacdo ultrassonografica
do saco pericardico ndo possa ser realizada na
urgéncia, a pericardiotomia subxifoideana continua
sendo uma opcao adequada.

Objective: to determine if computed tomography represents a safe option for penetrating heart injury screening.
Methods: retrospective transversal study which confronted tomographic findings with the ones detected in surgical
exploration in patients that had undergone surgery because of suspected cardiac trauma from January, 2016 to January,
2018. Results: seventy-two cases were analysed; 97.2% of them were males, and the most prevalent age range was
20 to 29 years; 56.9% of them presented injuries caused by firearm shots and 43.1% by cutting weapons. In 20 cases,
computed tomography suggested heart injury, confirmed in 13 cases during surgery. Sensitivity of computed tomography
was 56.5%, reaching a specificity of 85.7%. Conclusion: computed tomography must not be adopted as a routine for

the screening of penetrating heart injuries.

Keywords: Heart. Wounds and Injuries. Heart Injuries. Tomography. Diagnosis.
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