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RESUMDO

Objetivo: andlise critica da investigacao diagndstica de lesdes em segmento cefalico de motociclistas vitimas de acidentes de trafego.
Método: estudo observacional prospectivo incluindo motociclistas adultos vitimas de trauma, sem intoxicacao exégena, em um
periodo de 12 meses. A tomografia de cranio (TC) foi indicada de acordo com uma modificacdo dos “critérios canadenses”. Os
pacientes que ndo foram submetidos a TC de cranio tiveram acompanhamento telefénico por trés meses. A presenca de lesdes
foi correlacionada com as varaveis coletadas através dos testes Qui-quadrado, t de Student ou Fisher, considerando p<0,05 como
significativo. Resultados: dos 208 inicialmente incluidos, 206 (99,0%) estavam usando capacete. Dezessete estavam com sinais
de intoxicacdo exdgena e foram excluidos, restando 191 para andlise. Noventa pacientes (47,1%) realizaram TC e 12 (6,3%)
apresentaram lesdes craniencefdlicas, que se associaram significativamente a Escala de Coma de Glasgow (ECG) <15 (52,3% vs.
2,8% - p<0,001) e alteracdes ao exame fisico da regido cefélica/neurologico (17,1% vs. zero - p<0,05). Quatro pacientes (2,1%)
precisaram tratamento cirlrgico de lesdes intracranianas. Nenhum dos pacientes admitidos com ECG 15, em uso de capacete e sem
alteracdes no exame fisico apresentou TC alterada. Conclusées: para pacientes admitidos com ECG 15, que utilizavam o capacete
no acidente e nao apresentavam quaisquer alteracdes no exame fisico, a realizacdo da TC de cranio nao trouxe mudancas no

atendimento ao paciente. .

Palavras-chave: Traumatismos Craniocerebrais. Acidentes de Transito. Tomografia. Garantia da Qualidade dos Cuidados de Saude.

INTRODUCAO

Otrauma é uma causa importante de morbimortalidade
e perda de anos produtivos de vida no Brasil'. Muitos
destes casos sdo de motociclistas envolvidos em acidentes
de trafego?3. Ha varias razbes que explicam este fato,
como a dinamica econdémica do pais a vulnerabilidade ao
mecanismo de trauma*.

O trauma craniencefdlico é a causa mais
frequénte de mortes em trauma. Ha lesdes intracranianas
gue sao potencialmente letais e que podem passar
despercebidas no exame inicial’>. Desta forma, entende-
se a indicacdo liberal de tomografia computadorizada de
cranio (TC) para evitar o atraso no diagnoéstico®. Contudo,
uma vez que a maioria dos casos de trauma sao leves,
observamos lesdes craniencefalicas em menos de 15%?©.

Ha um numero significativo de TC negativas, o que resulta
em menor disponibilidade do método e maior custo, além
do uso excessivo de radiacdo ionizante’”.

Foram desenvolvidos critérios objetivos para a
solicitacdo da TC em vitimas de trauma, como "“NEXUS
II”, New Orleans e “Canadian Head CT Rules”™'2. Sua
aplicacao direciona as TCs aos pacientes com maior chance
de lesdes. Contudo, estes estudos foram realizados em
cenérios diferentes ao observado em nosso pais. O uso de
capacetes, por exemplo, é opcional em alguns estados
do EUA, enquanto é obrigatério em nosso meio™. O uso
de tais protocolos em outras realidades é possivel, mas
precisaria ser validado™.

O objetivo deste estudo é realizar uma andlise
critica da investigacao diagnostica de lesdes em segmento
cefalico em motociclistas vitimas de acidentes de trafego.
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METODOS

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Eticaem
Pesquisa de nosso hospital (CAAE 59539216.9.0000.5479).
Realizamos um estudo observacional prospectivo no
periodo de outubro de 2017 a junho de 2018, incluindo
todos os motociclistas com idade superior a 18 anos,
vitimas de acidentes de trafego, admitidos no Pronto
Socorro Central e que concordaram com os termos do
Termo de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE). Foram
excluidos os pacientes com sinais clinicos de intoxicacdo
exogena.

Para o calculo do tamanho da amostra,
utilizamos dados de estudo anterior de nosso servico'™. Em
um periodo de 12 meses, foram atendidas 1346 vitimas
de trauma no Pronto Socorro Central, sendo que 210
(15,6%) foram motociclistas. Em nove meses (periodo do
estudo atual), seriam atendidos proporcionalmente 1009
pacientes, sendo 157 motociclistas. Considerando erro
amostral tolerdvel de 5% e nivel de confianca de 95%,
uma amostra considerada fidedigna seria aquela com
numero igual ou superior a 112 casos.

Foram coletados dados sobre dados vitais
a admissdo, mecanismo de trauma, uso de capacete,
realizacdo e resultados da tomografia computadorizada,
lesbes associadas e tratamento realizado. A indicacdo de
TC cranio para estes pacientes foi feita pelo médico mais
graduado, baseado em uma modificacdo dos “Critérios
Canadenses”'?, segundo os protocolos de nosso servico:
pacientes com escala de coma de Glasgow (ECG) menor
que 15 apds duas horas do trauma, suspeita clinica de
fraturas de cranio, sinais de fraturas de base de cranio,
mais de 1 episoddio de vomito, idade superior a 65 anos,
amnésia maior que 30 minutos e mecanismo de trauma
“perigoso”, no caso a ejecao do veiculo ou atropelamento
associado, além dos com convulsbes e em uso de
anticoagulantes/antiadesivos plaquetarios. A gravidade
das lesoes intracranianas foi estratificada pela Abbreviated
Injury Scale (AIS). A frequéncia, gravidade e seu tratamento
também foram analisados.

O acompanhamento remoto foi realizado por
até trés meses do trauma, via contato telefénico. Os
pacientes ou familiares foram questionados sobre sintomas
ou intercorréncias relacionadas ao TCE, sobretudo sobre
a necessidade de nova internacdo hospitalar. Os que

manifestassem sintomas suspeitos, seriam chamados para
reavaliacdo médica.

Os dados obtidos do protocolo de pesquisa foram
analisados no Software SPSS 22.0 (IBM), comparando os
dados quantitativos através teste t-Student e os dados
categoricos através do teste qui-quadrado ou Fisher,
guando necessario, adotando-se como estatisticamente
significante os valores de p<0,05.

RESULTADOS

Atenderam aos critérios de inclusao 208
pacientes. A maioria era o condutor da motocicleta (204
- 98,1%) e estava em uso regular do capacete (206 -
99,0%), sendo que os 2 pacientes sem uso de capacete
apresentaram-se na admissao com rebaixamento do nivel
de consciéncia. Houve 17 exclusdes pela presenca de
intoxicacao exdgena evidente ao exame fisico (Figura 1).

208 pacientes
incluidos
191 pacientes
estudados

17 pacientes
exeluidos por
intoxicaglo

101 pacientes sem
critério para TC
de crénio

51 pacientes com
anamnese e exame
fisico normais

90 pacientes com
critério para TC
de cranio

78 TCs normais

12 TCs com
alguma alteragio

69 pacientes com
ECG=15
9 pacientes com.
ECG<15

18 pacientes com
anamnese ¢ exame
fisico alterados

10 pacientes com
ECG<15

2 pacientes com
ECG=15

Figura 1. Fluxograma dos pacientes, realizacao de tomografia computa-
dorizada e sua positividade.

Os 191 restantes formaram a nossa amostra,
composta por 181 (94,0%) casos do género masculino,
todos estavam de capacete (Tabela 1). A ECG foi calculada
em 15 para 179 (93,7%) pacientes. Vinte e quatro (12,6%)
apresentaram perda da consciéncia, 18 (9,4%) confusdo
mental, 4 (2,0%) amnésia, 3 (1,6%) vomitos, e 1 (0,5%)
tontura. Sinais indiretos de fratura de base de cranio foram
observados em 6 doentes (3,1%) e o exame de coluna
cervical se mostrou alterado em apenas 1 (0,5%).

A tomografia de cranio foi realizada em 90
pacientes (47,1%) (Tabela 1). Destes, 19 tinham ECG<15
e, os demais 71, realizaram a TC por outros critérios. Doze
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(6,3%) apresentaram alteracdes na TC, sendo: fratura de
face em 6 (3,1%), hematoma subdural em 4 (2,1%), fratura
de calota craniana em 3 (1,6%), hematoma epidural em 3
(1,6%), hemorragia subaracndidea em 3 (1,6%), contusao
cerebral em 2 (1,0%) e edema cerebral em 1 (0,5%).
Quatro (2,1%) pacientes necessitaram de tratamento
cirtrgico, sendo 3 drenagens de hematoma extradural e 1
drenagem de hematoma subdural.

Tabela 1 - Dados da amostra de 191 motociclistas vitimas de acidente
de trafego.

n (%)
181 (94,8%)
179 (93,7 %)
24 (12,6%)

Variavel

Sexo Masculino
ECG=15

Perda de Consciéncia

Confusao Mental 18 (9,4%)
Amnésia 4 (2,0%)
Tontura 1(0,5%)
Voémito 3(1,6%)
Fratura de Base de Cranio 6(3,1%)
Hematoma em Face/Cranio 13 (6,8%)
Alteracao no exame cervical 1(0,5%)

77 (37,0%)
90 (47,1%)
12 (6,3%)

Tratamento cirtrgico 4(2,0%)
ECG: escala de coma de glasgow, TC: tomografia computadorizada.

Outras fraturas
Realizaram TC cranio

TC cranio positiva

As lesbes no segmento cefalico foram
significativamente relacionadas a ECG<15(52,3% vs. 2,8%
p<0,001). Todos os pacientes sem capacete apresentaram
lesbes em segmento cefélico (2/2), em comparacdo a
11,4% (10/88) dos com capacete (p=0,17) (Figura 2). Nos
pacientes com exame fisico alterado na regido cefélica, a
TC identificou lesdes em 17,1% (12/70) dos casos, o que
ndo ocorreu em nenhum dos pacientes sem alteracées no
exame fisico (p=0,047). Nenhum dos motociclistas que
usavam capacete, admitidos com exame fisico normal e
ECG 15 apresentou lesdes cefalicas (Figura 2).

Nao houve readmissdes destes pacientes no
periodo avaliado. Foram contatados por telefone 160 dos
179 (89,4%) pacientes admitidos com ECG 15 (incluindo
todos que néo realizaram TC de cranio), sendo que nenhum
apresentou queixas neuroldgicas relacionadas ao trauma

na evolucao.

60
p<0,05

40

) I
0

ECG 15 + sem alteracBes clinicas

ECG 15 + com alteragBes clinicas ECG<15

W TC normal M TC alterada

Figura 2. Comparacao dos achados de tomografia computadorizada de
acordo com escala de coma de Glasgow e achados de exame fisico no
segmento cefalico.

DISCUSSAO

Dentre motociclistas envolvidos em acidentes
de trafego, 8,2% apresentavam evidéncia clinica de
intoxicagao exdgena. que estes
pacientes estdo em via publica como condutores, trata-
se de um numero significativo e preocupante. Dos 191
pacientes acompanhados prospectivamente, a maioria é
do género masculino, com média etaria de 31,7 anos,
admitidos estaveis hemodinamicamente e sem alteracoes
na ECG. Cerca de 99% usavam capacete, o que
reconhecidamente diminui a frequéncia e gravidade das
lesdes intracranianas'®'®. Apenas 12 (6,3%) tinham lesdes
em segmento cefalico. Contudo, 4 (¥ dos pacientes com
lesbes) necessitaram de tratamento operatério. Ou seja,
embora pouco frequentes, estas lesbes nao podem ser
subvalorizadas.

O desenvolvimento de protocolos para
identificacdo de lesdes intracranianas em vitimas de
trauma é fundamental?®2'. Um dos maiores problemas no
atendimento ao traumatizado sdo as lesdes despercebidas?.
A respeito do TCE, é bem conhecida a situacdo de
vitimas admitidas com nivel de consciéncia normal e
gue progressivamente deterioram até a morte, se ndo
tratadas de maneira adequada (Talk and die syndrome)?.
Devido a disponibilizacao de TC, esta complicacao é cada
vez mais rara, porém ainda presente. Por outro lado, o
uso exagerado da TC pode comprometer a eficiéncia do
diagndstico, resultando em muitos exames negativos®.
Esta é a razdo do emprego de critérios objetivos para
solicitacdo de TC de cranio em traumatizados.

Os trés grandes protocolos de indicacao
de tomografia de cranio, Canadian CT Head Rules,

Se considerarmos
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Critérios de New Orleans e o protocolo NEXUS I, foram
desenvolvidos em paises com diferencas significativas
em relacdo ao Brasil*®''®. A legislacdo de transito, a
poténcia e a velocidade das motocicletas, bem como
as vias de transito e o sistema de salde ndo podem ser
comparados. A aplicacdo cega destas regras em nosso
pais pode trazer resultados diferentes.

Os critérios canadenses sdo o método descrito
no curso Advanced Trauma Life Support (ATLS 10° ed)
para a tomada de deciséao em vitimas de trauma com
TCE leve (ECG 13-15)?2. Um dos maiores problemas na
adaptacdo desta regra ao nosso meio é a interpretacao
do mecanismo “perigoso” (i.e. ejecdo do veiculo). Em
motociclistas vitimas de acidentes de trafego, a ejecdo
é frequente*. Contudo, a maioria dos casos nas grandes
cidades ocorre em vias publicas, em baixa velocidade e
com pacientes protegidos por capacete. A realizacdo de
TC sistematicamente acaba por resultar em um numero
significativo de exames negativos, o que traz como
consequéncia uma sobrecarga para 0 servico e para o
salde. Desta forma, desenvolvemos uma
modificacdo dos Critérios Canadenses em nosso servico,
com base em estudos prévios?24,

Em nossa amostra, observamos uma incidéncia
significativamente maior de lesdes nos pacientes com ECG
menor que 15 (52,3%), o que ratifica a realizacdo de TC
neste grupo. Ja nos pacientes com ECG=15, o divisor foi
a presenca de alteracdo de anamnese e/ou exame fisico,
identificando um subgrupo com maior chance de lesdo
craniencefalica. Nenhum dos pacientes com ECG=15
que utilizava capacete e nao apresentava alteracbes em
exame fisico e/ou anamnese apresentou alguma lesao

sistema de

ABSTRACT

interna. O acompanhamento remoto foi importante para
assegurar que nao houve falhas diagnésticas, mesmo no
grupo que nao havia sido submetido a TC de cranio.

Dessa forma, o modelo utilizado neste estudo,
gue associa a avaliacao de varidveis clinicas com exame
fisico e neurolégico na sala do trauma, foi capaz de
identificar as lesdes importantes em todos os casos.
Em muitas unidades basicas de saude que nao dispdem
de tomografo, este modelo pode identificar os casos
a serem transferidos para completar sua avaliacao
diagndstica. E importante observar que, mesmo com 0s
critérios de selecdo adotados, ainda tivemos 78 exames
normais (40,8%). Fica a abertura para a avaliacdo de
critérios mais restritos de selecdo a TC, sem comprometer
a sensibilidade do método.

A limitacdo mais significativa de nosso estudo
¢ o tamanho da amostra, que ainda é reduzida se
considerarmos a frequéncia das lesdes intracranianas. Por
outro lado, o acompanhamento horizontal prospectivo,
associado aos critérios restritos de inclusdo, podem
ajudar na credibilidade dos dados. O seguimento por via
telefénica foi importante para excluir a possibilidade de
complicacoes posteriores a alta hospitalar.

Os dados deste estudo sugerem que
motociclistas vitimas de acidente de trafego utilizando
capacetes, admitidos com ECG 15, sem sintomas no
momento da admissdo e com exame fisico normal
nao necessitam de TC de cranio em sua avaliacdo
inicial, mesmo se ejetados. Importante ressaltar que
0 acompanhamento de sintomas e sinais de alerta por
48h é recomendado para estes casos. Se houver alguma
suspeita, a TC deve ser realizada.

Objective: to review the clinical assessment of head injuries in motorcyclists involved in traffic accidents. Method: prospective
observational study, including adult motorcyclists involved in traffic accidents in a period of 12 months. Patients sustaining signs of
intoxication were excluded. A modification of the Canadian Head CT Rules was used to indicate computed tomography (CT). Patients not
undergoing CT were followed by phone calls for three months. Collected variables were compared between the group sustaining head
injuries and the others. We used chi-square, Fisher, and Student’s t for statistical analysis, considering p<0.05 as significant. Results:
we included 208 patients, 99.0% were wearing helmets. Seventeen sustained signs of intoxication and were excluded. Ninety (47.1%)
underwent CT and 12 (6.3%) sustained head injuries. Head injuries were significantly associated with Glasgow Coma Scale<15 (52.3%
vs. 2.8% - p<0,001) and a positive physical exam (17.1% vs. zero - p<0,05). Four (2.1%) patients with intracranial mass lesions needed
surgical interventions. None helmet-wearing patients admitted with GCS=15 and normal physical examination sustained head injuries.
Conclusion: Head CT is not necessary for helmet-wearing motorcyclists admitted with GCS=15 and normal physical examination.

Keywords: Craniocerebral Trauma. Accidents, Traffic. Tomography. Quality Assurance, Health Care.
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