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Acuriacia entre escalas tomograficas na avaliagao prognadstica de pacientes vitimas
de traumatismo cranioencefalico (TCE) submetidos a cirurgia em um Hospital de

Manaus.
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RESUMO

Problema: O traumatismo cranioencefalico (TCE) é um grave problema de saude publica,
especialmente em paises de baixa e média renda, devido a alta mortalidade e as sequelas
neuroldgicas. A tomografia computadorizada (TC) desempenha um papel essencial na avaliacdo
progndstica de pacientes com TCE, e diversas escalas foram desenvolvidas para este fim. Contudo,
estudos que comparam a eficdcia dessas escalas na predicio de desfechos em pacientes
submetidos a neurocirurgia de emergéncia sdo escassos, particularmente na regido Norte do
Brasil. Metodologia: Foi realizado um estudo de coorte prospectivo envolvendo nove pacientes
com TCE grave e indicagdo cirurgica atendidos em um centro de referéncia em Manaus, entre
agosto de 2023 e julho de 2024. As TCs pré-operatdrias foram analisadas por neurocirurgides e
radiologistas, utilizando as escalas de Marshall, Rotterdam e Helsinki para prever mortalidade em
14 dias (desfecho primario) e a Escala de Recuperacdo de Glasgow (ERGe) em 6 meses (desfecho
secundario). Resultados: A andlise por curvas ROC revelou que a escala de Marshall apresentou
baixa capacidade preditiva para mortalidade precoce (odds ratio proximo de 1). A escala de
Rotterdam mostrou associacdo moderada (OR de 1,4), indicando aumento do risco de morte com
a elevacdao dos escores. A escala de Helsinki demonstrou maior precisdo, com OR de 2,7,
mostrando forte associacdo com mortalidade em 14 dias. Pacientes com GCS abaixo de 8 e
anisocoria apresentaram maior risco de dbito, mesmo apds intervencao cirurgica, corroborando
estudos prévios, como o de Yao et al. (2017), que destacam a superioridade da escala de Helsinki
na predicdo de desfechos. Conclusdo: As escalas de Rotterdam e Helsinki, especialmente a ultima,
mostraram maior precisao na predicdo de mortalidade precoce. A integracdo de dados clinicos e
tomograficos com tecnologias como aprendizado de maquina pode aprimorar decisGes e
melhorar desfechos em TCE grave.
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