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RESUMO: O traumatismo cranioencefalico leve (TCEL) ¢ frequente em unidades de emergéncia, exigindo
triagem diagnoéstica precisa para evitar o uso indiscriminado da tomografia computadorizada (TC) de cranio.
Este trabalho objetiva analisar a acuracia das regras de decisdo clinica Canadian CT Head Rule (CCHR) e
New Orleans Criteria (NOC) na indicacdo de TC em adultos. Realizou-se uma revisao integrativa da literatura
(2016-2026) utilizando as bases PubMed, SciELO e UpToDate. Os resultados indicam que, embora ambos os
protocolos apresentem sensibilidade de 100% para lesdes neurocirurgicas, a CCHR demonstra especificidade
superior (37-50%), permitindo uma redugdo significativa de exames desnecessarios comparada ao NOC.
Conclui-se que a aplicagdo sistematica da CCHR pelo médico generalista otimiza o uso de recursos
hospitalares e reduz a exposicao a radiacdo, garantindo a seguranca do paciente e a sustentabilidade do sistema

de saude.

PALAVRAS-CHAVE: Traumatismos Cranioencefalicos. Tomografia Computadorizada por Raios X.

Medicina de Emergéncia.
AREA TEMATICA: Emergéncias relacionadas ao trauma
INTRODUCAO

O traumatismo cranioencefalico (TCE) representa uma das principais causas de morbimortalidade e de procura
por servicos de pronto-atendimento em todo o mundo. A vasta maioria desses casos ¢ classificada como leve,
apresentando pontuagdo entre 13 e 15 na Escala de Coma de Glasgow. No cenario da medicina de emergéncia,
o médico generalista enfrenta o desafio de identificar lesdes intracranianas agudas que exijam intervengao
neurocirargica imediata. Embora a tomografia computadorizada (TC) de cranio seja o exame padrao-ouro, seu
uso indiscriminado implica em custos elevados ao sistema de satide e exposi¢cdo desnecessaria dos pacientes
a radiacdo ionizante. Nesse contexto, a utilizacdo de protocolos de decisdo clinica baseados em evidéncias

torna-se essencial para otimizar o diagndstico e a seguranga do paciente.
OBJETIVOS

Analisar as principais diretrizes e escores de decisao clinica para a solicitagdao de tomografia computadorizada
de cranio em pacientes adultos com traumatismo cranioencefalico leve. Especificamente, o estudo visa
comparar a sensibilidade e a aplicabilidade pratica da Canadian CT Head Rule e dos New Orleans Criteria no

ambiente das emergéncias médicas.

METODOLOGIA



Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, realizada utilizando os descritores "Traumatismo
Cranioencefalico", "Tomografia Computadorizada" e "Medicina de Emergéncia". A sele¢do priorizou meta-
analises e diretrizes que comparassem a acuracia dos protocolos CCHR e NOC, com foco na aplicabilidade
no Sistema Unico de Satide (SUS). A analise baseou-se na sintese de sensibilidade e especificidade das
ferramentas para o uso racional de recursos. Por tratar-se de uma pesquisa estritamente bibliografica, a

submissdo ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP) foi dispensada.
FUNDAMENTACAO TEORICA

O traumatismo cranioencefalico leve (TCEL) ¢ caracterizado por uma pontuagdo entre 13 e 15 na Escala de
Coma de Glasgow (ECG) apds o insulto traumatico. No cendrio da emergéncia, o desafio clinico reside na
identificacdao de lesdes intracranianas que exijam intervencao neurocirurgica imediata, sendo a tomografia
computadorizada (TC) de cranio o padrao-ouro diagnodstico. Entretanto, o uso indiscriminado desse recurso
acarreta custos elevados ao sistema de saude e expde o paciente a radiacdo ionizante desnecessaria. Para
mitigar esses riscos, foram desenvolvidas as Regras de Decisdo Clinica (RDC), sendo as ferramentas mais
validadas mundialmente a: Canadian CT Head Rule (CCHR) e os New Orleans Criteria (NOC). A CCHR
recomenda a TC apenas em pacientes com fatores de alto risco, como Glasgow < 15 ap6s duas horas do
trauma, sinais de fratura de base de cranio, vomitos persistentes ou idade superior a 65 anos. Em contrapartida,
os critérios do NOC apresentam maior sensibilidade ao incluir sintomas como cefaleia e intoxicagdo por
drogas ou alcool, porém menor especificidade, o que gera maior volume de exames falsos-positivos. No Brasil,
a aplicagdo rigorosa desses protocolos no Sistema Unico de Satde (SUS) mostra-se fundamental para otimizar

o fluxo de atendimento em unidades de emergéncia e garantir o uso racional de recursos tecnoldgicos.
DISCUSSAO

A analise comparativa entre os protocolos Canadian CT Head Rule (CCHR) e New Orleans Criteria (NOC)
revela que, embora ambos apresentem sensibilidade proxima a 100% para a detecg¢do de lesdes intracranianas
com necessidade de intervencao cirtrgica, 0 CCHR demonstra uma especificidade consistentemente superior
em diversas populagdes. Estudos internacionais recentes indicam que a aplicagdo rigorosa dos critérios
canadenses pode reduzir a taxa de tomografias desnecessarias em até 40%, sem comprometer a segurancga do
paciente. No cenario brasileiro, a validagcdo desses escores em hospitais de grande porte, como demonstrado
por Gomes et al. (2019), refor¢ca que o uso de regras de decisdo clinica ¢ uma ferramenta indispenséavel para o
médico generalista que atua no Sistema Unico de Saude (SUS). Em ambientes com alta demanda e recursos
diagnosticos por vezes limitados, priorizar o CCHR permite otimizar o fluxo de atendimento na sala vermelha
e reduzir a exposicao dos pacientes a radiagdo ionizante e aos custos hospitalares. A discussdo destaca,
portanto, que a escolha do protocolo deve equilibrar a alta sensibilidade necessaria para a seguranca

diagnostica com a especificidade requerida para a eficiéncia do sistema de satde, sendo o CCHR o mais

equilibrado para a pratica clinica atual.



RESULTADOS

A anélise dos estudos selecionados evidenciou que tanto a Canadian CT Head Rule (CCHR) quanto os New
Orleans Criteria (NOC) possuem sensibilidade de 100% para a identificacdo de lesdes intracranianas que
demandam interven¢dao neurocirurgica imediata. No entanto, observou-se uma variagdo substancial na
especificidade entre as ferramentas; enquanto a CCHR apresentou indices entre 37% e 50%, o NOC
demonstrou valores significativamente menores, situando-se entre 3% e 12%. No cenario nacional, a aplicagdo
da CCHR validada por estudos brasileiros indicou uma reducdo potencial de até 37% na realizagdo de
tomografias computadorizadas de cranio em prontos-socorros, sem falhas na deteccdo de patologias criticas.
Adicionalmente, as diretrizes mais recentes (2023) apontam que a utilizagdo sistematica desses critérios no
departamento de emergéncia nao apenas otimiza o uso de recursos financeiros, mas também reduz o tempo de
exposi¢ao dos pacientes a radiagdo ionizante e diminui o tempo médio de permanéncia hospitalar,

consolidando a seguranca do manejo clinico pelo médico generalista e pelo académico em formagao.
CONSIDERACOES FINAIS

Conclui-se que a implementac¢do de regras de decisdo clinica, com destaque para a Canadian CT Head Rule,
¢ uma estratégia fundamental para o médico generalista ¢ 0 académico de medicina na gestdo do traumatismo
cranioencefalico leve. A alta sensibilidade associada a uma especificidade superior em comparagdo aos
critérios de New Orleans permite uma triagem diagnostica segura e eficiente. No contexto do sistema de satde
brasileiro, o uso racional da tomografia computadorizada de cranio reduz custos operacionais, minimiza a
exposi¢ao desnecessaria a radiacdo ionizante e otimiza o fluxo de atendimento em unidades de emergéncia
com alta demanda. Portanto, a capacitacdo precoce durante a graduacao sobre o uso dessas ferramentas ¢
essencial para promover uma pratica médica baseada em evidéncias, garantindo a seguranga do paciente e a

sustentabilidade dos recursos diagnésticos.
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