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RESUMO: O trauma cranioencefalico leve (TCE leve) é uma das principais causas de atendimento na
emergéncia e, embora a maioria dos casos evolua favoravelmente, uma parcela pode apresentar lesdes
intracranianas clinicamente relevantes. A tomografia computadorizada (TC) é o exame de escolha para
identificacdo dessas lesdes, porém sua solicitacdo indiscriminada aumenta custos, tempo de permanéncia no
servico e exposicdo a radiacdo ionizante. Este estudo tem como objetivo analisar critérios clinicos utilizados
para indicacdo de TC em adultos com TCE leve, com énfase em regras de decisdo validadas. Foi realizada
revisdo narrativa da literatura em bases PubMed, SciELO e Google Scholar, além de diretrizes e protocolos
internacionais. A evidéncia mostra que a aplicacdo sistematica de ferramentas como Canadian CT Head Rule
e New Orleans Criteria apresenta alta sensibilidade para detectar lesbes relevantes, reduzindo solicitacdes
desnecessarias sem comprometer a seguranca do paciente. Conclui-se que critérios estruturados associados a
avaliacdo neuroldgica seriada qualificam o atendimento e racionalizam recursos na emergéncia.
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INTRODUCAO

O trauma cranioencefalico (TCE) leve constitui a forma mais prevalente de traumatismo atendido nos
servigos de urgéncia e emergéncia, representando importante causa de morbidade mundial. Caracteriza-se por
escore na Escala de Coma de Glasgow entre 13 e 15 pontos ap6s o trauma, podendo cursar com perda
transitéria da consciéncia, amnésia ou confusdo mental. Embora a maioria dos casos apresente evolugdo
favoravel, existe risco de lesbes intracranianas potencialmente graves, o que frequentemente leva a solicitagdo
ampla de tomografia computadorizada (TC) de cranio. Entretanto, o uso indiscriminado desse exame aumenta
custos assistenciais, prolonga o tempo de permanéncia hospitalar e expde pacientes a radiacdo ionizante
desnecessaria. Diretrizes internacionais recomendam a utilizacéo de regras clinicas validadas para auxiliar a
tomada de decisdo diagnoéstica e promover atendimento mais seguro e eficiente (AMERICAN COLLEGE OF
SURGEONS, 2018; NICE, 2023).

OBJETIVO
Analisar os critérios clinicos utilizados para indicacdo de tomografia computadorizada em pacientes

com trauma cranioencefalico leve atendidos na emergéncia, enfatizando sua relevancia na pratica clinica e na
racionalizac¢do do uso de exames de imagem.

METODOLOGIA

Trata-se de revisdo narrativa da literatura baseada em artigos cientificos indexados nas bases PubMed,
SciELO e Google Scholar, além de diretrizes nacionais e internacionais relacionadas ao manejo do TCE leve.
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Foram incluidas publicacGes entre 2015 e 2024 em portugués e inglés, abordando avaliacdo clinica inicial,
fatores de risco e protocolos de indicacdo de neuroimagem em pacientes adultos com Glasgow entre 13 e 15
pontos. Também foram analisadas recomendacdes do Advanced Trauma Life Support (ATLS), Canadian CT
Head Rule e New Orleans Criteria.

FUNDAMENTACAO TEORICA

O manejo inicial do TCE leve baseia-se na avaliacdo sistematizada conforme o protocolo ABCDE do
trauma, priorizando estabilizacdo clinica e exame neuroldgico detalhado. Estudos demonstram que apenas
pequena parcela desses pacientes apresenta achados relevantes na tomografia, justificando a criagdo de regras
clinicas para estratificacéo de risco. A Canadian CT Head Rule estabelece indicacéo de TC em situa¢6es como
idade superior a 65 anos, vémitos recorrentes, suspeita de fratura craniana, rebaixamento persistente do nivel
de consciéncia e mecanismos de trauma de alta energia (STIELL et al., 2001). Ja os critérios de New Orleans
incluem cefaleia intensa, intoxicagdo alcoolica, amnésia anterograda e deficit neurologico focal (HAYDEL et
al., 2000). Essas ferramentas apresentam elevada sensibilidade para identificacdo de lesGes intracranianas
clinicamente significativas, permitindo reducdo segura de exames desnecessarios.

DISCUSSAO

A pratica clinica evidencia grande variabilidade na solicitacdo de tomografias em pacientes com TCE
leve, frequentemente influenciada por medicina defensiva e inseguranca diagnostica. A aplicagdo sistemética
de protocolos validados contribui para maior padronizacdo do atendimento e otimizacdo dos recursos em
salde. Além disso, recomenda-se observacao clinica seriada nos pacientes de baixo risco, considerando que
deterioracdes neuroldgicas tardias podem ocorrer, ainda que raramente. Diretrizes recentes reforcam que a
decisdo pela realizacdo da TC deve integrar dados clinicos, mecanismo do trauma e fatores individuais do
paciente, garantindo equilibrio entre seguranca diagnostica e custo-efetividade (MAAS et al., 2017; NICE,
2023).

RESULTADOS

A andlise da literatura demonstra que a utilizacdo das regras clinicas reduz significativamente a
realizacdo indiscriminada de tomografia computadorizada sem aumento das taxas de complicagdes ou
mortalidade. Observou-se melhora da eficiéncia do fluxo assistencial, diminui¢do da exposicao a radiacao e
maior racionalizacdo dos recursos hospitalares, mantendo elevada sensibilidade diagndstica para lesdes
intracranianas relevantes.

CONSIDERACOES FINAIS

A indicacdo da tomografia computadorizada no trauma cranioencefalico leve deve basear-se em
critérios clinicos estruturados associados a avaliacdo neuroldgica criteriosa. Protocolos como Canadian CT
Head Rule e New Orleans Criteria representam ferramentas seguras e eficazes para apoio a decisdo médica na
emergéncia. A incorporacao dessas diretrizes a pratica assistencial contribui para qualificacdo do atendimento,
reducdo de exames desnecessarios e melhoria da seguranca do paciente traumatizado.
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