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RESUMO

A tomografia computadorizada de corpo inteiro é altamente sensivel e representa o
padrdo-ouro no cenario de diagnostico da sala de trauma. WBCT fornece uma ferramenta
de diagnostico rapido, que reduz a mortalidade em pacientes gravemente feridos. A leséo
traumatica é a terceira principal causa de morte em geral. Para otimizar os resultados
nesses pacientes, os hospitais empregam imagens de tomografia computadorizada de
corpo inteiro (WBCT) devido ao alto rendimento diagnostico e potencial para identificar
lesbes perdidas. No entanto, isso atrasa intervencdes de tempo critico. Atualmente, ha
uma auséncia de qualquer evidéncia de alto nivel para apoiar ou refutar qualquer viséo.
Uma busca sistematica da literatura foi realizada nas bases de dados MEDLINE, Embase,
Web of Science, Cochrane Library e demais bases dedados eletrénicas. As publicacdes
eram elegiveis se contivessem dados originais comparando TC de corpo total imediata
em pacientes com trauma e associacdo com a mortalidade. A anélise mostra que a TC esté
associada a melhores resultados, incluindo uma menor taxa de mortalidade geral,
entretanto estudos randomizados e controlados merecem ser realizados para que se possa
estabelecer de forma fidedigna essa relagéo.

Palavras-chave: tomografia computadorizada de corpo inteiro, traumatismo,
mortalidade.

ABSTRACT
Whole body computed tomography is highly sensitive and represents the gold standard
in the trauma room diagnostic setting. WBCT provides a rapid diagnostic tool that reduces
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mortality in critically injured patients. Traumatic injury is the third leading cause of death
overall. To optimize outcomes in these patients, hospitals employ whole-body computed
tomography (WBCT) imaging because of its high diagnostic throughput and potential to
identify missed lesions. However, this delays time-critical interventions. Currently, there
is an absence of any high-level evidence to support or refute either view. A systematic
literature search was performed in MEDLINE, Embase, Web of Science, Cochrane
Library and other electronic databases. Publications were eligible if they contained
original data comparing immediate whole-body CT in trauma patients and association
with mortality. The analysis shows that CT is associated with better results, including a
lower overall mortality rate, however randomized and controlled studies deserve to be
performed in order to reliably establish this relationship.

Keywords: whole body computed tomography, trauma, mortality.

1 INTRODUCAO

O trauma € a principal causa de morte em muitos paises (HERON, 2016) A
deteccdo rapida e precisa € essencial para o sucesso do tratamento de lesées com risco de
vida. Para enfrentar esse desafio, 0 uso da tomografia computadorizada (TC) na avaliacéo
de pacientes traumatizados aumentou de forma constante nos altimos 25 anos (KORLEY
etal., 2010, LARSON et al., 2011, BLACKWELL et al., 2017).

A tomografia computadorizada tem a capacidade de fornecer ao clinico uma
imagem tridimensional de alta qualidade do paciente lesionado. Alguns estudos
sugeriram gue o uso de TC de corpo inteiro emergente, particularmente naqueles com
trauma grave, pode melhorar a sobrevida ao identificar leses ocultas que, de outra forma,
ndo seriam detectadas com TC seletiva (CHIDAMBARAM et al., 2017, MAGYAR et
al., 2020).

Como resultado, 0 uso do TC aumentou consideravelmente, tornando-se a
ferramenta de imagem padrdo em muitos centros para pacientes que sofreram trauma
fechado (JAMES et al., 2017). Embora esses estudos tenham avaliado principalmente
adultos, varios médicos apoiam o uso de WBCT emergente em criangas com trauma
fechado (HINZPETER et al., 2017)

Embora a TC seja precisa no diagnostico de lesbes, ela expde o paciente a uma
quantidade substancial de radiacdo ionizante que varios estudos descobriram estar
associada a um risco aumentado de cancer futuro (NOTRICA & LINNAUS, 2017). As
criangas parecem ser especialmente sensiveis a radiacdo e com maior risco de cancer em
comparagdo com o0s adultos, porque seus 0rgdos ainda estdo em desenvolvimento e tém

mais tempo para manifestar esse risco (HERMANS et al., 2017).
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A falta de dados pediatricos especificos sobre TC forcou muitos médicos a
extrapolar os achados de estudos em adultos para criangas. As criangas apresentam
padrdes de lesdo diferentes dos adultos e muitas lesdes identificadas na TC nédo requerem
cirurgia (HERMANS et al., 2017).

A avaliacéo diagndstica inicial e 0 manejo de pacientes com trauma sao baseados
principalmente nas diretrizes do Advanced Trauma Life Support (ATLS) em todo o
mundo. As diretrizes do ATLS incluem um exame fisico rapido e prioritario, bem como
radiografia de triagem complementada com tomografia computadorizada (TC) seletiva.
Com base nos principios do ATLS, diagndsticos convencionais, como radiografia
convencional (RC) e ultrassonografia abdominal focada no trauma (FAST), devem
preceder o uso seletivo da TC (MAGYAR et al., 2020).

A TC de corpo inteiro € altamente precisa e permite a deteccdo de lesbes com risco
de vida com boa sensibilidade e especificidade. Esta associada a um pequeno numero de
diagnosticos perdidos, o que pode levar a um melhor manejo do paciente. No manejo de
pacientes com trauma, o tempo é muito critico. A deteccdo precoce de lesbes com risco
de vida facilita a tomada de decisdes criticas mais cedo. WBCT é mais rapido que o
diagnostico convencional e economiza mais tempo no manejo de pacientes com trauma
(FENG et al., 2017).

Equilibrar o risco de lesBes ocultas com risco de vida e o risco de cancer induzido
por radiacdo €, portanto, um desafio para especialistas em emergéncia e trauma.

Portanto, o conhecimento sobre o efeito do TC nos resultados clinicos é essencial
para determinar se o uso do exame como ferramenta de diagnostico inicial no manejo de
pacientes com trauma € justificado. Revis@es sistematicas anteriores sobre este topico ndo
encontraram diferenca estatisticamente do uso da TC no desfecho na mortalidade de
pacientes com trauma. Novos estudos foram publicados desde essas revisdes, fazendo
com que uma nova revisdo valesse a pena. Portanto, este estudo tem como objetivo revisar
evidéncias cientificas, que abordem sobre o desfecho da TC de corpo inteiro na

mortalidade em pacientes com trauma.

2 METODOLOGIA
O objetivo deste estudo foi verificar as evidéncias sobre o desfecho de mortalidade
em relacdo ao uso da TC de corpo todo em situacOes de trauma. As recomendacdes do
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Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA) foram
adotadas para a elaboracdo desta revisdo sisteméatica (MOTHER et al., 2009).

As bases de dados PubMed, Embase, Lilacs, Cochrane, Scielo, BVS, Mediline e
Web of Science foram sistematicamente pesquisadas em janeiro de 2022. A busca foi
atualizada em setembro de 2022. Todos os artigos elegiveis foram avaliados
metodologicamente usando as ferramentas de risco de viés Cochrane. Os dados foram
extraidos por meio da sumarizacao das caracteristicas e resultados do estudo. No Medline,
as palavras-chave “total body ct”, Mesh term “whole body imaging”, “whole body ct”,
“full body ct”, “tbct”, “fbct” ,“wbct”,”whole body”, “total body”, “full body” e “pan-ct”
foram combinados por OR. Por outro lado, as palavras-chave “trauma”, termos da malha
“feridas e lesdes”, “politrauma” e “trauma multiplo” foram combinados por OR. As
literaturas resultantes das buscas foram combinadas por AND para estreitar os resultados.
No PubMed, a estratégia de busca consistiu em [[“total body ct” OR “whole body ct” OR
“full body ct” OR “total body” OR “whole body” OR “full body”’] AND [ “trauma” OR
“polytrauma 7 OU “trauma multiplo” OU “lesao”] E [“TC” OU *“’tomografia
computadorizada” OU “tomografia computadorizada” OU “imagem” OU
“digitaliza¢cdo”] E [“mortalidade” OU “sobrevivéncia™]].

Apds a eliminacdo das duplicatas, os artigos identificados foram triados com base
no titulo e resumo. Os artigos considerados relevantes pelo titulo e resumo foram lidos
na integra. Para completar a busca, listas de referéncias de artigos relevantes foram
rastreadas e o Google Scholar foi usado para cita¢fes diretas e estudos publicados nos
ultimos 5 (cinco) anos foram selecionados.

As secOes de titulo, resumo e introducdo das literaturas obtidas foram
cuidadosamente avaliadas por dois revisores independentes para encontrar artigos
relevantes. Apos a avaliacdo do texto completo dos artigos relevantes, os artigos que
atenderam aos critérios de inclusdo deste estudo foram selecionados para revisdo. Além
disso, para reduzir a possibilidade de falta de artigos relevantes, as listas de referéncias
dos artigos selecionados foram revisadas. Quaisquer discrepancias na inclusdo foram
resolvidas por discussao entre os revisores. Os Critérios de inclusdo foram: artigos que
abordassem trauma (contuso ou penetrante) e TC de corpo inteiro, pesquisas que
englobasse a mortalidade ou sobrevida como desfecho (taxa de mortalidade intra-
hospitalar, taxa de mortalidade geral, mortalidade ou sobrevida até a alta ou taxa de
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mortalidade padronizada). Critérios de Exclusdo: artigos de revisdo, relatos de caso,
idioma diferente do portugués, inglés e espanhol.

A qualidade dos estudos foi avaliada por trés revisores usando a ferramenta
Cochrane de risco de viés para estudos randomizados (RoB 2.0) e a ferramenta Cochrane
para risco de viés em estudos ndo randomizados (ROBINS-I). Todos os itens -selecéo,
desempenho, atrito, deteccdo e viés de relatério para estudos randomizados,
complementados com viés de confusdo e recordagdo para estudos de coorte- foram
classificados de acordo. Como o cegamento de cuidadores e pacientes ndo foi possivel
devido a natureza da intervencéo, esse aspecto do vies de desempenho foi avaliado com
menos rigor para todos os estudos. O risco geral de viés foi atribuido como baixo risco,
algumas preocupacdes ou alto risco para os estudos randomizados e baixo, moderado,
grave ou critico para os estudos ndo randomizados.

Para comparar os estudos incluidos, um autor extraiu as seguintes caracteristicas:
critérios de inclusdo e exclusdo, caracteristicas do sujeito, mudancas na alocacdo de

tratamento e conclusdes do estudo.

3 RESULTADOS

A busca no banco de dados rendeu 194 estudos, e 15 estudos foram identificados
por meio de busca em outras fontes. Destes, 121 duplicatas foram removidas. Os titulos
e resumos dos 88 estudos restantes foram avaliados quanto a elegibilidade e outros 425
estudos foram removidos. Outros 11 estudos foram excluidos apos a revisdo do texto
completo devido a medidas de resultados incompativeis, especificamente, a falta de uma
taxa de mortalidade. Um total de 10 estudos foram usados na metanalise, representando
28.206 pacientes preencheram os critérios de inclusdo. Os motivos da excluséo por texto

completo estdo descritos no fluxograma PRISMA (Figura 1).
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Figura 1 — Fluxograma de artigos incluidos no estudo (n = 26)
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Fonte: Propria (2022).
4 DISCUSSAO

O numero de centros de trauma que utilizam TC de corpo inteiro para avaliacdo
precoce do trauma primario estd aumentando. Entretanto, ainda sdo poucas as evidéncias
que sugiram que o uso de TC de corpo inteiro tenha algum efeito sobre o desfecho de
pacientes com trauma maior. Em um grande estudo multicéntrico, Schneck et al. (2017)
demonstraram os beneficios potenciais do TC de corpo inteiro, mesmo em pacientes com
trauma hemodinamicamente instaveis com aumento da sobrevida devido a velocidade e
alta qualidade diagndstica dos modernos tomégrafos.

Apesar do uso crescente de TC no tratamento de trauma em sala de emergéncia,

h& poucos estudos sobre a utilidade do exame, particularmente em pacientes com les6es
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menos graves. Dependendo das perspectivas individuais, os argumentos pro e contra vao
desde economia de tempo até perda de tempo, risco de radiagdo, obstrucdo do cuidado
direto ao paciente em tratamento até possiveis efeitos salvadores de vida devido aos seus
méritos como uma ferramenta de diagndstico rapida e sensivel (CAPUTO et al., 2014).

Acima de tudo, as recomendacdes para seu uso diferem de forma importante na
literatura devido a achados conflitantes sobre o impacto da TC na sobrevida do paciente
traumatizado. Consequentemente, ndo existe consenso sobre os critérios de indicagdo
para seu uso, quando executar apenas 0 WBCT, quando adicionar o WBCT a imagem
convencional ou qualquer combinacdo (FUROGORI et al., 2018).

Segundo Huber-Wagner et al. (2019) a integracdo da TC de corpo inteiro no
atendimento precoce do trauma aumenta de forma significativa a probabilidade de
sobrevivéncia em pacientes com politraumatismo. A TC de corpo inteiro é recomendada
como método diagnostico padrdo durante a fase inicial de ressuscitacdo para pacientes
com politraumatismo.

Um estudo mostrou que houve uma reducéo significativa na taxa de mortalidade
geral entre os pacientes com trauma fechado que receberam TC e aqueles pacientes que
ndo o fizeram (HINZPETER et al., 2017). Huber-Wagner et al (2019) 20 mostraram que
o WBCT diminuiu a taxa de mortalidade geral em pacientes hemodinamicamente estaveis
e instaveis que ndo estavam em choque, choque moderado ou choque grave.

A reducdo na taxa de mortalidade geral também foi relatada por Yeguiayan et al,
Kimura et al. (2017) e Hutter et al. (2017) mostraram que o uso de WBCT resultou em
menor taxa de mortalidade no grupo TC comparado ao grupo ndo TC (16% vs 22%,
P=0,02). Além disso, Kimura et al. (2017) relataram que a mortalidade em pacientes com
trauma fechado com disturbio de consciéncia moderado a grave que receberam TC foi
menor do que aqueles que ndo receberam TC (24% vs 28%, P = 0,0002).

Hutter et al. (2018) relataram 8% e 23% de mortalidade no grupo WBCT e nédo
WBCT, respectivamente (P <0,001). 25Considerando o fato de que todos esses estudos
tiveram desenho de coorte observacional, os efeitos de confuséo residuais ndo podem ser
descartados. Além disso, mostraram associacdo entre WBCT e redugdo da mortalidade,
portanto, a relagéo casual ndo pode ser comprovada.

Ao contrario dos outros estudos, outros ndo mostraram diferenca estatisticamente
significativa na taxa de mortalidade entre TC e ndo TC. Isso é consistente com 0s

resultados dos estudos de Sierink et al. (2012). Portella et al (2021) em um estudo
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retrospectivo mostraram que o exame terciario de rotina mostrou poucos achados, apenas
seis, entre 0s 1.024 pacientes (0,6%).

Nesse Ultimo estudo, nenhum dos pacientes teve que ser submetido a cirurgia ou
intervencdo minimamente invasiva, nem nenhum dos pacientes morreu como resultado
de lesGes abdominais. Imagens abdominais adicionais apds o exame terciario US foram
solicitados em 39 pacientes. Nenhum desses pacientes necessitou de tratamento adicional
para lesdes abdominais. Assim, de acordo os autores o exame terciario de rotina ap6s TC
de corpo inteiro padronizada e imperceptivel ndo alterou o resultado clinico para
pacientes com trauma.

Para Maurer et al. (2021) a ultrassonografia abdominal de acompanhamento
produz apenas um ganho diagnostico geral baixo em pacientes politraumatizados nos
quais a TC inicial ndo detecta nenhuma lesdo abdominal, mas incorre em altos gastos com
pessoal para departamentos radiolégicos.

Além disso, pode-se perceber que as taxas de mortalidade néo diferiram entre 0s
pacientes que foram avaliados com TC de corpo total imediata e aqueles que tiveram
imagens convencionais suplementadas com TC seletiva. No entanto, os estudos diferiram
marcadamente em suas taxas de mortalidade absoluta e a metanalise foi dominada por um
grande estudo (HUBER-WAGNER et al., 2019). O tempo no pronto-socorro foi
significativamente menor nos pacientes submetidos a TC de corpo total imediata em dois
estudos e mostrou diferenca ndo significativa a favor dessa abordagem no terceiro relato.
Lesdes perdidas e taxas de complicacbes ndo foram descritas nos estudos incluidos.
Embora dois estudos tenham descrito uma diferenca significativa no tempo de internacao
entre 0s grupos, esses resultados foram inconclusivos.

No geral, o pequeno numero de estudos de coorte identificados, o pequeno
tamanho da amostra (com excecdo de um estudo) e as muitas diferencas nos protocolos e
métodos de estudo dificultaram a interpretacdo dos resultados. Varios estudos relataram
dados sobre fatores de tempo relacionados ao uso de TC de corpo total imediata, mas
poucos estudos compararam os efeitos da TC de corpo total imediata versus imagem
convencional suplementada com TC seletiva. Ainda menos se sabe sobre os efeitos na
sobrevivéncia.

Varios estudos demonstraram que a tomografia computadorizada de corpo inteiro

esta associada a reducgdo da mortalidade entre os adultos com trauma fechado, o que leva
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a utilizacdo dela como o exame de imagem de escolha para esses pacientes em muitos
centros.

Embora a TC imediata de corpo total tenha se mostrado altamente precisa na
deteccdo de uma série de lesdes significativas, seu efeito sobre o desfecho clinico
permanece incerto.

Embora ndo existam dados especificos sobre criancas a esse respeito, muitos
médicos extrapolam os resultados dos adultos para as criangas com trauma fechado. No
entanto, ainda néo esta claro se 0 uso da TC de corpo inteiro também oferece vantagem
em termos de mortalidade para estes pacientes.

Esta revisdo tem algumas limitacGes. Nenhum dos artigos incluidos foi ensaio
clinico randomizado (RCT), que ¢é o desenho de estudo padrédo-ouro para 0s propositos
deste estudo. Os estudos revisados foram principalmente estudos observacionais
retrospectivos que estdo sujeitos a viés. Além disso, esses estudos mostraram associacao
em vez de relacdo causal entre o uso de WBCT e mortalidade.

Com base nas notas do SIGN na lista de verificacdo da metodologia, os estudos
incluidos foram aceitaveis em termos de qualidade metodol6gica. No entanto, estudos de
alta qualidade sdo essenciais para chegar a uma conclusdo robusta. Houve algumas
variacdes entre as caracteristicas basais, populac6es incluidas e desenhos de estudo entre
os artigos revisados. Além disso, os métodos de definicdo de resultados e analise de
mortalidade ndo foram idénticos em todos os estudos incluidos. Em futuras revisdes
sistematicas, essas limitagdes podem ser evitadas quando mais RCTs com populacédo e

resultados mais comparaveis forem publicados

5 CONCLUSAO

A indicacdo da tomografia computadorizada de corpo inteiro (TCCB) no
tratamento emergencial do trauma ainda estd em debate. Ao contrario de revisdes
sistematicas anteriores, esta revisdo indica que o uso de TC de corpo inteiro em pacientes
com trauma fechado esta associado a reducdo da taxa de mortalidade geral e que o TC
pode melhorar a probabilidade de sobrevida em pacientes com trauma fechado
hemodinamicamente estaveis e instaveis. RCTs de alta qualidade sdo necessarios para
descrever uma relacédo causal entre WBCT e mortalidade em pacientes com trauma.

Assim, esta revisdo sugere associacdo entre TC de corpo inteiro e reducdo da

mortalidade em pacientes com trauma, no entanto, considerando a heterogeneidade entre
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0s estudos atuais em termos de populacéo incluida e definicGes de resultados, RCTs de
alta qualidade com mortalidade como desfecho de interesse sdo necessarios para fornecer
evidéncias mais robustas sobre o uso de WBCT em pacientes com trauma e descrever

uma relacédo causal entre WBCT e mortalidade em pacientes com trauma.
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