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Rentabilidade diagnoéstica e impacto clinico da TC de corpo inteiro em doentes politraumatizados

Referéncia: Fathi M et al. Diagnostic utility of whole-body computed tomography/pan-scan in trauma: a systematic
review and meta-analysis study. Emerg Radiol. 2024;31(2):251-268.

Analise do estudo: O objetivo desta revisao sistematica (RS) com meta-analise foi avaliar a rentabilidade diagndstica
da tomografia computadorizada de corpo inteiro (TC-Cl) no diagndstico de lesGes traumaticas em doentes
politraumatizados. Foram pesquisadas até dezembro de 2023 as bases de dados PubMed, Scopus e Web of Science,
sendo considerados para inclusdo todos os estudos em que tivesse sido realizada TC de corpo inteiro, definida como
TC da cabeca, pescogo, térax, abdomen e pélvis em doentes politraumatizados. O resultado primario foi a
caracterizacdo das lesdes traumaticas encontradas. Os resultados secundarios incluiram o tempo de permanéncia
hospitalar e a mortalidade.

Dos resultados obtidos, salienta-se:

e Foram incluidos na analise final um total de 27 estudos, correspondendo a 68.838 doentes, com uma idade
média de 45 anos, sendo a maioria (68%) homens.

e As lesGes traumaticas foram mais frequentemente detetadas na topografia toracica, seguidas das lesGes
abdominais, cefélicas e apendiculares. Os mecanismos de lesdao mais comuns foram acidentes de viagado (80%),
seguidos de quedas (20%).

e Em quatro estudos que avaliaram lesdes ndo detetadas por TC-Cl, destacaram-se fraturas de ossos
apendiculares (nomeadamente elementos carpicos e falanges) e lesdes do tubo digestivo.

e Quanto aos resultados secundarios, a realizacdo de TC-Cl determinou, em 11 estudos, um odds ratio (OR) de
0,94 (IC 95%: 0,83 a 1,06; 1> = 40,1%) em relacdo a mortalidade, sem ser estatisticamente significativo (p =
0,082).

e O tempo médio de permanéncia hospitalar para os doentes que realizaram TC-Cl foi de 19,3 dias, comparado
a 16 dias para aqueles que utilizaram outras técnicas diagnosticas (como RM, radiografia ou ecografia).

Aplicacdo pratica:

Embora o presente estudo ndo tenha revelado diferengas estatisticamente significativas na mortalidade ou no tempo
de permanéncia hospitalar em doentes politraumatizados que realizaram TC-Cl, esta técnica permanece rapida e eficaz
na detecdo e caracterizagdo de lesGes traumaticas, sendo a ndo detecdo de lesdes um fenédmeno infrequente.

Os autores ressaltam ainda a existéncia de uma heterogeneidade considerdvel na defini¢do do protocolo técnico para
a realizacdo de TC-ClI (por exemplo, tempos e formas de aquisicdo de imagem) entre os diferentes estudos, aspecto
gue podera impactar a sua rentabilidade diagndstica. Além desta questdo, os autores recomendam que estudos
futuros apresentem uma listagem especifica de cada lesdo (por exemplo, laceracdo esplénica), em vez de
mencionarem apenas categorias abrangentes (por exemplo, lesdo abdominal), dado que o impacto clinico da TC-Cl
pode divergir conforme o achado patoldgico.
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