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INTRODUGAO: Para evitar a exposigéo inoportuna a radiagéo da tomografia computadorizada (TC) em criangas que sofreram
traumatismo cranioencefalico (TCE) leve, sao utilizados protocolos que guiam a decisdo médica na indicagao desse exame.
Portanto, o objetivo do presente estudo foi avaliar os critérios de indicagdo de TC em criangas que sofreram TCE leve no pronto
atendimento de um hospital de alta complexidade. METODOLOGIA: Neste estudo, foram coletados dados epidemiolégicos e
clinicos de 328 prontuarios de criangas com menos de 14 anos, diagnosticadas com TCE leve que realizaram TC. Além disso,
foi realizada a aplicagao do protocolo Pediatric Emergency Care Applied Research Network (PECARN), que indica a realizagéo
de TC ou ndo. RESULTADO: A partir da analise dos dados coletados, 55,8% eram do sexo masculino, com idade média de 2
anos. Os acidentes ocorreram mais em ambiente residencial e os principais sintomas apresentados foram vémitos, sonoléncia,
choro excessivo e perda de consciéncia. A TC foi indicada pelo PECARN em 34,5% dos casos, sendo que 5,2% dos pacientes
apresentaram alteragdes na TC. CONCLUSAO: Esse estudo identificou que criangas do sexo masculino foram mais acometidas
por TCE, com uma mediana de 2 anos de idade. Poucos pacientes apresentaram sintomas, e o mais prevalente foi o vomito.
De todos os exames realizados, o protocolo PECARN indicou apenas um tergo deles. Ademais, apenas 5,2% dos exames
vieram alterados. Por fim, aqueles com a idade < 3 anos e com indicagédo da TC pelo protocolo foram os que mais apresentaram
alteragdes na TC.

PALAVRAS-CHAVE: Traumatismos Craniocerebrais; Tomografia Computadorizada; Pediatria.
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ABSTRACT

INTRODUCTION: To avoid inappropriate exposure to computed tomography (CT) radiation, protocols guiding medical decision-
making for this examination are used for children who have suffered mild traumatic brain injury (TBI). Therefore, the objective of
this study was to evaluate the criteria for CT indication in children with mild TBI in the emergency department of a high-complexity
hospital. METHODOLOGY: In this study, epidemiological and clinical data were collected from 328 medical records of children
under 14 years old diagnosed with mild TBI who underwent CT scans. Additionally, the Pediatric Emergency Care Applied
Research Network (PECARN) protocol was applied to determine whether or not a CT should be performed. RESULTS: Analysis
of the collected data revealed that 55.8% were male, with a mean age of 2 years. Most accidents occurred in residential settings,
and the main symptoms presented were vomiting, drowsiness, excessive crying, and loss of consciousness. 34.5% of CT scans
were indicated by PECARN, with 5.2% of patients showing TC abnormalities. CONCLUSION: This study identified that male
children were more affected by TBI, with a median age of 2 years. Few patients exhibited symptoms, and the most prevalent
one was vomiting. Of all exams performed, the PECARN protocol indicated only one-third of them. Furthermore, only 5.2% of
the scans showed abnormalities. Lastly, those aged < 3 years with CT indication by the protocol had the highest rate of
abnormalities on CT.

KEYWORDS: Craniocerebral Trauma; CT scan, X Ray; Pediatrics.

INTRODUGAO

O traumatismo cranioencefalico (TCE) é definido como uma injuria no cranio, causada por uma forga externa que provoca lesdo
ou mudanga na fungéo cerebrall. Trata-se do distdrbio neurolégico mais frequente no mundo, sendo a principal causa de morte
em criangas menores de 18 anos e afetando mais de 3 milhdes de criangas anualmente22. No Brasil, entre 1992 e 2021, a média
de admissdes hospitalares por TCE foi de quase 30 mil, com a morte de aproximadamente 1.000 criangas por anoZ.

A fisiopatologia do TCE envolve a rapida aceleracéo cerebral provocada pelo trauma, que impacta a massa encefalica na parede
interna do cranio, o que pode gerar lesdes focais, dano difuso e hemorragia2. A populagdo pediatrica necessita de mais atengéo
no contexto do TCE, pois possuem diferengas anatdmicas relacionadas a idade, se comparados aos adultos, que os fazem mais
propensos e vulneraveis a lesdes®.

Os principais sintomas que compdem o quadro clinico pediatrico incluem nauseas, vémitos, alteragéo do estado de consciéncia
e sonoléncia’. Cefaleia, fadiga, tontura e atraso no pensamento também s&o sintomas comumente encontradosé. Além disso, o
TCE pode causar efeitos deletérios sobre o estado fisico, cognitivo, social, emocional e comportamental da vitima. Seu
prognéstico € imprevisivel, variando desde recuperagdo completa, complicagdes permanentes e até a morte?,

Os exames de neuroimagem possuem um papel indispensavel no reconhecimento dos pacientes com TCE clinicamente
importante (TCEci) e os que necessitam de medidas intervencionistas de emergéncial®l, Desta forma, a tomografia
computadorizada (TC) é a principal escolha para avaliar TCE, por conseguir identificar lesdes neuroldgicas, indicando
hematomas, contusdes e fraturas cranianas!2. Porém, a TC utiliza maiores doses de radiagdo que a maioria das modalidades de
imagem!3, Em vista disso, é necessario fazer a discriminag&o do uso de TC na populag&o pediatrica, por ser mais suscetivel a
desenvolver efeitos nocivos a saide em consequéncia da exposigdol4.

Para o manejo do TCE pediatrico leve, cuja sintomatologia ndo é significativa, foram criados protocolos, constituidos por critérios
clinicos, para guiar a deciséo de realizar a TC!4, Esses sd0 proveitosos a fim de evitar a exposi¢cdo da populagdo pediatrica a
radiagdo, minimizando os riscos de malignizagio associados a TC!5. O protocolo mais utilizado, atualmente, é o Pediatric
Emergency Care Applied Research Network (PECARN), criado para avaliar a possibilidade de a crianga ter um TCEcilé. Ele
possui indices de sensibilidade de até 100%, sendo evidenciada a diminuigdo das taxas de uso de TC com a sua aplicagéo e,
consequentemente, levando a redugéo de danos prejudiciais a crianga causados pela radiagdo”.

O papel do PECARN na avaliagdo do TCE infantil tem sido evidenciado por diversos estudos ao redor do globo. Um estudo
realizado nos Estados Unidos, que analisou o uso do PECARN em 2.439 criangas com TCE leve, concluiu que esse protocolo
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identificou com precisao criangas com risco muito baixo de TCE clinicamente significativo e que ele pode ser usado para auxiliar
na tomada de decisbes de TC nessa populagdol®. Outra pesquisa recente, publicada em 2025, realizada em um hospital
universitario italiano, observou que a implementagao do protocolo em seu departamento de emergéncia resultou em uma redugéo
significativa na utilizagdo de TCs para TCE pediatrico, sem comprometer a seguranga ou os resultados do paciente!2. Da mesma
forma, na Franga, foi realizado um estudo prospectivo multicéntrico de validagdo do PECARN para detecgdo de TCEci em
criangas com TCE leve. Os autores concluiram que o protocolo identificou com sucesso todos os pacientes com TCEci, limitando,
assim, o uso de TCZ.

Desse modo, é notavel que a TC é de grande valia no manejo do TCE infantil leve; porém, com seu crescente uso, ha o aumento
da exposicao de criangas a radiagdo. Diante disso, os protocolos que guiam a decisdo médica para indicar a TC em criangas sao
fundamentais. Assim, a analise de pacientes submetidos a esse exame é de suma relevancia para identificar a melhor indicagao
de seu uso. Portanto, o objetivo do presente estudo foi avaliar os critérios de indicacdo da TC em pacientes pediatricos que
sofreram TCE leve no pronto atendimento de um hospital de alta complexidade.

METODOLOGIA

Este estudo configura-se como um estudo observacional transversal com uso de dados secundarios, sendo utilizado o checklist
Strobe para sua formulacao. O trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa e Humanos da Universidade do Extremo
Sul Catarinense, sob o parecer n° 6.581.947.

A populagédo estudada foi composta por todas as criangas menores de 14 anos que sofreram TCE leve, que foram atendidas no
Pronto Atendimento de um hospital particular de alta complexidade e que foram submetidas a TC. Como todos os prontudrios
com essas caracteristicas foram avaliados, trata-se de uma amostra censitaria. Assim, foram avaliados 334 pacientes pediatricos
atendidos no periodo de janeiro a dezembro de 2022. E valido ressaltar que, devido & realizacdo em meio privado, houve
limitagdo, principalmente, quanto a generalizagdo do uso da TC sem as devidas indicagdes por maior disponibilidade de exames
de imagem de alta complexidade e maior capacidade de manejo de recursos se comparado ao Sistema Unico de Satde (SUS).

Foram incluidas, neste estudo, criangas com idade inferior a 14 anos, diagnosticadas com TCE leve (Escala de Coma de Glasgow
maior ou igual a 14), e que realizaram o exame de TC. Além disso, foram excluidos todos os pacientes que possuiam disturbio
neuroldgico prévio, totalizando 6 pacientes.

A coleta foi realizada entre os meses de margo e maio de 2024. Dos prontuarios, foram coletados dados epidemioldgicos (idade,
sexo, local do acidente) e dados clinicos (presenga de vdmitos, confusdo mental, sonoléncia, perda de consciéncia, choro
excessivo, irritabilidade e se houve alteragdo no exame da tomografia).

Com os dados disponiveis, os pesquisadores aplicaram o protocolo PECARN, e foi considerado que houve indicagéo de TC pelo
protocolo aqueles que pontuaram em um ou mais itens. O protocolo é dividido entre criangas menores de dois anos e maiores
ou iguais a dois anos. Para a primeira categoria, ele avalia: a presenca de alteragdo do estado mental; hematoma temporal,
parietal ou occipital; histéria de perda de consciéncia maior que 5 segundos; mecanismo de trauma severo; fratura de cranio
palpavel e incerta; e comportamento anormal de acordo com os pais. Em criangas maiores ou iguais a 2 anos, avalia-se: alteragdo
do estado mental; histéria de perda de consciéncia; histéria de émese; mecanismo de trauma severo; sinais de fratura em base
de cranio; e presenga de cefaleia severa.

Os dados coletados foram analisados em planilhas do software IBM Statistical Package for the Social Sciences (versédo 23.0). A
idade foi expressa por meio de mediana e amplitude (valores minimo e maximo). As demais variaveis foram expressas por meio
de frequéncia e porcentagem.

As analises inferenciais foram realizadas com um nivel de significancia a = 0,05, ou seja, confianga de 95%. A distribuigdo da
idade quanto a normalidade foi avaliada por meio do teste de Kolmogorov-Smirnov pelo amplo valor amostral. A investigacdo da
existéncia de fatores de confuséo foi realizada por meio de regresséao logistica multivariada.

A comparagéao entre a mediana de idade e a indicagao ou ndo de TC e presenga ou nao de alteragdes vistas na TC foi realizada
por meio da aplicacdo do teste U de Mann-Whitney por ter sido encontrada distribuicdo anormal das variaveis qualitativas e
quantitativas independentes entre si, ndo sendo considerado um teste paramétrico e considerando que os pressupostos do teste
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t de Student nao foram atendidos. A investigagdo da existéncia de associagéo entre variaveis de indicagao e alteragao de TC e
as variaveis qualitativas foi realizada por meio da aplicagéo dos testes Qui-quadrado de Pearson e Razao de Verossimilhanga,
seguidos de analise de residuo quando observada significancia estatistica (p < 0,05). Todos os resultados foram expressos por

meio de tabelas.

RESULTADOS

Foram identificados 334 prontuarios de menores de 14 anos com TCE leve no ano de 2022. Destes, seis foram excluidos por
apresentarem disturbio neurolégico prévio e gerar viés na analise. Assim, foram analisados os dados de 328 pacientes (Tabela
1). Destes, 183 (55,8%) eram do sexo masculino. A mediana da idade dos pacientes analisados foi de 2 anos, variando entre 0
e 14 anos. A respeito do local onde aconteceu o acidente, 166 (50,6%) ocorreram em ambiente residencial, 63 (19,2%)
aconteceram fora do ambiente residencial e 99 (30,2%) prontuarios ndo informaram o local do acidente.

TABELA 1. Perfil clinico e epidemiolégico de criangas que sofreram TCE leve atendidas em um pronto-

socorro de um hospital de alta complexidade no ano de 2022 (n=328)
Md (Amplitude), n (%)

n =328

Idade (anos) 2(0-14)
Sexo

Masculino 183 (55,8)

Feminino 145 (44,2)
Local do acidente

Em ambiente residencial 166 (50,6)

Fora do ambiente residencial 63 (19,2)

N&o informado 99 (30,2)
Sintomas

Presencga de vomito 86 (26,2)

Presenca de sonoléncia 48 (14,6)

Presenca de choro excessivo 28 (8,5)

Presenga de perda de consciéncia 22 (6,7)

Presenga de confusdo mental 15 (4,6)

Presenga de irritabilidade 3(0,9)
Indicagdo de TC

Sim 113 (34,5)

Nao 215 (65,5)
Presencga de alteragdo na TC

Sim 17 (5,2)

Nao 311 (94,8)

Fonte: Autores, 2024

Sobre a sintomatologia apresentada, o principal sintoma referido foi a presenca de vémitos, totalizando 86 criangas (26,2%). Em
seguida, 48 pacientes apresentaram sonoléncia (14,6%), 28 tiveram choro excessivo (8,5%) e a perda de consciéncia ocorreu
em 22 criangas (6,7%). Os demais sintomas analisados ndo possuiram frequéncia significativa.

Ainda, pela aplicagéo do protocolo PECARN, foi verificado que arealizagdo do exame de tomografia foi indicada para 113 (34,5%)
pacientes. Sobre a presenca de altera¢des na TC, caracterizada por achados patolégicos descritos no laudo radiolégico, incluindo
fratura do cranio, hemorragia ou hematoma intracranianos, apenas 17 (5,2%) criangas apresentaram alguma alteragéo.
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Foi realizada a associagdo entre a indicacdo de tomografia pelo protocolo PECARN com as variaveis estudadas (tabela 2), na
qual constatou-se que a presenga de vémitos, sonoléncia, perda de consciéncia e confusdo mental foram associadas

significantemente com a indicagéo de TC (IC 95%; p < 0,05). Isso se deve ao fato de que essas variaveis podem se enquadrar
nos critérios do proprio protocolo, como histéria de émese e alteragao do estado de consciéncia, ja descritos anteriormente. Apds
realizagao da regressao logistica multivariada, vomito, sonoléncia, perda de consciéncia, confusdo mental e alteragdo no TC
mantiveram significancia estatistica (IC 95%; p < 0,05), excluindo-se, dessa forma, a existéncia de fator de confusdo. As demais

variaveis analisadas ndo apresentaram diferenca significativa.

TABELA 2. Associacao entre a indicagao de tomografia e o perfil clinico e epidemiolégico de criangas

que sofreram TCE leve atendidas em um pronto-socorro de um hospital de alta complexidade no ano de
2022 (n=328).
Indicacao de TC, Mediana (Amplitude), n (%)

Sim Nao Valor-p
n=113 n=215
Idade (anos) 2,7 (0-14) 1,9 (0 -14) 0,658t
Sexo
Masculino 62 (54,9) 121 (56,3) 0,8071t
Feminino 51 (45,1) 94 (43,7)
Local do acidente
Residencial 52 (46,0) 114 (53,0) 0,440tt
Nao residencial 25 (22,1) 38 (17,7)
Nao informado 36 (31,9) 63 (29,3)
Vomitos
Sim 51 (45,1)° 35 (16,3) <0,0011f
Nao 62 (54,9) 180 (83,7)°
Sonoléncia
Sim 48 (42,5)° 0(0,0) <0,0011f
Nao 65 (57,5) 215 (100)°
Choro excessivo
Sim 10 (8,8) 18 (8,4) 0,883ft
Nao 103 (91,2) 197 (91,6)
Perda de consciéncia
Sim 16 (14,2)° 6 (2,8) <0,0011t
Nao 97 (85,8) 209 (97,2)°
Confusdo mental
Sim 10 (8,8)° 5(2,3) 0,007tt
Nao 103 (91,2) 210 (97,7)°
Irritabilidade
Sim 1(0,9) 2(0,9) 0,967t
Nao 112 (99,1) 213 (99,1)
Alteragao na TC
Sim 11 (9,7)° 6 (2,8) 0,007tt
Nao 102 (90,3) 209 (97,2)°
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tValor obtido apos aplicagédo do teste U de Mann-Whitney. TtValor obtido apés aplicagdo do teste qui-quadrado de Pearson.
ttValor obtido apos aplicagdo do teste Razdo de Verossimilhanga. ®Valor estatisticamente significativo apés andélise de
residuo (p < 0,05). Fonte: dados da pesquisa, 2024.

Do mesmo modo, foi realizada a associagdo entre a presenga de alteragdes na TC com as variaveis estudadas (Tabela 3). A
mediana de idade, em anos, na presencga de altera¢des na TC foi de 0,57 £ 0,17 — 3 anos (IC 95%; p < 0,05). Além da idade, a
presenca de indicacéo de TC foi relevante na presenca de alteragdes na TC (IC 95%; p < 0,05). Também foi visto que 6 pacientes
que nao tinham indicacdo de TC pelo protocolo PECARN apresentaram alteragdo na tomografia. Essas criangas tinham idade
inferior a 2 anos, o que pode ter influenciado nesse resultado, e também ter identificado uma possivel falha no protocolo nessa
faixa etaria. Apds realizacdo da regressao logistica multivariada, idade e indicagdo de TC mantiveram significancia estatistica (p

< 0,05), excluindo-se, dessa forma, a existéncia de fator de confusao.

TABELA 3. Associacgdo entre a alteragao na tomografia e o perfil clinico e epidemioldgico de criangas que

sofreram TCE leve atendidas em um pronto-socorro de um hospital de alta complexidade no ano de 2022

(n=328)
Alteragéo na TC, Mediana (Amplitude), n (%)
Sim Nao Valor-p
n=17 n =311
Idade (anos) 0,58 (0,17 — 3,00) 2,08 (0,08 — 14,00) <0,001t
Sexo
Masculino 11 (64,7) 172 (55,3) 0,447t
Feminino 6 (35,3) 139 (44,7)
Local do acidente
Residencial 12 (70,6) 154 (49,5) 0,228ttt
N&o residencial 2 (11,8) 61 (19,6)
Nao informado 3(17,6) 96 (30,9)
Sintomas
Vomitos
Sim 2(11,8) 84 (27,0) 0,133ttt
Nao 15 (88,2) 227 (73,0)
Sonoléncia
Sim 3(17,6) 45 (14,5) 0,725ttt
Nao 14 (82,4) 266 (85,5)
Choro excessivo
Sim 2 (11,8) 26 (8,4) 0,641ttt
Nao 15 (88,2) 285 (91,6)
Perda de consciéncia
Sim 1(5,9) 21 (6,8) 0,887ttt
Nao 16 (94,1) 290 (93,2)
Confusdo mental
Sim 0(0,0) 15 (4,8) 0,201ttt
Nao 17 (100,0) 296 (95,2)

Irritabilidade

Brazilian Medical Students Journal Iv.10 n.14, 2025



E OPEN ACCESS DOI: 10.53843/bms.v10i14.1055

Sim 0(0,0) 3(1,0) 0,57111t
Nao 17 (100,0) 308 (99,0)

Indicagdo de TC
Sim 11 (64,7) 102 (32,8) 0,0071t
Nao 6 (35,3) 209 (67,2)

tValor obtido apos aplicagéo do teste U de Mann-Whitney. TtValor obtido apos aplicagéo do teste qui-quadrado de Pearson.
TtTValor obtido apds aplicagdo do teste Razdo de Verossimilhanga. Fonte: dados da pesquisa, 2024.

DISCUSSAO

O presente estudo buscou avaliar os critérios de indicagdo de TC em criangas com TCE leve. Com isso, foi evidenciado que
criangas do sexo masculino foram mais acometidas por TCE, com uma mediana de 2 anos de idade. Poucos pacientes
apresentaram sintomas, e os mais comuns foram vomitos e sonoléncia. Nesse sentido, resultados obtidos na analise estatistica
demonstraram que aproximadamente um terco dos exames realizados foram indicados pelo PECARN e que apenas 5,2%
apresentaram alguma alteracdo. Além disso, pacientes com a idade < 3 anos e pacientes com indicagdo da TC apresentaram
mais alteragbes no exame.

Nesse estudo, a prevaléncia do TCE foi ligeiramente maior em criangas do sexo masculino (55,8%). Esse resultado esta de
acordo com diversas fontes, mundialmente, que identificaram que o sexo masculino ¢ mais acometido por TCE2L 22, 23 24, 25, 26,
Um recente estudo epidemioldgico, realizado no Brasil, verificou que o TCE é 2,3 vezes mais frequente em meninos do que
meninas?. A diferenga de acometimento entre os sexos pode ser explicada pela maior participagdo dos meninos em esportes e
brincadeiras fisicas, além de apresentarem comportamento mais arriscado se comparados as meninas, fazendo com que eles
sofram mais traumatismosZ!- 24,

Classicamente, a epidemiologia do TCE infantil apresenta 2 picos de prevaléncia de idade, os menores de 2 anos e aqueles
entre 13 a 18 anos2> 27. 28. 29 Pelo fato de que o hospital onde foi realizada essa pesquisa classifica crianga como aqueles com
idade menor de 14 anos, nao foi identificada essa distribuicdo bimodal na faixa etaria. Portanto, a mediana de idade encontrada
nesse estudo foi de 2 anos, variando entre 0 a 14 anos. Resultado semelhante foi encontrado por Fatma Al-Busaidi et al.Z, em
um estudo retrospectivo epidemioldgico, que evidenciou maior prevaléncia de TCE em criangas menores de 4 anos’. Esse fato
pode ser explicado pois criangas menores de 4 anos sdo mais dependentes de seus pais e cuidadores, deixando-as mais
propensas a serem acometidas por traumas, em especial, 0 TCE3,

A apresentagio clinica das criangas com TCE é extremamente variavel, principalmente por depender da severidade do traumaZ®,
Nesse sentido, por terem sido avaliados apenas pacientes com TCE leve, menos de um tergo das criangas apresentou sintomas.
Mesmo assim, os sintomas de maior prevaléncia encontrados foram vémitos, sonoléncia e choro excessivo; o que esta em
consonancia com os achados de Fatma Al-Busaidi et al.” e Tuji Bedry e Henok Tadele2!. Vale ressaltar que muitos dos sintomas
do TCE leve séo inespecificos e podem ser atribuidos a fatores fisiopatoldgicos e principalmente psicoldgicos associados ao
evento traumatico2.

Nesse estudo, apenas 34,5% das TCs realizadas foram indicadas pelo protocolo PECARN. Resultado semelhante foi encontrado,
em um estudo de coorte, o qual identificou que apenas 32% das criangas submetidas a TC tinham indicagdo pelo mesmo
protocolo2. Um outro estudo realizado em um departamento de pronto-atendimento que ja possuia baixas taxas de TC, ao aplicar
o PECARN, a realizagdo de tomografia foi evitada em 30% das criancas’. Esses resultados mostram que a TC é utilizada em
excesso no TCE leve e de baixo risco nesta faixa etaria3*. A presséo do paciente ou da familia, o medo de processos e 0 acesso
limitado a métodos diagndsticos alternativos séo fatores reconhecidos que podem contribuir para o uso excessivo da
tomografias®.

Ainda sobre a indicagéo de TC, na Holanda, Nicky Niele et al.3¢ evidenciaram que a tomografia foi mais utilizada em criancas
maiores de 6 anos, pois os médicos tinham receio em solicitar o exame nas menores pelo risco aumentado de malignidade.
Nessa pesquisa, no entanto, foi visto que a mediana de idade das criangas tomografadas foi de 2 anos. Esse fato pode
demonstrar que os profissionais solicitantes tém menor confianga na clinica do paciente mais jovem ou pela maior presséao
infligida pelos pais. Algo semelhante foi evidenciado na Suiga por Martin Rohacek et al.®Z, na qual foram incluidas, dentre as

razdes pelas quais os médicos solicitam mais TCs do que o recomendado, medo de n&o identificar lesdo intracraniana, medo de
ser processado e também por pressao dos familiares dos pacientes.
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Nesse estudo, de todos os exames realizados, apenas 5,2% vieram alterados. Portanto, a minoria de pacientes pediatricos com
TCE leve apresentam alteragdes na TC. Do mesmo modo, um estudo de Michael C. Dewan et al.Z! teve resultados parecidos,
ao afirmar que a maioria dos pacientes analisados que realizaram TC n&o apresentou achados significantes no exame. Por esse
motivo, estdo aumentando as evidéncias de que deixar o paciente por um periodo em observagéo antes de indicar TC é seguro,
principalmente naqueles com sintomas leves'7383% Ademais, nesta analise, as alteragdes ocorreram apenas em criangas
menores de 3 anos, com mediana de 6 meses de idade. Um estudo semelhante realizado por Alessandro Gambacorta et al.’Z
também verificou que a Unica variavel relacionada significantemente com a presenca de alteragédo na TC foi a idade < 2 anos.
Outro estudo, feito por Stanislas Roche et al.22, concluiu, semelhantemente, que a idade é inversamente proporcional ao risco
de alteragdes na TC, sendo ele maior naqueles menores de 2 anos, dado que pode ser explicado pela diferenga anatdmica do
cranio das criangas menores, fazendo com que elas sejam mais propensas a complicagdes®.

Por fim, a presenca de alteragcado na TC esteve fortemente relacionada com a indicagdo do exame pelo protocolo, demonstrando
que o PECARN foi extremamente util em identificar alteragcdes na TC. Esse fato € amplamente evidenciado por diversos estudos,
que afirmam que o protocolo tem alta sensibilidade e alto valor preditivo negativo para TCE clinicamente importantelZ384041 Em
2015, foi implantado o protocolo PECARN na Coreia, e, em 2022, Sooje Cho et al.#2 realizaram um estudo de coorte com 448
individuos de até 19 anos, para fazer a sua validagdo em criangas com TCE leve. Apesar da baixa taxa de TCs realizadas,
nenhum TCE importante passou despercebido pelo PECARN, concluindo sua validagdo como um protocolo seguro naquela
populagéo, com sensibilidade de 100%. Dessa maneira, o PECARN tem o potencial de reduzir o uso desnecessario da TC na
maioria dos pronto-atendimentos, com seguranga, e diminuir a taxa de exposigéo a radiagaol7:34:39.43,

Todavia, nessa pesquisa, 6 pacientes que apresentaram alteragdo na TC nao tinham indicagdo pelo PECARN de realizar o
exame. Isso poderia ser explicado pela idade precoce dos pacientes (2, 3, 6, 7, 9 e 19 meses), por serem mais vulneraveis,
aliada a nenhuma sintomatologia apresentada, ndo preenchendo, assim, os critérios do PECARN. Desfecho semelhante foi visto
por Michaela Cellina et al.*4 num estudo em que 3 pacientes com alteragdes na TC também n&o foram indicados pelos protocolos
utilizados, porém, esses pacientes ndo precisaram de intervencgdo cirirgica como tratamento. Portanto, o PECARN pode
apresentar uma limitagcdo no que diz respeito a avaliacdo de criangcas menores de 2 anos, seja por elas apresentarem
sintomatologia inespecifica, ou de dificil identificagcdo, ou até mesmo por sua maior vulnerabilidade, o que sugere a realizagao
de mais pesquisas para o aprimoramento da ferramenta para aumentar a sua sensibilidade em criangas de idade precoce.

Esse estudo baseou-se em dados secundarios disponiveis nos prontuarios. Assim, existe a possibilidade de interpretagao
errbnea pelos atendentes dos sinais e sintomas apresentados. Também deve ser considerado a possibilidade de que os
pacientes que realizaram TC tinham sinais e sintomas que talvez poderiam justificar o exame, mas que nio foram anotados no
prontuario, podendo superestimar a taxa de TCs ndo indicadas.

Ademais, foram avaliados somente pacientes que realizaram a tomografia, deixando a populagado de acometidos por TCE que
nao foi submetida ao exame fora do estudo. Ainda, outra limitagdo de nosso estudo deve-se ao fato de ele ter sido realizado em
um hospital privado, a TC pode ter sido solicitada em excesso, em razdo dos médicos ndo terem a preocupagio com a falta de
recursos, indicando-a mais que o necessario.

Em suma, pela analise de um numero de prontuarios representativo nesse estudo, pode-se afirmar que a TC é usada em excesso
em criangas com TCE leve e que o PECARN é uma ferramenta util para auxiliar a deciséo clinica. Portanto, essa pesquisa foi
proveitosa para verificar a possibilidade de diminuir o uso da TC em criangas, minimizando a exposi¢éo delas a radiagao ionizante
e reduzir os gastos financeiros com o exame.

CONCLUSAO

Este estudo concluiu que criangas do sexo masculino foram mais acometidas por TCE, com uma mediana de 2 anos de idade.
Poucos pacientes apresentaram sintomas, e os mais comuns foram vomitos e sonoléncia. De todos os exames realizados, o
protocolo PECARN indicou apenas 34,5% deles, e apenas 5,2% dos exames vieram alterados. Além disso, aqueles com a idade
< 3 anos e que tiveram indicagdo da TC apresentaram mais alteragdes na TC.

Por fim, conclui-se que a TC ¢ utilizada em excesso nas criangas com TCE leve e que a implementagéo do protocolo PECARN
nos PAs pode ser util para auxiliar a decisdo médica, reduzir as taxas de exposi¢ao das criangas a radiagao ionizante e diminuir
o uso de recursos financeiros com o exame. Contudo, sugerimos mais estudos que analisem a aplicabilidade do protocolo em
criangas menores de 2 anos, composto por uma populagao maior, para definir seu uso com maior seguranga nessa populagao e
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a seu futuro aprimoramento como ferramenta pratica. Ainda, sugerimos a realizagdo de novos estudos, de carater multicéntrico,
que abrangessem a populagédo pediatrica atendida em servicos de emergéncia do SUS, para avaliar a sua aplicagdo em
diferentes contextos socioeconémicos e regionais do Brasil e a possibilidade de futura implementagdo do PECARN nos servigos

de emergéncia pediatrica.
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