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RESUMO

Introducdo: Variagdes nos encaminhamentos inicialmente nos
hospitalizados em servicos de afencdo primdria para hospitais com
atendimento mais especializado se mostraram temdtica de discussdo
pertinente ha muitos anos, visto que ainda existem muitas discordancias
em relacdo & transferéncia excessiva de individuos para hospitais de maior
complexidade.

Objetivos: Apresentar as ideias sobre alteracdes fomograficas em
hospitais primdrios que ndo sejam indicadores definitivos acerca da
necessidade de encaminhamento para centros de referéncia.

Método: Artigo de revisdo integrativa, que buscou na literatura a
resposta para a questdo norteadora “Como interpretar a necessidade de
encaminhamento emergencial a partir de uma alteracé@o tomogréafica?”

Resultados: O uso da TC craniana em departamentos hospitalares de
emergéncia ainda é confroverso em alguns casos. TC em criancas em
servico primario demonstrou que de 33% das com epilepsia jG apresentam
anormalidades em TC, as quais explicavam as crises convulsivas, mas
menos de 3% representam alteracdes que necessitam de avaliacdo mais
detalhada, como tumores ou granulomas que requerem intervencdo
neurocirdrgica.

Conclusido: O fornecimento de mais de uma opinido, secunddria a
do médico radiologista geral, é mecanismo importante para evitar
interprefacées erradas e, consequentemente, encaminhamentos de servicos
primdrios a servicos mais especializados.

PALAVRAS-CHAVE: Atencdo primaria; Encaminhamento emergencial;
Tomografia computadorizada craniana.
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ABSTRACT

Introduction: Variations in referrals initially made by patients hospitalized
in primary care services to hospitals with more specialized care have been
a pertinent fopic of discussion for many years, since there are still many
disagreements regarding the excessive transfer of individuals to hospitals
of greater complexity.

Objectives: To present ideas about CT alterations in primary hospitals that
are not definitive indicators of the need for referral to reference centers.

Method: Integrative review arficle, which sought in the literature the
answer to the guiding question "How fo interpret the need for emergency
referral based on a CT alteration?”

Results: The use of cranial CT in hospital emergency departments is
still controversial in some cases. CT in children in primary care services
demonsirated that 33% of those with epilepsy already have CT abnormalities,
which explained the seizures, but less than 3% represent alterations that
require more defailed evaluation, such as tumors or granulomas that require
neurosurgical intervention.

Conclusion: Providing more than one opinion, secondary to that of the
general radiologist, is an important mechanism to avoid misinterprefations
and, consequently, referrals from primary services fo more specialized
services.
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INTRODUCAO

ariacdes nos padrées de encaminhamento

de pacientes inicialmente hospitalizados em

servicos de atencdo primdria para hospitais
com atendimento mais especializado se mostraram
temdtica de discusséo perfinente ha muitos anos na drea
da sadde, visto que ainda existem muitas discordancias
em relacdo & transferéncia excessiva de individuos
para hospitais de maior complexidade, mas também a
falhas no encaminhamento de pacientes que necessitam
de atendimento por especidlistas, ndo se beneficiando
apenas dos servicos emergenciais. Os processos de
diagnéstico e manejo clinico, em geral, vém se tornando
progressivamente mais desafiadores conforme as
mudancas populacionais véo se estabelecendo, com
aumento da quanfidade de idosos e, consequentemente,
incremenio nos indices de comorbidade. Devido a
essa situacdo, uma melhor atencdo & infraestrutura dos
hospitais primarios é discutida como necessdria, por
meio de maior disponibilidade de servicos oferecidos.
No entanto, essa alternativa se mostrou controversa nas
pesquisasrealizadas, visto que ataxa de encaminhamento
de pacientes foi menor apenas com a adicéo de servicos
especificos e em determinados grupos de pacientes.
médicas requer
experiéncia e conhecimento clinico. Nem todas as

A inferpretacéo de imagens

alteracdes detectadas em exames de imagem sé&o
indicativas de condicdo grave. Algumas podem
ser benignas e ndo requererem frafamento urgente.
Encaminhar pacientes com cada alteracéo tomogréfica
para atendimento especializado em hospitais de maior
complexidade pode sobrecarregar o sistema de saude.
E importante priorizar os casos que realmente exigem
atencéo urgente. Encaminhamentos indevidos podem
ser dispendiosos fanfo para o paciente quanio para
o sistema de saude. Consulias e exames adicionais
podem ser evifados se a alteracdo néo for clinicamente
significativa. Encaminhar paciente para especialista sem
indicacdo clara, pode causar ansiedade e preocupacéo
desnecessdrias. Pacientes que realmente precisam de
atendimento urgente podem ter que esperar mais tempo
se houver excesso de encaminhamentos néo jusfificados.
Portanto, é fundamental que os médicos que inferpretam
exames de imagem em hospitais primdrios exercam
julgamento clinico criterioso. Eles devem considerar o
histérico médico do paciente, sintomas, exames anteriores
e outros fatores relevantes ao decidir se encaminhamento
é necessdrio. Isso ajuda a garantir que os recursos de
sadde sejam alocados de forma eficiente e que os
pacientes recebam o fratamento adequado, evitando
encaminhamentos desnecessarios. Os resuliados mais
valiosos da telerradiologia oferecem decisdes sobre o
fratamento adequado e eficaz.

A perspectiva da revisGo na literatura acerca dessa
temdtica é encontrar validacdes ou recomendacées
no que fange a necessidade de encaminhamento
para ceniros especializados de pacientes que tenham
alteracdes na tomografia. Assim, esta revisdo fem
como objefivo redlizar busca na literatura para
abalizar as ideias sobre alteracées tomogréficas em

hospitais primdrios néo indicafivas da necessidade de
encaminhamento para centros de referéncia.

METODO

Revisdo integrativa da literatura a fim de reunir
evidéncias para prdtica clinica, quanto ao fema. Para
sua realizacéo foram seguidas as seguinfes etapas:
identificacdio da femdtica e questdo norteadora da
pesquisa; definicdo dos critérios de incluséo e excluséo;
identificacéo das informacées a serem exiraidas dos
artigos selecionados; andlise e interpretacdo dos
resultados e apresentacéo da revisdo. Em um primeiro
momento, estabeleceu-se o tema “Alteracées em exames
de imagem e o encaminhamento emergencial advindo
dessa andlise”. Em sequéncia, definiuv-se a questéo
norfeadora “Como interpretar a necessidade de um
encaminhamento emergencial a partir de uma alteracéo
tomogrdfica?”. Como estratégia de busca, utilizou-se
os descritores em inglés registrados MeSH, a saber:
“neurology, tomography, referral, consultation”. Para
embasamento cientifico, foram realizadas pesquisas
nas bases de dados PubMed, Medline (BVS) e Science
Direct, a partir da utilizacdo do operador booleano
“OR” para associacéo dos descritores na busca. Os
resultados da busca foram selecionados a partir dos
critérios de excluséo e excluséo que foram aplicados aos
artigos disponibilizados na integra e incluidos apenas os
originais relacionados & femdtica, os quais respondessem
& questdo norteadora, nos idiomas inglés e espanhol. Em
paralelo, foram excluidos artigos duplicados, arfigos
de revisdo e os que ndo se enquadraram no fema da
presente revisdo. Ao final foram incluidos 11 arfigos.

DISCUSSAO

A existéncia de discrepancias de inferpretacdo
de tomografias computadorizadas cranianas entre os
profissionais da ala emergencial e neurorradiologistas
vem sendo estudada, principalmente com o intuito de
definir a necessidade ou néo de encaminhamento do
servico primdrio para neurologistas e neurocirurgides,
i@ que, em grande parte das insfituicées que prestam
servicos de emergéncia, esses radiologistas ndo se
encontram disponiveis a todo momento. Discordéancias
na compreensdo das tomografias computadorizadas
(TCs) entre clinicos e neurorradiologistas se mostraram
presenies em 20% dos casos, sendo que o manejo
escolhido apés o exame mudou em apenas 6-7%
do total das ocorréncias1,2 compararam os relatos
— em relacdo a TCs no trauma - de profissionais da
emergéncia com a determinacdo dos radiologistas,
classificando as interpretacées em positivos verdadeiros,
negativos verdadeiros, falsos positivos e verdadeiros
posifivos. A concordéancia (positivos verdadeiros e falsos
verdadeiros) foi superior a 85%, enquanto a porcentagem
de falsos negativos foi ligeiramente maior que 4%. Os
falsos negativos, no entanto, néo foram considerados de
alto risco para encaminhamento imediafo &s unidades
de neurocirurgiq, e nenhuma anormalidade nas TCs que
necessitasse acompanhamento urgente por especialistas
foi néo identificada pelos médicos clinicos, uma vez que
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esses casos representavam desordens como: hemorragia
subaracnoide localizada e fraturas cranianas deprimidas
fechadas, as quais ndo necessariamente precisam ser
assistidas por neurocirurgido. Ademais, apenas os
achados nos exames de imagem néo sdo suficientes
para o encaminhamento a especialisia, sendo o confexto
clinico de suma importéncia para essa determinacéo.
Estudos mosiraram percentual maior de discordéancia
entre radiologistas e médicos emergencistas (de
aproximadamente 39%) e de falsos negativos (pouco
mais de 11%), porém apenas 0,6% da amosira feve
manejo inicial inapropriado, o que comprova que o
acompanhamento ainda no servico primdrio é suficiente
em grande parte dos casos, sendo a histéria clinica e
o exame fisico varidveis relevantes em prevenir erros
médicos. Porfanio, foi observado que os profissionais
da ala emergencial possuem o conhecimento requerido
para se encarregar da interpretacéo inicial das TCs em
pacientes tanto com trauma como com oufras condices
neuroldgicas, e nem todos os casos necessitaram de
posterior indicac@o para servicos mais especializados.'?

No entanto, o uso da tomografia computadorizada
craniana em departamentos hospitalares de emergéncia
ainda é controverso em alguns casos. Estudo focado
na ufilidade da TC em criancas no servico primario
demonstrou que 33% dos com epilepsia que apresentam
anormalidades na TC e que assim explicavam as crises
convulsivas, menos de 3% represeniam alferacdes que
necessitam de avaliacdo mais detalhada, como tumores
ou granulomas que requerem intervencéo neurocirirgica.
Além disso, as TCs se mostraram exame ineficiente para a
deteccdo de anormalidades em 40% das criancas com
lesées epileptogénicas estruturais. O uso das TCs sem
contraste — método usado frequentemente por clinicos de
hospitais primarios — também foi ineficaz em identificar
hemorragia subaracnoide provocadas por aneurismas
ou malformacées arteriovenosas, pois a maioria dos
pacientes que fazem TC enconiram resultados negativos
para anormalidades, precisando realizar puncéo lombar
para excluir ou identificar o diagnéstico. Por isso, cabe ao
médico dos servicos de emergéncia, quando recebe esses
casos, fer convicgdo dos exames passados, para assim
indicar fratamento eficaz, evitando encaminhamentos
excessivos a especialisias.

A determinacéo de critérios para a necessidade ou
n&o da realizacéo de TC craniana é importante para a
filiracdo dos casos de pacientes que s@o mais provaveis
de apresentar alteracdes de significéncia clinica e que,
consequentemente, precisam de encaminhamento para
especialista. Ao aplicar o critério de selecdo original
(individuos a partir de 60 anos, sintoma neurolégico
focal, capacidade mental alterada e dor de cabeca
acompanhada de sintomas de ndusea e vémito) menor
quantidade de TCs foi realizada (cerca de 10% a menos),
ao mesmo fempo em que ndo houve a subnotificacdo de
diagnésticos de grande relevancia clinica. Entretanto,
néo foi tdo eficaz em excluir os pacientes com achados
de pouca ou nenhuma significéncia clinica. Outra
pesquisa relatou que a utilizacéo desses critérios foi
eficaz em filirar os casos, sem a perda de nenhuma
anormalidade significativa, além de diminuir o nomero

de TCs realizadas em torno de 30%.° Alterando o
critério de selecdo - excluindo o fator idade e o status
mental alterado e adicionando o da escala de coma de
Glasgow em situacdes que seja inferior a 14 -, reducéo
ainda mais eficaz da quantidade de TCs foi realizada
e nenhuma anormalidade significante desconsiderada.
logo, a simples selecdo de critérios de filiracdo
para a indicacdo ou nédo de TC craniana é eficiente
mecanismo para diminuir a quantidade de TCs feitas
sem necessidade, sendo importante para selecionar
aqueles casos de anormalidades clinicas significantes e
de pior prognéstico, e que devem ser necessariamente
encaminhadas para neurologista ou neurocirurgiéo. *

Segundas opinides também s@o importantes no
contexto da inferpretacdo dos exames radiolégicos,
com o intuito, além de evitar encaminhamentos ndo
necessdrios, como para oferecer melhor prognéstico.
Embora o ideal fosse que neurorradiologistas estivessem
presentes nesses servicos, a realidade mais comum ¢
que médicos radiologistas gerais ficam responsdveis
pelo reconhecimento de anormalidades no exame.® TCs
realizadas em casos emergenciais em hospitais primarios
apresentaram apenas 2% de discrepéncia da opiniéo do
radiologista para a do médico especialista; porém, mais
de 90% dos casos néo mostram nenhuma anormalidade
significanfe, enquanto entre os 7% que continham
alteracdes, houve mais de 20% de diferencas significantes
de interpretacéo. Na drea de neuro-oncologia, também
foi obtida porcentagem de cerca de 20% de diferencas
no entendimento dos exames radiolégicos revistos por
radiologistas oncolégicos, o que levou & mudanca de
7% no manejo pés TC e 4% de no tratamento. Outro
estudo da drea de neuro-oncologia demonstrou que
40% dos casos de céncer de cabeca e pescoco foram
reinterpretados diferentemente quando analisados por
radiologista especialista, além de que cerca de 40% dos
pacientes fiveram seu manejo clinico modificado apés a
segunda opinido, com acurdcia de mais de 90%. Logo,
o fornecimento de mais de uma opinido, secundarias a
do médico radiologista geral, é mecanismo importante
para evitar interpretacées erradas e, consequentemente,
encaminhamentos de servicos primdrios a servicos mais
especializados.®

Ademais, o uso da telerradiologia na elaboracdo
remota de laudos de exames de imagem, pode ser eficaz
mecanismo para evitar encaminhamentos desnecessarios
a especidlistas, permitindo avaliacées de exames
radiolégicos, como TCs, por neurocirurgio ou por
neurologista em hospitais que ndo possuem esses servicos
de forma presencial. Resuliados de estudo focado
no padréo de transferéncia de pacientes com trauma
craniano em centro de trauma fipo II,” sem servicos de
neurocirurgia, para hospital que frabalha com esse fipo de
atendimento mosirou que consultas com neurocirurgides
usando a telerradiologia é alternativa vidvel no manejo
de pacientes com frauma craniano, uma vez que apenas
4% dos internados - inicialmente hospitalizados no
ceniro de frauma nivel Il e ndo posteriormente indicados
para encaminhamento a hospitais com servicos
especializados — evoluiram negativamente e precisaram
de transferéncia tardia. Qutro estudo de avaliacdo
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refrospectiva em hospital regional sem capacidade de
atendimenfo neurocirirgico evidenciou que 94% dos
pacientes com ferimentos na cabeca, atendidos por meio
da telerradiologia néo necessitaram transferéncia apés a
consulta. Desse modo, observa-se que a telerradiologia
é alternativa eficiente em filirar os encaminhamentos néo
necessdrios e, além disso, em possibilitar fransferéncias
seguras para hospitais com infraestrutura neurocirirgica
melhor.®

Brafina et al.’ procuraram analisar como os
departamentos de emergéncia buscam identificar
atrasos e deficiéncias na identificacdo e tratamento de
pacientes com AVC em diferentes tipos de hospitais, e
avaliar o impacto de equipe especializada de resposta
rapida para AVC. Os registros de atendimento desses
departamentos de 8 hospitais foram examinados
refrospeclivamente, e 112 pacienfes com suspeita de AVC
agudo, cujos sintomas haviam se manifestado nas dliimas
6 horas, foram identificados. Foram registrados os tempos
decorridos desde o inicio dos sinftomas até o momento
da triagem, exame médico, avaliacdo neurolégica,
realizacéo de TC e outros exames, afericdo dos sinais
vifais e adminisiracéo de fratamentos. Os tempos entre
a chegada e o atendimento médico e realizacéo da TC
foram, em média, de 28 e 100 min, respectivamente,
com pouca variacéo entre os grupos de hospitais, exceto
no caso do hospital publico, que apresentou maior
demora. Observou-se que os exames neurolégicos eram
inadequadamente registrados nos hospitais comunitdrios
e publicos. A presenca de equipe especializada em AVC
reduziu o tempo necessdrio para o atendimento médico
e realizacéo da TC em 13 e 63 min, respectivamente, e
aumentou o nimero de pacientes encaminhados para a
unidade de ferapia intensiva.

Por meio de ensaios clinicos STRokE DOCT0 com
cardter prospectivo, randomizado e com avaliacdo dos
resultados cegos, comparando a eficécia da telemedicina
e da felerradiologia com consultas por telefone, as TCs
foram interpretadas pelo neurologista vascular central
no grupo de telemedicina e pelo radiologista local no
grupo de consultas por telefone. Também foi realizada
avaliacdo ceniral para cada TC, sem conhecimento
prévio do braco de fraiamento ou do desfecho. Os
dados colefados foram andlisados e os resultados
apresentados para toda a amostra utilizando estatisticas
Kappa e taxas de concordéncia exata para avaliar o
grau de concordéncia entre os observadores em relacéo
as coniraindicacdes radiogréficas ao uso do ativador de
plasminogénio tecidual recombinante (rt-PA), presenca
de hemorragia, tumores, artérias densas, AVC agudo,
histérico de AVC e alteracdes isquémicas precoces. No
total, foram analisados 261 casos, e verificou-se alto
grau de concordéancia com a avaliacdo central para a
identificacéio de coniraindicacdes radiogréficas ao uso
do rt-PA, tanto no grupo de neurologistas vasculares
centrais (96,2%, k = .81, IC 95% .64-.97), quanto no de
radiologistas locais (94,7%, k=64, 1C 95% .39-.88),eno
geral (95,4%, k=74, 1C 95% .59-.88). Para os pacientes
tratados com ri-PA (n = 65), a concordéncia global foi
de 98,5%, sendo que aquela enire os neurologistas
vasculares cenfrais e a avaliacéo central afingiv 100%.

Os resultados indicaram que tanto os neurologistas
vasculares quanto os relatérios dos radiologistas
locais apresentaram alto grau de confiabilidade na
identificacéo de coniraindicacées radiogréficas ao uso
do ri-PA. Esses achados combinados demonstram que a
avaliacéo remota de TCs de cabeca para a fomada de
decisdo sobre o tratamenio com ri-PA em casos de AVC
agudo, por meio de telemedicina, é método confiavel.
Strohmaier et al. publicaram trabalho com foco em:
1) comparar os pacientes com deméncia atendidos por
residentes de medicina geral e residentes de neurologia/
psiquiatria cujo tratamento é coordenado conjuntamente
com aqueles cujo fratamento né&o é; 2| identfificar as
varidveis dos pacientes que estdo relacionadas com a
busca de atendimento de especialistas em neurologia
e psiquiafria; e 3) descrever a frequéncia do uso de
exames de imagem em pacientes com deméncia na
atencéo primdria. Para a andlise, 485 individuos que
apresentaram resuliados posifivos para deméncia na
atencé@o primdria foram investigados. Informacses
clinicas e a busca por especialistas foram avaliadas
por meio de regisiros médicos e enirevistas pessoais.
Na avaliacdo dos fatores associados & procura
por especidlistas, utilizaram andlises estatisticas
multivariadas, que consideraram idade, género, estado
civil, comprometimento cogpnitivo, depresséo, capacidade
de realizar atividades didrias e diagnéstico formal de
deméncia, sendo que do fotal de 485 participaram
do estudo, 89 (18,4%) foram encaminhados para
especialistas 12 meses antes da avaliacdo. Desses 89,
14,6% (n = 13) n&o passaram por exames de imagem,
enquanto 39,3% (n = 35) redlizaram TC craniana e
46,1% (n = 41) fizeram ressonéncia magnética cerebral.
As caracteristicas dos com deméncia na atencéo primaria
encaminhados para especialistas diferiam daqueles
que néo em relacéo & idade, estado civil e ao fafo de
terem ou n&o diagnéstico formal de deméncia. Andlise
muliivariada revelou que pacientes mais jovens (OR =
0,95; intervalo de confianca de 95%: 0,90-0,99; p =
0,04) e aqueles com maior grau de comprometimento
funcional (OR = 1,15; intervalo de confianca de 95%:
1,02-1,30; p = 0,02) eram mais propensos a buscar
atendimento com especialisia. Apenas cerca de 1 em
cada 4-5 individuos que receberam resultado positivo
para deméncia procurou a consulia de especialisia em
psiquiatria ou neurologia. Embora, de modo geral, as
mulheres tenham consuliado especialistas com menos
frequéncia do que os homens, observou-se que pacientes
mais jovens e com maior comprometfimento funcional
eram mais propensos a serem encaminhados para
especialista por seu médico generalista. Quase 90% dos
pacientes que foram encaminhados para especialistas
realizaram exames de imagem cerebral, o que sugere
alta aderéncia as direfrizes de diagnéstico na atencéo
especializada. A maioria dos pacientes era de mulheres
(57%). A idade média foi de 51,5 +/- 20,6 anos. O
médico de familia encaminhou 79,5% dos pacientes. O
tempo médio de espera para atendimento foi de 12,4
+/- 10,7 dias. Exames adicionais foram solicitados em
48,9% dos pacientes (TC cerebral em 18,1%, ressonéncia
magnética em 2,6%, eletroencefalograma em 12% e
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elefroneuromiografia em 6,8%). Os diagnésticos mais
comuns foram cefaleia (25,5%), doenca cerebrovascular
(12,5%), doenca extrapiramidal (7,5%), sincope (6,5%),
convulsdes (6%), vertigem (5,9%), disturbios psiquidtricos
(5%) e distorbios néo neurolégicos (4,4%). Nenhum
fratamento foi prescrito para 15,64% dos pacientes que
compareceram pela primeira vez. Os medicamentos
mais comuns foram: antagonistas de cdlcio (32,5%),
anfiagregantes plaquetéarios (20,9%), antidepressivos
(17%), medicamentos antiepilépticos (15,6%) e anti-
inflamatérios néo esteroides (5,3%).

CONCLUSAO

Os avancos alcancados pela  teleneurologia
estimularam inovacdes tecnolégicas que ao serem
incorporadas aos processos de sadde criaram
oportunidades para melhorar a assisténcia prestada
aos pacientes atendidos por meio desse sistema. Logo,
o fornecimenio de mais de uma opiniéo, secundérias a
do médico radiologista geral, é mecanismo importante
para evitar interpretacées erradas e, consequentemente,
encaminhamentos de servicos primdrios a servicos
mais especializados. Existe demanda consideravel
por consultas neurolégicas e poucos neurologistas em
proporcdo & populacdo. Melhor selecéo dos pacientes
encaminhados para consulia e melhor compreenséo por
parte dos médicos de familia das doencas neurolégicas
mais comuns, reduziram consideravelmente o nimero
de encaminhamenios para neurologia. A taxa de
interpretacéo errénea de TCs de crénio por médicos de
emergéncia é possivel preocupacéo clinica. Entrefanio, a
ma administracéo clinica é rara. Com esses conhecimentos
atuais, recomenda-se que mais educacéo formal sobre
interpretacéo de TC seja incluida no treinamento de
residéncia e nos programas de educacdo médica
continuada para médicos de emergéncia. Dessa forma
e entendendo-se também que a presente revisdo néo é
suficiente para dar o veredito final sobre a telemedicing,
percebe-se a necessidade da busca por estratégias que
garantam essa confiabilidade e mais estudos clinicos que
reconfirmem estas ideias.
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