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RESUMO

Objetivo: O trauma cervical ¢ uma importante causa de morbidade e mortalidade, com acometimento de 2% dos pacientes admitidos nas unidades
de emergéncia. Assim sendo, a pesquisa visa comparar a utilizagao de dois algoritmos clinicos de avaliagao da coluna cervical: Canadian C-Spine Rule
(CCR) e National Emergency X-radiography Utilization Study (NEXUS). Métodos: Foi realizado um estudo descritivo da utilizag&o dos dois algoritmos por
médicos residentes na avaliagéo inicial de pacientes traumatizados graves admitidos na unidade de emergéncia regional. A avaliagao da indicagdo de
exames de imagem e do valor preditivo positivo dos algoritmos foram os pardmetros analisados. Por fim, os residentes responderam a um questionério
de avaliagdo da aplicabilidade, grau de confianga e vantagens de ambos os fluxogramas. Resultados: Nao houve diferenca significativa entre os nimeros
de indicagao para imagem nem dos valores preditivos. Na analise do questionério, o CCR mostrou-se mais confiavel e o NEXUS foi mais aplicavel,
sendo destacados o0s pontos positivos e negativos da aplicagéo de cada um deles. Conclusoes: Conclui-se que houve semelhanca na detecgao de
lesbes e otimizagao da utilizagdo de exames de imagem entre os dois métodos, sendo igualmente indicados para avaliagéo de traumatismo cervical,
contudo cada um tem especificidades técnicas que devem ser levadas em conta no momento da escolha. Nivel de evidéncia IV; Estudo descritivo.

Descritores: Emergéncias; Ferimentos nao Penetrantes; Traumatismos da Coluna Vertebral; Algoritmos.

ABSTRACT

Objective: Cervical trauma is an important cause of morbidity and mortality, affecting 2% of patients admitted to emergency units. Therefore,
this study aims to compare the use of two clinical cervical spine evaluation algorithms, the Canadian C-Spine Rule (CCR) and the National
Emergency X-radiography Utilization Study (NEXUS). Methods: A descriptive study of the use of the two algorithms by medical residents in the
initial assessment of severely traumatized patients admitted to the regional emergency unit was conducted. The evaluation of the indication for
imaging tests and the positive predictive value of the algorithms were the parameters analyzed. Finally, the residents answered a questionnaire
evaluating the applicability, degree of confidence and advantages of both flowcharts. Results: There was no significant difference between the
number of indications for imaging or their predictive values. In the analysis of the questionnaires, the CCR proved to be more reliable and the
NEXUS more applicable, and the positive and negative points of applying each of them were highlighted. Conclusion. It is concluded that the
two methods are similar in detecting injuries and optimizing the use of imaging exams, being equally indicated to evaluate cervical trauma.
However, the technical specifics of each must be taken into account when deciding which to use. Level of evidence IV; Descriptive Study.

Keywords: Emergencies; Wounds, Nonpenetrating; Spinal Injuries; Algorithms.

RESUMEN

Objetivo: El trauma cervical es una importante causa de morbilidad y mortalidad, con acometimiento de 2% de los pacientes admitidos en
las unidades de emergencia. Siendo asi, la investigacion tiene como objetivo comparar el uso de dos algoritmos clinicos de evaluacién de la
columna cervical: Canadian C-Spine Rule (CCR) y National Emergency X-radiography Utilization Study (NEXUS). Métodos: Fue realizado un estudio
descriptivo del uso de los dos algoritmos por médicos residentes en la evaluacion inicial de los pacientes traumatizados graves admitidos en la
unidad de emergencia regional. La evaluacion de la indicacion de examenes de imagen y del valor predictivo positivo de los algoritmos fueron
los parametros analizados. Finalmente, los residentes respondieron un cuestionario de evaluacion de la aplicabilidad, grado de confianza y ven-
tajas de ambos diagramas de flujo. Resultados: No hubo diferencia significativa entre los niimeros de indicacién para imagen ni de los valores
predictivos. En el andlisis del cuestionario, el CCR se mostré mas confiable y el NEXUS fue mas aplicable, siendo destacados los puntos positivos
y negativos de la aplicacién de cada uno de ellos. Conclusiones: Se concluye que hubo semejanza en la deteccion de lesiones y optimizacion
del uso de examenes de imagen entre los dos métodos, siendo igualmente indicados para la evaluacion de traumatismo cervical, aunque cada
uno tiene especificidades técnicas que deben ser llevadas en cuenta en el momento de elegir. Nivel de evidencia IV; Estudio descriptivo.
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ALGORITMOS DE AVALIAGAO CLINICA DA COLUNA CERVICAL EM PACIENTES COM TRAUMATISMO GRAVE: UMA ANALISE MISTA

INTRODUCAO

A padronizagéo no atendimento de pacientes vitimas de trau-
matismos graves € bem estabelecida desde 1980, quando da pri-
meira edigdo do Advanced Trauma Life Support (ATLS). Esse curso
visa organizar tal atendimento priorizando a avaliagéo e tratamento
precoce do que mais ameaga a vida. Dentro de seu protocolo de
atendimento, a colocagéo do colar cervical é o primeiro passo na
abordagem desses pacientes no atendimento pré-hospitalar, justi-
ficada pela prevencéo de lesbes secundérias a esse segmento ver-
tebral que podem ocorrer no transporte até o local de tratamento.

O traumatismo vertebral é causa importante de morte ou inca-
pacitagao de pacientes traumatizados graves e esta presente em
aproximadamente 6% desses pacientes, sendo 55% dessas lesdes
na coluna cervical, representando 2% do total de traumas.?® Lesoes
nos niveis mais superiores podem afetar o funcionamento do tronco
encefalico, comprometendo as fungdes vitais; em niveis inferiores
podem levar a déficits motores nos membros inferiores ou até te-
traplegia. Por isso, até a verséo anterior a atual do ATLS, exames
de imagem da coluna cervical, seja por radiografia ou tomografia
computadorizada (TC), faziam parte dos exames obrigatérios a
serem feitos na admisséo do local de tratamento."*

Contudo, dados americanos de 2009 demonstraram que de um
milh&o de pacientes transportados naquele ano para a emergéncia
com suspeita de trauma cervical, apenas 2% tinham algum tipo
de fratura e menos de 1% desenvolveram déficits neurolégicos ou
motores.3 Além desses dados epidemioldgicos, outros dois fatores
que corroboram para a essa triagem clinica s&o: menor exposigao
a radiagdo e menor custo. A tomografia computadorizada (TC),
padréo-ouro para diagnostico de lesbes cervicais traumaticas,
traz consigo essas duas caracteristicas ainda mais intensas que
a radiografia simples, método muito utilizado anteriormente por
ser mais disponivel. A mesma contém maior dose de radiacao e
maior custo, o que torna a triagem com algoritmos clinicos uma
opcao com menor efeito danoso e mais custo-efetiva, sobretudo
quando analisado o cenario de subfinanciamento para a saude
nacional.>® Todos esses fatores somados evocaram a discusséo
sobre a obrigatoriedade do exame de imagem desse segmento,
que acabou por deixar de existir na verséo mais recente do ATLS,
estabelecendo como critério para sua realizagao dois algoritmos
clinicos de triagem.?

Um algoritmo clinico pode ser genericamente definido como
“ferramenta clinica que quantifica a contribuigao individual de véa-
rios componentes da histéria clinica, exame fisico e/ou exames
laboratoriais no diagndstico, progndstico ou resposta ao trata-
mento de um paciente”.’

Os algoritmos ja bem estabelecidos e que auxiliam o médico na
decisédo de descontinuagdo do colar cervical ou avaliagdo por mé-
todos de imagem séo o Canadian C-spine Rule (CCR) e o National
Emergency X-Radiography Utilization Study (NEXUS).

O CCR ¢ indicado para vitimas de trauma estaveis e alertas,
com escala de coma de Glasgow (ECG) igual a 15, onde ha sus-
peita de injuria cervical. Consiste em trés passos: 0 primeiro €
eliminar a presenca um fator de alto risco para trauma cervical
(idade superior a 65 anos, mecanismo de trauma perigoso e/ou
parestesia em extremidades), depois eliminar a presenca de fatores
de risco menores €, por fim, avaliar a capacidade de o paciente
fazer a rotagdo do pescogo ativamente. A auséncia de quaisquer
fatores de risco e a capacidade de fazer a rotagéo indicam que néo
é necesséria a avaliagdo por imagem da coluna cervical, podendo
ser feita a descontinuagao do colar. (Quadro 1)1

O NEXUS também ¢ indicado para pacientes traumatizados
graves com suspeita de leséo cervical. Ele é constituido de cinco
critérios de risco (sensibilidade na linha média da coluna cervical,
evidéncia de intoxicacao, nivel baixo de consciéncia representa-
da pela ECG <15, déficit neurolégico focal e presenga de lesbes
dolorosas distrativas). Apenas a auséncia de todos eles permite a
descontinuagdo do colar cervical e a presenca de qualquer um é
indicagéo para avaliagao por imagem. (Quadro 2)'8
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Quadro 1. Canadian C-spine Rule (CCR).

1. Qualquer fator de risco alto que demanda exame radiografico?

- Idade > 65 anos

- Mecanismo de trauma perigoso (auto vs. pedestre; rolamento/ejecéo;
queda > 1 metro)

- Parestesia nas extremidades

2. Qualquer fator de risco baixo que permita uma avaliagdo segura da
amplitude de movimento?

- Colisdo traseira simples de veiculo

- Posi¢&do sentada ou deambulagéo

- Inicio tardio da dor no pescoco

- Auséncia de sensibilidade na linha média da coluna cervical

3. Incapaz de fazer a rotacdo ativa do pescoco (45 a direita e esquerda)?
A resposta afirmativa para qualquer um dos critérios indica exame de
imagem da coluna cervical

Fonte: Suporte avangado de vida no trauma (10? Ed.)! - adaptado.

Quadro 2. National Emergency X-Radiography Utilization Study (NEXUS).

- Sensibilidade na linha média da coluna cervical
- Evidéncia de intoxicacédo

- ECG K15

- Déficit neuroldgico focal

- Lesdes dolorosas distrativas

A resposta afirmativa para qualquer um dos critérios indica a imagem da
coluna cervical
Fonte: Suporte avangado de vida no trauma (102 Ed.)! - adaptado.

Quando submetidos a validagao, ambos mostraram ter um
6timo resultado, possuindo o CCR e o NEXUS, respectivamente,
sensibilidade de 99 e 100% e especificidade de 42,5 e 12,9%.%'°
Mesmo com pequena diferenga nos valores de sensibilidade e
especificidade, ambos sdo muito eficazes na predigao de risco
de lesdes cervicais e tém sua utilizagcdo muito difundida na pratica
médica mundial.

Uma terceira variavel ainda pode ser utilizada na sua compa-
ragao: a redugdo do nimero de exames de imagem necessitados
para avaliagéo cervical apds sua aplicagéo.®'" Um estudo inicial
mostrou redugao de 12,9% no niimero de radiografias quando com-
parado a antes da implantagdo do CCR num centro de emergéncia
canadense.® Outro estudo canadense conseguiu inicialmente com-
parar a taxa de radiografias entre os dois algoritmos, mostrando um
valor menor no CCR (55,9%) do que no NEXUS (66,6%)."

Ainda que acurados, tais algoritmos sé podem ter uma garantia
de beneficio se propiciarem a mesma qualidade de atendimento ao
paciente, menos tempo gasto pelos médicos e redugao dos cus-
tos para o sistema, e isso esté na dependéncia de caracteristicas
intrinsecas a eles mais do que a acurécia que representam, caso
contréario seu uso se torna um obstaculo.™

Devido a macica utilizagdo das recomendagdes do ATLS na Uni-
dade Regional de Emergéncia do Conjunto Hospitalar de Sorocaba/
SP (URE-CHS), ambos algoritmos sao muito utilizados. Este estudo
visa uma avaliagao mista de tais algoritmos, verificando seu valor
preditivo positivo, isto é, a capacidade de identificar verdadeiros po-
sitivos entre os resultados apontados como positivos, sua eficiéncia
em reduzir o nimero de exames de imagem da coluna cervical pos-
-traumatismos graves, além da avaliagéo realizada pelos médicos
que o utilizam no servigo quanto a aplicabilidade e confiabilidade.
O objetivo de tal analise € certificar se ha superioridade entre um e
outro em sua utilizacdo nessa unidade de emergéncia, regional no
estado de S&o Paulo, Brasil.

METODOS

Primeira parte: determinacao dos valores de indicacao de exa-
me de imagem

Foi realizado um estudo descritivo a partir da utilizagdo dos
algoritmos nos pacientes vitimas de trauma contuso portando co-
lar cervical que derem entrada na URE-CHS no periodo de agos-
to de 2019 a abril de 2020. Os dois protocolos j& sdo rotineira e
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igualmente aplicados, ficando ao encargo do atendente escolher
entre eles. Na avaliagcdo secundaria do atendimento inicial do trau-
ma, o médico residente utilizava-se de um deles, CCR ou NEXUS,
deixados a disposicdo na sala de emergéncia para verificar os
critérios destes para cada paciente e anotava o resultado no cam-
po especificado para andlise posterior das condutas. O Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) foi aplicado a todos que
aceitaram participar da pesquisa, apos a aprovagéo do projeto no
parecer n° 3.757.164 no Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade
de Ciéncias Médicas e da Saude da Pontificia Universidade Cato6-
lica de S&o Paulo (CAAE: 10498119.7.0000.5373). Os resultados
foram organizados em tabelas proprias e submetidos a avaliagao
estatistica da distribuigéo proporcional dos dados, utilizando o teste
qui-quadrado para a comparagédo no numero de indicagoes de
exame radiografico entre os métodos.

Segunda parte: determinagao do valor preditivo positivo dos
algoritmos

Essa parte do estudo realizou-se da mesma forma que a ante-
rior, onde se acrescentou a ficha de preenchimento do protocolo,
a avaliagdo dos resultados da imagem da coluna cervical do pa-
ciente, quando essa era indicada. Essa fase ocorreu no periodo de
janeiro a abril de 2020. A diferenga com a etapa anterior era que
em caso de encaminhamento para exame de imagem, era anota-
do o numero de identificagdo do paciente para posterior anélise
dos laudos tomogréficos a fim de verificar a existéncia ou nao de
lesbes cervicais traumaticas, dado necessario para o célculo do
valor preditivo positivo (VPP) do teste algoritmo. Isso foi feito sem
utilizar quaisquer outras informagdes pessoais do paciente contidas
no seu prontuario, que nao foi acessado. Os resultados foram or-
ganizados em tabelas proprias e submetidos a avaliagdo estatistica
da distribuicao proporcional dos dados, utilizando o teste exato de
Fisher para a comparagao no nimero de indicagdes de radiografia
entre os métodos, pois verificou-se frequéncias menores que cinco.

Terceira parte: analise qualitativa da aplicabilidade e confiabi-
lidade dos algoritmos

Por fim, foi realizado um questionario virtual com todos os mé-
dicos residentes que participaram da pesquisa buscando avaliar
quantitativamente (graduando de zero a dez) a aplicabilidade (facili-
dade em lembrar e executar o algoritmo no cenario de emergéncia)
e 0 grau de confianga (seguranga em executar a conduta indicada
por ele) e qualitativamente os pontos positivos e negativos de cada
um dos algoritmos. No fim, era pedido para que eles escolhessem
com qual dos dois métodos se preferia trabalhar. Os resultados
foram organizados em tabelas proprias e submetidos a avaliagao
quantitativa estatistica da distribuigdo proporcional dos dados, uti-
lizando o teste T de Student e avaliagdo qualitativa das questoes
abertas pela andlise do contetido preconizada por Bardin.'

RESULTADOS

Dados referentes aos protocolos na sala de emergéncia

Para a determinacao dos valores de indicacao para o exame de
imagem, foram verificados 250 fichas de utilizagdo dos protocolos
(n=250). Desses, 120 foram amostras do algoritmo CCR (48%) e 130
do algoritmo NEXUS (52%). Dentre os protocolos realizados com o
algoritmo CCR, 66 indicaram retirada do colar cervical (55%) e 54
indicaram a necessidade de exame de imagem (45%) e dentre 0s
realizados com o algoritmo NEXUS, 78 indicaram retirada do colar
cervical (60%) e 52 indicaram a necessidade de exame de imagem
(40%). Esses dados sao representados na tabela a seqguir: (Tabela 1)

O teste de hipéteses (qui-quadrado) resultou num valor de
p=0,424, ndo demonstrando diferenca significativa entre as pro-
porcoes analisadas, o que mostra que os métodos séo igualmente
eficazes em reduzir o nimero de exames de imagem entre si.

Para a determinacao do VPP foi realizada a aplicagao de 76
protocolos ampliados. Desses, 33 indicaram o exame de imagem

(43,4%). Dentre esses, 20 foram amostras do algoritmo CCR (60,6%)
e 13 do algoritmo NEXUS (39,4%). As TC de coluna cervical reali-
zadas demonstraram que apenas 2 indicagdes do algoritmo CCR
estavam realmente alteradas (VPP=10%) e do algoritmo NEXUS,
3 (VPP=23%): (Tabela 2)

As lesdes traumaticas evidenciadas foram: fratura de corpos ver-
tebrais (simples e com desvio); fratura de processo transverso; fratura
de processo espinhoso; artrolistese e transeccao de canal medular.

O teste de hipoteses (teste exato de Fisher) resultou num valor de
p=0,315, ndo demonstrando diferenca significativa entre os valores
analisados, o que mostra que os métodos n&o possuem diferenca
estatisticamente relevante entre seus valores preditivos positivos.

Dados referentes ao questionario aplicado aos médicos
residentes

O questionéario foi respondido por 13 médicos residentes que
participaram da pesquisa (n=13). Quanto ao grau de confianga
de cada um dos métodos, o CCR teve uma nota média de 9,15 =
0,68 e o NEXUS uma nota média de 7,77 = 0,59 pontos. O teste
de hipoteses resultou num valor de p<0,001, revelando que o al-
goritmo CCR se mostrou estatisticamente mais confiavel do que o
NEXUS. Quanto a aplicabilidade de cada um dos métodos, o CCR
teve uma nota média de 6,85 + 1,21 e o NEXUS uma nota média
de 9 = 0,81. O teste de hipdteses resultou num valor de p<0,001,
revelando que o algoritmo NEXUS se mostrou estatisticamente mais
aplicavel do que o CCR.

A analise do conteldo qualitativo do algoritmo CCR verificou
0s seguintes pontos positivos a seu respeito (em parénteses o
nUmero de repetigcdes): grande abrangéncia (4); considera meca-
nismo de trauma (3); alta sensibilidade (3); seguranga (2) e clareza/
objetividade (1). Os pontos negativos relatados foram: dificil me-
morizagao (5), demora para executar (4); baixa especificidade (2)
e complexidade (1).

A anélise do conteldo qualitativo do algoritmo NEXUS verificou
0S seguintes pontos positivos a seu respeito: simplicidade (4); fa-
cilidade em executar (3); facilidade em memorizar (3); praticidade
(8) e rapidez de executar (3). Os pontos negativos relatados foram:

Tabela 1. Descrigdo da amostra quanto a indicagao do exame de imagem.

Conduta/Algoritmo
% horizontal CCR NEXUS Total
% vertical
66 78 144
Retirar colar 45,83 54,17 100,0
55,00 60,00 57,60
54 52 106
Imagem 50,94 49,06 100,0
45,00 40,00 42,40
120 130 250
Total 48,00 52,00 100,0
100,0 100,0 100,0
Tabela 2. Descrigao da amostra quanto ao VPP
Conduta/Algoritmo
% horizontal CCR NEXUS Total
% vertical
18 10 28
Normal 64,29 35,71 100,0
64,29 76,92 84,85
2 3 5

Alterado 40,00 60,00 100,0
10,00 23,08 15,156

20 13 33
Total 60,60 39,40 100,0
100,0 100,0 100,0
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baixa sensibilidade (4); ndo considera mecanismo de trauma (2) e
nao considera idade (2).

Por fim, quando perguntados sobre qual algoritmo preferiam
para utilizar na préatica, 10 responderam que preferiam o NEXUS
(76,9%) e 3 que preferiam o CCR (23,1%). Esses resultados sao
representados na tabela 3.

Tabela 3. Descrigao dos resultados obtidos do questionario.

Questao analisada CCR NEXUS p
Grau de confianca 9,15 777 <0,001
Aplicabilidade 6,85 9,0 <0,001

Grande abrangéncia |Facilidade em executar

Facilidade em
memorizar

Praticidade

Considera mecanismo
de trauma

Alta sensibilidade

Seguranca

Pontos positivos

Rapidez em executar

Clareza/objetividade

Dificil memorizagdo Baixa sensibilidade

Demora para executar| N&o considera idade

Pontos negativos - -
9 N&o considera

Baixa especificidade )
mecanismo de trauma

Complexidade

Quantos preferem

. 3 (23,1%)
usa-lo

10 (76,9%)

DISCUSSAO

O primeiro dado resultante dessa pesquisa refere-se ao valor de
indicacéo de imagem de cada um dos protocolos analisados, sen-
do, respectivamente, 45 e 40%, o CCR e o NEXUS, cuja diferenca
nao se mostrou estatisticamente significante. Essa comparacéo ja
foi realizada por Stiell et al., revelando valores de 55,9 e 66,6% e por
Ala et al., em 2017, revelando valores de 57,5 e 47,5% respectiva-
mente para o CCR e o NEXUS."?'® Esses pesquisadores utilizaram
a mesma metodologia aos seus estudos, tendo o primeiro uma
amostra significativamente maior e um resultado que diverge do
aqui encontrado, que se aproxima mais do encontrado no segun-
do estudo. Tal concordancia pode ter relagdo com o tamanho da
amostra e caracteristicas epidemiolégicas de mecanismo de trauma
que séo semelhantes as desse estudo.

Estudos com os protocolos de forma isolada também foram
capazes de demonstrar a sua capacidade em reduzir a indicacao
de exames de imagem quando comparados ao julgamento clinico
ndo-sistematico. Um ensaio clinico randomizado controlado con-
duzido por Stiell et al., demonstrou redugéo de 12,8% nos exames
de imagem cervical em traumatismos graves quando utilizado o
CCR, fato também evidenciado por um ensaio clinico ndo rando-
mizado tipo antes e depois australiano."'® Quanto ao NEXUS, um
estudo observacional retrospectivo conduzido por Griffith et al.,
que comparou informagbes de bases de dados clinicos versus
radiolégicos de vitimas de trauma, percebeu uma quantia de 23,9%
de imagens colhidas desnecessariamente por ndo utilizar este pro-
tocolo.'” Contudo, outro estudo realizado por Deardes e Hurghes
nao encontrou diferenca entre a utilizagdo do algoritmo NEXUS e
a avaliacéo clinica ndo-sistematica num servico de emergéncia, o
que pode ser justificado por um julgamento clinico treinado aos
moldes do preconizado pelas sistematizagdes do ATLS.'® Nessa
pesquisa ndo foram colhidos dados retrospectivos a intervengao
para verificar se ha ou ndo redugao efetiva dos exames de imagem.

O segundo resultado que essa pesquisa traz é o valor preditivo
positivo de cada algoritmo, respectivamente 10 e 23% para o CCR
e o NEXUS. Estes valores estao muito acima dos encontrados na
literatura, que variavam de 3 a 6,03% para o0 CCR e 2,7 a 9,1%
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para o NEXUS, mas ainda guardam a mesma relacao de superio-
ridade do NEXUS em predizer um resultado positivo do exame de
imagem.®'920 As coortes prospectivas realizadas por Duane et al.,
discutem quais variaveis presentes nesses algoritmos podem ser
considerados bons preditivos individuais de uma fratura quando
analisados sob a luz do padrao ouro para esses casos, a TC de co-
luna cervical, a fim de formular um novo algoritmo, derivado desses,
com uma maior especificidade sem perder em sensibilidade. Os
fatores significantes nessa predi¢éo foram: sensibilidade na linha
média da coluna cervical e ECG<15 (comuns aos dois algoritmos),
idade maior ou igual a 65 anos, parestesias, rolamento/ejecao do
veiculo e ndo assumir a posicao sentada (presentes apenas no
CCR)."%2° Mesmo possuindo o maior nimero de fatores preditivos
individuais, o CCR n&o se mostrou superior quanto ao VPP devido
ao grande numero de critérios clinicos de baixa predigao que ele
também contém, o que diminui sua especificidade. A avaliagdo de
cada critério individual ndo foi realizada no presente estudo.

Uma terceira variavel que poderia interferir na utilizagao dos
algoritmos ¢ a variabilidade interobservador, que pode ser definida
como a capacidade de reproduzir um mesmo resultado quando
aplicados por dois observadores diferentes.?' Ambos, contanto,
apresentam um valor de k considerado de boa concordéncia quan-
do avaliados, sendo estimados em 0,75 e 0,73, respectivamente o
CCR e 0 NEXUS.22%3

Quando analisamos a avaliagéo subjetiva feita pelos médicos
residentes deste estudo sobre os algoritmos, percebemos uma cla-
ra preferéncia por utilizar o NEXUS (76,9 vs. 23,1%), fato que pode
ser explicado pela sua maior facilidade em ser aplicado apesar da
menor confianga que apresentam nele.

O método mais confiavel, sob o ponto de vista dos residentes
foi 0 CCR (9,15 vs. 7,77). Buscando inferir essa variavel, uma pes-
quisa verificou quantas vezes as indicacbes de cada exame eram
respeitadas por quem o aplicava, estimando confiabilidade de 91,2
e 96,8%, respectivamente nos protocolos CCR e NEXUS,?* mos-
trando o oposto quanto ao dado aqui encontrado, possivelmente
pela técnica utilizada para sua mensuragao. Outros dois estudos
canadenses que avaliavam unicamente o CCR quando utilizado por
enfermeiras encontraram confiabilidade de 95,2 e 98,7% em dois
anos diferentes nesse protocolo.?52

Objetivamente, o grau de confianga tem relativa associagao
com a sensibilidade do teste, cujo os dois estao préximos de 100%.
Entretanto, algumas variaveis ausentes no NEXUS podem ser res-
ponsaveis por diminuir o grau de confianga em suas indicagdes:
nao considerar mecanismo de trauma e néo levar em conta a idade
do paciente, fatores de alto valor preditivo individual.'®

J& o algoritmo de mais facil aplicagéo foi considerado o NEXUS
(9 vs. 6,85%). Os fatores encontrados nas respostas abertas que
justificam essa prevaléncia sdo a rapidez, praticidade e facilidade
em memorizagao deste em comparagao ao outro. Um estudo feito
com médicos de servigos de emergéncia dos EUA mostrou que
56% deles utilizam o NEXUS em mais de 75% do tempo contra 10%
que utilizam o CCR nessa mesma propor¢ao. Quando cada um
desses grupos foi questionado a respeito do quanto memorizava
do algoritmo, 62% dos que preferiam o NEXUS lembravam dele
completo, opondo-se a apenas 33% dos que preferiam o CCR.%

CONCLUSAO

Fatores epidemioldgicos, clinicos e econdmicos levaram a re-
tirada pelo ATLS da obrigatoriedade da realizagdo de exames de
imagem em todos pacientes traumatizados graves antes da retirada
do colar cervical, antepondo a esses uma triagem clinica. Os dois
algoritmos validados sugeridos, o Canadian C-spine Rule (CCR)
e o National Emergency X-Radiography Utilization Study (NEXUS),
sado amplamente utilizados devido sua seguranca.

Através dos dados dessa pesquisa foi possivel verificar que
nao ha predominio entre os algoritmos na capacidade de reduzir o
nlmero de exames de imagens, onde ambos se mostraram igual-
mente eficazes. Também nao se constatou tal superioridade no valor
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preditivo positivo de nenhum deles, valor que foi considerado baixo,
carecendo ainda de artificios que aumentem sua especificidade. A
avaliagao realizada por médicos residentes que utilizam os algoritmos
no servico de emergéncia demonstrou superioridade do CCR no que
se refere ao grau de confianga e do NEXUS no que se refere a apli-
cabilidade, ambos significantes estatisticamente. O CCR apresenta
maior complexidade de execugédo e maior niimero de variaveis de
menor preciséo, ja o NEXUS carece de dados sobre o mecanismo
de trauma e a idade do paciente, que aumentariam sua seguranca,
possuindo, contudo, mais facil execucéo. Ainda a pesquisa demons-
trou uma preferéncia desses médicos pelo NEXUS na prética diéria.

Entre as desvantagens desse estudo, que impossibilitaram
elucidar melhor a utilizagdo dessas ferramentas no cenério da
emergéncia no Brasil, com suas especificidades epidemioldgicas,

esté a incapacidade tecnolégica de calcular a sensibilidade e valor
preditivo negativo dos algoritmos, o que s6 seria possivel subme-
tendo todos os pacientes da pesquisa ao estudo de imagem. Além
disso, outra desvantagem apresentada foi ndo ter observado cada
variavel dos algoritmos individualmente, para melhor caracteriza-los.

Por fim, a pesquisa corrobora os dados presentes na literatura de
que ambos os algoritmos s&o igualmente seguros para a triagem cli-
nica de trauma cervical, possuindo, cada um, suas peculiaridades que
podem favorecer a escolha pessoal de um médico em utiliza-lo ou nao.

Todos os autores declaram ndo haver nenhum potencial conflito
de interesses referente a este artigo.
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