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A lesao cerebral traumatica (TBI) & uma apresentagao comum ao pronto-socorro (PS). A avaliacao da TBI no PS envolve
exame clinico e investigacao usando tomografia computadorizada (TC) para determinar a gravidade da TBI e identificar o
que, se existente, é necessario. Em Gltima analise, a maioria dos pacientes com TBI (80%-90%) é categorizada como leve;
representando uma coorte de pacientes que provavelmente nao necessitam de exames de TC, evitando assim a exposicao a
radiagao associada.

Anteriormente, a decisao de realizar exames de TC em Klinikum Luneburg dependia do julgamento clinico do médico
responsavel, muitas vezes resultando em muitos exames de TC desnecessarios e exposicao do paciente a doses potencialmente
carcinogénicas de radiagao. Para auxiliar na determinagao da necessidade de uma tomografia computadorizada, uma nova via
clinica foi introduzida. A via inclui o uso de um teste de TBI sanguineo como um parametro mensuravel objetivo para descartar
o risco de lesGes intracranianas frequentemente observadas em uma tomografia computadorizada. O teste de TBI mede dois
biomarcadores, proteina acida fibrilar glial (GFAP) e hidrolase L1 terminal C de ubiquitina (UCH-L1) no sangue periférico e

é indicado para todos os pacientes adultos (mais de 18) com TBI leve com GCS 13-15 que sao vistos dentro de 12 horas do

trauma.

Como resultado da nova via de atendimento e implementacao dos testes, houve uma redugao de 41% nas varreduras de TC

para pacientes com mIBl no PS. Isso, por sua vez, afetou positivamente varios aspectos do atendimento, incluindo a melhoria

da seguranca do paciente, o aumento da confianca clinica e a reducao de recursos em radiologia e enfermagem, ao mesmo
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tempo em que, por fim, economiza custos.
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