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Recurso:

A questão exige do candidato a decisão quanto à indicação de tomografia de crânio em uma paciente vítima de TCE leve. Acredito que as alternativas A e C possam ser consideradas corretas.

 Diferentemente do que ocorre em pacientes vítimas de TCE moderado ou grave, não são todos os pacientes com TCE leve que têm indicação de tomografia de crânio. A decisão depende da presença de alguns fatores, o que pode variar de acordo com a diretriz utilizada.

Pelo Canadian CT head rule ¹, a letra "C" seria a melhor alternativa. Isso porque, nessa diretriz, a TC de crânio estará indicada, dentre outras situações, nos pacientes que apresentam Glasgow inferior a 15 após 2 horas do trauma e, em relação ao vômito, tenham apresentado ao menos 2 episódios, não bastando um único. 

No entanto, de acordo com os Protocolos da Unidade de Emergência do Ministério da Saúde², a presença de alteração do nível de consciência (como no caso descrito, no qual a Escala de Coma de Glasgow era de 14), já indica a necessidade de tomografia de crânio, independentemente do tempo desde que o trauma ocorreu, o que caracterizaria a alternativa "A" como correta. Além desse protocolo, outros protocolos largamente utilizados, como o protocolo de New Orleans³ e o Nexus II criteria da UCLA4, também apontariam a alternativa "A" como correta. O primeiro por sugerir a TC de crânio em casos de vômitos (independentemente do número de episódios), já o segundo por sugerir a TC, para os pacientes com Glasgow inferior a 15, mais uma vez, independentemente do tempo desde a ocorrência do trauma. 

Sendo assim, considerando o supracitado, em face da divergência de respostas e a não indicação de uma literatura específica para questões sobre TCE na prova do Revalida, solicitamos, por favor, a consideração da anulação da questão ou a aceitação de ambas as alternativas (A e C) como corretas. 
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