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Resumo

Abstract

Objetivo: Analisar os diferentes achados da tomografia computadorizada no trauma toracico aberto e determinar sua frequéncia
e extensao.

Materiais e Métodos: Neste trabalho foram estudados os aspectos tomograficos de 40 pacientes com trauma toracico aberto,
sendo 35 casos causados por leséo por arma de fogo (85,8%) e 5 por arma branca (14,2%).

Resultados: As lesées pulmonares predominaram, tendo sido observadas em 39 casos (97,5%), manifestadas sob a forma de
contusoes em 34 (85%), atelectasias em 8 (20%), laceragoes em 1 (2,5%) e hematomas em 1 (2,5%). Hemotérax foi demonstrado
em 31 casos (77,5%) e pneumotdrax em 22 casos (55%). Lesdes mediastinicas estiveram presentes em 8 casos (20%), com he-
matoma mediastinico em 3 casos (7,5%), hemopericardio em 3 (7,5%) e pneumomediastino em 2 (5%). Lesao diafragmatica foi
observada em 2 pacientes (5%).

Conclusao: A tomografia computadorizada de térax, nos casos de trauma toracico aberto, permite caracterizar os 6rgaos acometi-
dos, avaliar o trajeto das lesoes, sua gravidade e extensao, sendo Util na estimativa de risco de vida e na escolha das abordagens
terapéuticas.

Unitermos: Traumatismos toracicos; Ferimentos penetrantes; Tomografia computadorizada.

Objective: The aim of this study was to analyze the various computed tomography findings in penetrating chest trauma, as well as
to determine the frequency and extent of the lesions.

Material and Methods: We studied the computed tomography findings from 40 cases of penetrating thoracic trauma, of which 35
(85.8%) were gunshot wounds and 5 (14.2%) were caused by another type of weapon.

Results: Pulmonary lesions were found in 39 cases (97.5%), manifesting as contusions in 34 cases (85%), atelectasis in 8 (20%),
lacerations in 1 (2.5%) and hematomas in 1 (2.5%). Hemothorax was seen in 31 cases (77.5%), and pneumothorax was seen in 22
cases (55%). Mediastinal lesions were observed in 8 cases (20%), including mediastinal hematoma in 3 cases (7.5%), hemopericar-
dium in 3 (7.5%), and pneumomediastinum in 2 (5%). Diaphragmatic rupture was seen in 2 cases (5%).

Conclusion: In patients with penetrating thoracic trauma, computed tomography of the chest is an important tool for characterizing
the affected organs and evaluating the path of injury, as well as the severity and extent of the lesions. The images obtained are also
useful in estimating the risk of death and determining the best therapeutic approach.

Keywords: Thoracic injuries; Wounds, penetrating; Tomography, X-ray computed.

INTRODUCAO

Trauma ¢é uma das principais causas de morte e in-
validez no mundo atual, em especial na populacdo mais
jovem. As lesdes tordcicas representam um agravante im-
portante na evolucdo dos pacientes com trauma multissis-
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A tomografia computadorizada (TC) representa signi-
ficativo avanco na abordagem moderna do trauma e no ma-
nuseio imediato do paciente. A TC avalia muito bem as le-
sdes traumaticas do cranio e face, da coluna e do térax, ab-
dome e pelve, permitindo um melhor estudo das lesdes das
vitimas de trauma, consequentemente, desempenhando
papel essencial nos centros de trauma®. A TC apresenta
maior sensibilidade e especificidade que as radiografias de
térax na detecc¢do e avaliacdo da extensdo das lesoes trau-
maticas do parénquima pulmonar, do espago pleural, do
mediastino e do diafragma®>.

O trauma pode induzir variadas lesdes nos 6rgios in-
tratordcicos. A TC detecta estas alteragcdes, sendo possivel
um grande conjunto de achados. As contusdes pulmona-
res constituem as lesdes parenquimatosas mais comuns,
seguidas por atelectasias, laceracdes e hematomas. No
espaco pleural predomina o hemotérax, vindo a seguir o
pneumotorax. Outras lesdes possiveis sdo a lesdo da aorta,
o hematoma mediastinal, a lesdo do diafragma, o pneumo-
mediastino, o enfisema de partes moles e o hemopericar-
dio. O diagnéstico precoce de algumas destas lesdes pode
ser fundamental para a sobrevida do paciente. Os objeti-
vos deste estudo foram analisar os diferentes achados da
TC no trauma tordcico aberto e determinar sua frequéncia
e extensao.

MATERIAIS E METODOS

Neste trabalho foi realizado um estudo retrospectivo
e descritivo de 40 pacientes com lesdes traumaticas to-
racicas abertas, casos selecionados de forma continua e
estudados em diversas institui¢des hospitalares da cidade
do Rio de Janeiro. O estudo foi avaliado e aprovado pelo
Comité de Etica e Pesquisa do Hospital Universitario An-
tonio Pedro da Universidade Federal Fluminense. A faixa
etdria dos pacientes variou entre 16 e 70 anos, com média
de idade de 33 anos. Houve predominio do sexo mascu-
lino, com 82,4% dos casos (n = 34). Apenas 6 pacientes
(17,6%) eram do sexo feminino. Os critérios de inclusio
no presente estudo foram: a realiza¢do da TC de térax em
tempo menor ou igual a 12 horas apés o evento traumdtico
e a presenca de lesdes traumaticas intratordcicas detectd-
veis na TC de térax.

As tomografias de térax, em funcdo das maultiplas ins-
titui¢cdes envolvidas, foram realizadas em diferentes tomé-
grafos helicoidais, com protocolos variados, sendo feitas
aquisicoes da farcula esternal ao andar superior do abdome.
A andlise das TCs foi realizada por dois experientes radio-
logistas tordcicos, de forma independente, e os resultados
discordantes foram resolvidos por consenso. As imagens
de TC de térax foram analisadas visando a identificar e
caracterizar as lesdes pulmonares, pleurais, mediastinais e
do diafragma, decorrentes de trauma por armas de fogo e
por arma branca. As lesdes pulmonares observadas foram
avaliadas quanto a seu padrio e extensdo, tendo sido ob-
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servadas contusdes, laceragdes, hematomas e atelectasias.
A contusio pulmonar corresponde a lesdo parenquimatosa
que se manifesta na TC sob a forma de consolidagio,
atenuacdo em vidro fosco, ou uma mescla destes dois pa-
droes. A laceracdo pulmonar é caracterizada na TC pela
presenca de ar no interior de uma contusdo pulmonar. O
hematoma pulmonar representa lesdo parenquimatosa
caracterizada por opacidades arredondadas, sempre as-
sociadas a presenca de ar ou nivel liquido no interior. As
lesdes pleurais foram caracterizadas quanto a presenca de
ar (pneumotérax) e de liquido de densidade variavel (he-
motorax) no espago pleural. As lesdes mediastinais obser-
vadas foram o pneumomediastino, a hemorragia medias-
tinal e o hemopericardio. As lesdes diafragmaticas foram
representadas pela herniacdo de contetido abdominal para
o térax, determinada por ruptura das ctpulas frénicas. Os
critérios de definicio destes achados foram os relatados

no Glossario de Termos da Sociedade Fleischner®

ea
terminologia utilizada é a apresentada nos consensos de
terminologia do Colégio Brasileiro de Radiologia'” e da
Comissdo de Imagem da Sociedade Brasileira de Pneumo-

logia e Tisiologia®®.

RESULTADOS

Na nossa casuistica, o trauma tordcico penetrante
decorreu de duas causas de agressdo: lesdo por arma de
fogo em 35 casos (87,5%) e lesdo por arma branca em
5 casos (12,5%). O trauma tordcico penetrante por arma
de fogo se acompanhou de contusido pulmonar em 34 ca-
sos, hemotérax em 26, pneumotérax em 18, atelectasia
pulmonar em 6, enfisema de partes moles em 3, hemo-
pericardio e hemomediastino em 3 casos cada, lesdo dia-
fragmadtica em 2 casos e pneumomediastino em 2 casos.
O trauma tordcico aberto decorrente de lesdo por arma
branca resultou em contusdo pulmonar, hemotérax e
pneumotdrax em todos os 5 casos. Fraturas de costelas fo-
ram observadas em 12 casos (30%). Os principais achados
tomograficos observados nos 40 casos foram, por ordem
decrescente de frequéncia: contusdo pulmonar (39 casos),
hemotérax (31 casos), pneumotorax (22 casos), atelectasia
(8 casos), hematoma mediastinal (3 casos), hemopericar-
dio (3 casos), pneumomediastino (2 casos), lesdo do dia-
fragma (2 casos), laceracdo pulmonar (1 caso) e hema-
toma pulmonar (1 caso). Os pulmdes foram acometidos
em 39 casos (97,5%), sendo os 6rgdos mais afetados pelo
trauma aberto. Lesdes pleurais foram caracterizadas em
34 casos (85%). Lesdes mediastinais estiveram presentes
em 8 casos (20%) e lesdes do diafragma em 2 casos (5%).
Corpos estranhos metélicos estiveram presentes em 10
pacientes (25%), em 9 deles manifestos por fragmentos
metdlicos por projétil de arma de fogo e em 1 caso com ob-
jeto pontiagudo (faca). Houve associacdo com contusdes
pulmonares em todos os 10 casos, com hemotérax em 8,
pneumotérax em 7 e hemomediastino em 1 caso.
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Parénquima pulmonar

As lesdes pulmonares foram divididas em contusdes,
atelectasias, laceracdes e hematomas. Contusdo pulmo-
nar foi a lesdo mais comum, estando presente em 39 casos
(97,5%), sob a forma de consolidacio, atenuacido em vidro
fosco ou a mescla desses padrdes. A contusio apresentou
configuracdo tubular em 5 pacientes (12,5%) (Figura 1).
Atelectasias pulmonares representaram a segunda altera-
¢do pulmonar mais comum, presentes em 8 casos (20%),
estando associadas em todos os casos a hemotérax e/ou

pneumotdrax. Lacera¢do pulmonar (Figura 2) e hematoma
pulmonar (Figura 3) foram observados cada um em 1 caso
(2,5%). As lesdes pulmonares foram observadas isolada-
mente em 3 casos (7,5%) e em associacdo com outras le-
sdes em 37 pacientes (92,5%).

Figura 1. Paciente do sexo masculino, 26 anos, vitima de projétil de arma
de fogo. Corte axial de TC de térax demonstrando consolidagao tubular aco-
metendo o lobo médio e a lingula, representativa de contusao pulmonar em
trajeto de projétil de arma de fogo (setas). Ha ainda derrame pleural bilateral
(asteriscos).

Figura 2. Paciente do sexo masculino, 65 anos, vitima de lesdo por arma
branca. Corte axial de TC de térax mostrando laceragdo e contusao pulmo-
nar a direita, associadas a fratura costal desalinhada e lesdo da musculatura
intercostal adjacente, com hemopneumotérax. Extenso enfisema das partes
moles relacionado a parede toracica lateral em correspondéncia é delineado.
Observa-se também pneumotérax anterior a esquerda.
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Figura 3. Paciente do sexo masculino, 35 anos, vitima de projétil de arma de
fogo. Cortes axiais de TC de torax nas janelas de pulmao (A) e mediastino (B)
mostrando hematoma no pulmao direito, com nivel liquido, margeado por ex-
tensa area de contusao pulmonar. H4 também pequena area de atenuagado em
vidro fosco na porcao posterior do pulmao contralateral, provavelmente repre-
sentando também contusdo. Fragmentos metalicos de projétil de arma de fogo
na regiao escapular direita, associados a extenso hematoma das partes moles
na parede toracica deste lado, com fratura na escapula e em arcos costais.

Pleura

Hemotorax foi o segundo achado tomografico mais co-
mum, sendo o mais frequente no espago pleural, presente
em 31 casos (77,5%), caracterizado por derrame pleural de
densidade varidvel, em geral com densidade superior a 50
unidades Hounsfield (UH) (Figura 4). O hemotérax esteve
associado com contusdo pulmonar em 30 casos (75%) e
com pneumotérax em 18 casos (45%). Pneumotérax esteve
presente em 22 casos (55%), em todos eles associado a
contusdo pulmonar (Figura 5).

Mediastino

Alteracdes mediastinais foram demonstradas em 8
pacientes, sendo a hemorragia mediastinal e o hemoperi-
cardio as lesdes mais comuns, presentes em 3 casos cada
(7,5%). Pneumomediastino esteve associado a pneumo-
térax em 2 casos. Hemorragia mediastinal se manifestou
como infiltracdo da gordura mediastinal por material denso
que permeia os espacos mediastinais (Figura 6). Hemope-
ricardio foi observado em 3 pacientes, correspondendo a
5% dos casos, caracterizado por material denso ou liquido
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Figura 4. Paciente do sexo masculino, 38 anos, vitima de ferimento por arma
branca. Corte axial de TC de térax revelando volumoso derrame pleural de
alta densidade e aspecto heterogéneo a esquerda, compativel com hemotoérax
(asteriscos). Observar também fratura costal desalinhada (seta) e hematoma
da parede toracica em correspondéncia.

Figura 5. Paciente do sexo masculino, 22 anos, vitima de projétil de arma de
fogo. Corte axial de TC de térax mostrando pneumotérax anterior esquerdo
(cabecas de seta), com focos de contusao na periferia do pulmao ipsilateral
(setas) e pequeno derrame pleural em correspondéncia (asterisco).

margeando o coracdo. As lesdes mediastinais sempre se
associaram a lesdes de outros sitios tordcicos.

Diafragma

Lesoes diafragmadticas foram demonstradas em 2 ca-
sos (5%), ambos na hemicupula frénica esquerda. As le-
soes da hemictpula frénica esquerda se manifestaram por
herniagéo intratordcica de visceras abdominais, principal-
mente do estdomago (Figura 7).

DISCUSSAO

Trauma é definido, segundo o Comité de Trauma do
Colégio Americano de Cirurgides, como lesdo caracterizada
por alteracdes estruturais ou desequilibrio fisiolégico, de-
corrente de exposicdo aguda a vdrias formas de energia:
mecanica, térmica, elétrica, quimica ou radioativa®. Os
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Figura 6. Paciente do sexo feminino, 21 anos, vitima de lesdo por arma de
fogo. Corte axial de TC de térax com administracdo intravenosa de contraste
iodado mostrando alargamento e infiltragcao do mediastino por material de alta
densidade e aspecto heterogéneo, representando hemorragia mediastinal.

Figura 7. Reconstrucéo coronal de TC de térax mostrando hérnia diafragmatica
traumatica a esquerda, com insinuacao do contelido abdominal para o com-
partimento toracico, incluindo o estdmago e o intestino.

traumas toracicos sdo tradicionalmente divididos em fecha-
dos e abertos ou penetrantes. No trauma torécico fechado
a integridade da caixa tordcica é mantida, sem haver so-
lug¢do de continuidade na 4rea do impacto, nem orificio
cutineo; ja o trauma penetrante decorre da perda de sua
integridade, com consequente comunica¢io entre o meio
externo e o contetido toracico®.

O trauma penetrante é em geral abrupto e resulta de
aplicagdo direta de forca mecénica sobre uma pequena
drea na superficie do térax, resultando em solucdo de
continuidade da pele e da parede tordcica, em geral de-
corrente de arma branca ou projétil de arma de fogo'".
A lesdo tissular é produzida pela laceracdo das estruturas

no trajeto do projétil ou da arma branca, e sua gravidade
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depende da vulnerabilidade dos 6rgaos, da velocidade e da
fragmentacdo dos projéteis'). As lesdes determinadas por
armas brancas, por possuirem baixa energia, sdo em geral
restritas ao seu trajeto. O projétil de arma de fogo pode ser
de baixa ou alta energia, determinar laceracio tecidual,
e contribuir para dano significativo do trajeto e de estru-
turas adjacentes(z’g). Na nossa casuistica houve predomi-
nio do trauma aberto por arma de fogo, correspondendo a
85,8% dos casos. Wilson et al.®) encontraram predominio
mais marcado em dados de mortalidade (99% dos casos).
No nosso estudo houve predominio do sexo masculino
(82,4%), semelhante ao observado por Wilson et al.®).

As estruturas mediastinais (cora¢do, grandes vasos,
esofago) sdo muito suscetiveis a traumas penetrantes(l).
No entanto, Renz et al.'? avaliaram, em trabalho pros-
pectivo, 68 pacientes vitimas de lesdes penetrantes de me-
diastino por projéteis de arma de fogo, e encontraram 20
pacientes estéveis, que nio foram sequer operados. A pre-
senca de hemotérax macigo, hemopericardio, hemoptise,
alargamento mediastinal e hipotensio acentuada significa
necessidade cirtirgica imediata'. A maioria das vitimas
de lesdo mediastinal por arma de fogo apresenta evolucio
para choque e tamponamento cardiaco"?. Segundo Stas-

sen et al.!V

, pacientes com trauma penetrante por arma
de fogo, mesmo que clinicamente estdveis, devem ser en-

caminhados a tratamento cirtrgico.

Lesoes pulmonares

Os padroes tomograficos das contusdes pulmonares
no nosso estudo foram semelhantes aos referidos pela lite-
ratura, caracterizando-se por dreas de atenuac¢do em vidro
fosco ou de consolidacdo, uni ou bilaterais, distribuidas
em geral de forma periférica e ndo segmentar, esparsas ou
difusas®®13-1%_ No nosso trabalho, as consolidacdes fo-
ram observadas em 20 casos (50%) e dreas de atenuacido
em vidro fosco em 18 casos (45%), com concomitancia
desses aspectos em 14 pacientes. O achado de contu-
sdo tubular, que é bastante especifico de lesdo de trajeto
em trauma aberto, sé6 foi observado em 5 casos (12,5%).
Atelectasias representam reducdo volumétrica secun-
dédria do pulmao ou de parte dele, sendo caracterizadas
por opacidades em faixa, correspondendo as atelectasias
subsegmentares, e opacidades em porgdes posteriores
dos pulmdes relacionadas a derrame pleural ou em cor-
respondéncia a pneumotérax®'?, Laceracdes pulmonares
podem resultar de traumas fechados e abertos, tendendo

a resolver em um periodo de 3 a 5 meses®

, € podem evo-
luir para formacido de pneumatocele e complicagdes po-
tenciais como abscesso e fistula broncopleural. Lacerac¢io
pulmonar s6 foi observada em trauma tordcico aberto
em 1 caso e se caracterizou por consolida¢io, associada
a presenca de ar no seu interior, com 0 mesmo aspecto
de imagem observado na literatura®. Hematomas pulmo-
nares constituem lesdes parenquimatosas preenchidas por

sangue, podendo decorrer de trauma tordcico aberto ou
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fechado®, caracterizando-se nos métodos de imagem por
lesdes com ar e liquido no interior, ou sob a forma de opa-
cidades com densidade de partes moles®. No nosso es-
tudo, que considerou apenas lesdes traumadticas tordcicas
agudas, observamos a presenca de hematoma pulmonar
em apenas 1 caso, representando 2,5% do total. O baixo
percentual de hematomas pulmonares provavelmente de-
corre desta lesdo ser, geralmente, detectada mais tardia-
mente na evolu¢@o dos pacientes, o que nio foi avaliado
neste trabalho.

Lesoes de trajeto sdo caracterizadas na TC pela ob-
servacdo de ar, sangue, osso ou fragmentos metélicos ao
longo do curso dos projéteis e facas. Em geral, os projéteis
determinam lesdes mais extensas, sendo que a TC tem
grande capacidade de delinear o trajeto, inclusive em rela-
¢dio ao risco de lesdes mediastinais. E fundamental a ana-
lise nas janelas de pulmao, mediastino e osso para melhor
caracterizacdo dos danos'.

Lesoes pleurais

Na nossa casuistica, hemotérax ocorreu em 77,5% dos
casos, frequéncia superior a de Karaaslan et al.'® ) que
observaram hemotérax em 32% dos seus casos. No nosso
estudo, hemotérax ocorreu em associacio com contusdes
pulmonares em 75% dos casos e com pneumotérax em
45% dos casos. Esta associacido de lesdes ja foi citada pela
literatura®. Hemotoérax pode ser determinado por contu-
sdes/laceracdes pulmonares, lesdo pleural, lesdo das arté-
rias mamdrias e intercostais, do coracdo ou dos grandes
vasos'?. Uma grande variedade de valores de densidade do
sangue na cavidade pleural foi observada no nosso estudo.
Este fato também foi descrito por Karaaslan et al."®, osci-
lando desde densidade de dgua (0 UH) até niveis de 70 a
80 UH. Pneumotdérax, manifesto por ar na cavidade pleu-
ral, foi detectado em 22 casos (55%), representando a se-
gunda altera¢io pleural mais comum na nossa casuistica.
Sua frequéncia também é citada por Wagner et al.'®),
que encontraram o pneumotérax como a segunda lesdo
traumatica intratordcica mais comum. Fraturas costais as-
sociadas a pneumotoérax foram detectadas em 12 casos,
representando 30%. Karaaslan et al.'> as observaram em
25% dos seus casos.

Lesoes do mediastino

Lesdes traumdticas mediastinais decorrem de trauma
grave, em geral com alta mortalidade, tendo havido, no
nosso estudo, associacdo com lesdes pulmonares ou pleu-
rais em todos os casos. Esta associacdo foi também obser-
©13,15,17) Hemopericardio e hemorragia
mediastinal ocorreram em 3 dos nossos pacientes (7,5%),
incidéncia semelhante & observada por Shanmuganathan
et al.®)| que citam este achado em 10% dos casos. Em
nenhum dos nossos casos foi identificada lesido vascular a

vada na literatura

TC, muito provavelmente em razio da gravidade do trauma
nos pacientes vitimas das lesdes vasculares, em especial
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da aorta, bem como em funcido das dificuldades de aten-
dimento nos locais do evento traumatico, do transporte
dos pacientes e da baixa sobrevida nos hospitais. A he-
morragia mediastinal se manifesta por borramento da
gordura mediastinal, com actimulo de material denso no
seu interior, ou por lesdo expansiva densa (hematoma),
podendo decorrer de sangramentos oriundos de pequenos
vasos arteriais ou venosos, ou até de extensas lesdes aor-
ticas®?. A presenca de hemorragia mediastinal sugere a
possibilidade de lesdo vascular, sendo necessério estudo
com contraste venoso injetado por bomba infusora®®. No
nosso estudo, o hemopericédrdio esteve associado a trauma
aberto em 3 casos (7,5%), o que também foi relatado na
literatura®®. O hemopericardio manifesta-se pela pre-
sen¢a de sangue no saco pericardico, que na TC é ca-
racterizado pelo achado de liquido mais ou menos denso
circundando o coracdo. Clinicamente, pode estar associado
a tamponamento cardiaco'®. Todos os casos de hemope-
ricdrdio do nosso trabalho estiveram acompanhados de
outras lesdes tordcicas pulmonares ou pleurais, sendo tal
associacdo citada por Restrepo et al.1?, que mencionaram
também lesdes traumaticas cardiacas, de corondrias, da
aorta e de outros sitios toracicos'”. Hematomas medias-
tinais e periadrticos foram observados em todos os nossos
casos de lesdo aértica. Dyer et al.'® classificaram estas
lesdes como sinais importantes para o diagnéstico de lesdo
de aorta, apresentando valor preditivo negativo de quase
100%. A auséncia do achado de lesdes traqueobréonquicas
decorreu, provavelmente, de sua extrema raridade.

Lesoes do diafragma

Lesoes diafragmaticas foram observadas pela TC em
2 casos, o que corresponde a 5% dos casos de trauma, se
encaixando dentro dos valores percentuais encontrados na
literatura, que variam de 0,8% a 8% dos casos"'>??. Em
ambos os casos a lesdio acometeu a hemictipula frénica es-
querda, com herniagdo géstrica. A presenca do estbmago
ou c6lon no térax é o achado mais caracteristico de ruptura
da hemictpula frénica esquerda™'*??. A TC, por permitir
um diagnéstico rdpido e eficiente da lesdo diafragmatica,
possibilita tratamento precoce, evitando a necessidade de
reparo tardio, que, pela presenca de tecido fibroso, pode se
tornar mais dificil'®. As reformatacdes coronais e sagitais
aumentam a acurécia diagnéstica do método %%, A pre-
senca de lesdes abdominais associadas a ruptura frénica é
citada na literatura™®'?), Na nossa casuistica foi observada
associacdo de ruptura diafragmdtica com hemoperitonio
nos 2 casos e les@o esplénica em 1 caso.

Este estudo apresentou como principal limitacdo o
fato de representar um estudo retrospectivo, que incluiu
ntmero relativamente pequeno de casos e que ndo con-
templou a evolucdo clinica dos pacientes estudados, nem
a realizagdo de exames de controle tomogréafico. Em con-
clusdo, o estudo demonstrou que a TC de térax nos casos
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de trauma tordcico aberto permite caracterizar os 6rgios
acometidos, avaliar o trajeto das lesdes, sua gravidade e ex-
tensdo, representando uma ferramenta util na estimativa
de risco de vida, bem como sendo crucial para a escolha de
abordagens terapéuticas.
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