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INTRODUCAO

O traumatismo cranioencetfalico (TCE) ¢
uma das principais causas de morbidade e mor-
talidade em todo o mundo, sendo definido como
uma lesdo causada por impacto direto, forcas
rotacionais ou ferimentos penetrantes na cabe-
¢a, que podem comprometer a fungao normal
do cérebro. O manejo adequado do TCE envol-
ve uma abordagem multidisciplinar, com énfa-
se na estabilizagdo inicial do paciente, controle
da pressdo intracraniana (PIC) e estratégias
neuroprotetoras para minimizar lesdes secunda-
rias (WILES, 2022)

A tomografia computadorizada (TC) de cra-
nio ¢ considerada um dos principais exames pa-
ra avaliar a gravidade do quadro e direcionar a
conduta clinica, especialmente em casos mode-
rados e graves. Além das lesdes primarias as-
sociadas ao traumatismo cranioencefalico, o
comprometimento vascular cerebral ¢ um fator
critico que pode agravar o prognostico dos paci-
entes. As lesdes cerebrovasculares decorrentes
do TCE incluem dissecgoes arteriais, trombose
venosa cerebral e espasmos vasculares, poden-
do levar a isquemia e hemorragias secundarias.
O reconhecimento precoce dessas complica-
coes € essencial para a implementagao de estra-
tégias terap€uticas ou anticoagulantes em casos
selecionados, bem como o monitoramento rigo-
roso da perfusao cerebral. Estudos indicam que
a detecgdo precoce, por meio de exames de ima-
gem avangados, como angiografia neuroldgica,
permite intervengoes rapidas e precisas (DAS et
al., 2022; WILES, 2022).

Recentemente, novas abordagens neuropro-
tetoras, como a inducdo de hipotermia terapéu-
tica e o uso de terapias farmacologicas especifi-
cas, t€m sido investigadas como tratamentos
adicionais para reduzir danos neuronais poés-
traumaticos (DAS et al., 2022). Além disso,
tecnologias de imagem, como a ressonancia

magnética funcional e a tomografia computado-
rizada avancada, desempenham papel crucial
na avaliagdo da extensdo das lesoes e na tomada
de decisdes terapéuticas. A integracdo dessas
inovagoes, aliada a uma abordagem multidisci-
plinar, tem melhorado os desfechos em pacien-
tes com TCE, especialmente aqueles em estado
critico.

A medicina de precisdo tem emergido como
uma abordagem inovadora no tratamento do
TCE, oferecendo novas possibilidades para per-
sonalizar os cuidados com base nas caracteris-
ticas genéticas e moleculares de cada paciente.
Utilizando ferramentas avancadas, como bio-
marcadores genéticos e neuroimagem de alta
resolu¢do, os profissionais podem agora identi-
ficar com maior precisdo os tipos de lesdes e
prever desfechos clinicos, o que possibilita a se-
lecao de terapias mais eficazes. Terapias neuro-
protetoras direcionadas, como 0 uso de medica-
mentos para reduzir o estresse oxidativo e a in-
flamagdo, tém mostrado resultados promisso-
res, melhorando a recuperagdo funcional e pre-
venindo complicagdes como edema cerebral.
No entanto, o desafio permanece na implemen-
tacdo em larga escala dessas terapias, conside-
rando custos e acessibilidade, além da neces-
sidade de mais estudos para consolidar a efica-
cia das novas abordagens (SILVA et al., 2024).

Esta revisdo se concentra nos novos avan-
¢os no tratamento intensivo do TCE, abordando
as estratégias de manejo, os desafios atuais e as
perspectivas futuras para o cuidado de pacientes
com essa condicao.

METODO

A realizagdo deste estudo de revisdo cienti-
fica envolveu uma pesquisa extensiva em bases
de dados cientificas, tais como: PubMed, Sco-
pus, Web of Science, Elsevier, Science Direct,
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SciELO, Cochrane Library, MEDLINE, LI-
LACS e Google Académico. Utilizou-se uma
combinagdo de descritores, incluindo ("Trau-
matic Brain Injury” OR "TBI") AND ("New Ad-
vances" OR "Innovations™) AND ("Intensive
care" OR "Critical Care™) para identificar arti-
gos relevantes e especificos publicados entre os
anos de 2020 e 2025, ou seja, nos ultimos 05
anos.

Na busca de artigos elegiveis, foram aplica-
dos critérios de sele¢do rigorosos, com uma a-
nalise inicial dos titulos, resumos e textos com-
pletos, resultando em um total de 46 artigos.
Desses, 32 foram incluidos para avaliagdo mais
detalhada, enquanto 14 foram excluidos devido
a critérios como falta de relevancia direta com
o impacto do exercicio na satide endocrina, res-
tricdo de acesso ou visualizagdo parcial, além
de estudos que nao apresentaram resultados sig-
nificativos para a questdao em estudo.

Os artigos incluidos foram selecionados
com base em sua abordagem sobre 0s novos a-
vangos no tratamento intensivo do traumatismo
cranioencefalico. O foco recaiu em estudos que
investigaram os avangos do tratamento. Foram
considerados estudos em lingua portuguesa e
inglesa, ¢ informacgdes relevantes foram extrai-
das dos textos, observando a metodologia em-
pregada, resultados obtidos, discussdes funda-
mentadas e conclusdes.

Os dados obtidos foram avaliados e sinteti-
zados com o objetivo de identificar padroes, la-
cunas na literatura e contribuigdes significati-
vas para o entendimento dos novos avangos. A
analise critica e a sintese das informacdes per-
mitiram compreender melhor o papel dos avan-
¢os na terapia intensiva do paciente com trau-
matismo cranioencefalico.

RESULTADOS E DISCUSSAO

O traumatismo cranioencetfalico (TCE) ¢
uma lesdo cerebral grave intimamente relacio-

nada a acidentes de transito, grandes impactos
e agressoes, configurando-se como a principal
causa de obitos entre criangas e jovens no oci-
dente (DA SILVA etal., 2024). O TCE caracte-
riza-se como uma condic¢do clinica delicada,
cujos modos de intervengdo baseiam-se em
condutas rapidas, meticulosas e personalizadas
para cada caso, de maneira a reduzir complica-
¢oes, almejando melhores desfechos em satde
(SILVA et al., 2024).

Nesta sessao, serao abordados os principais
atributos relacionados ao traumatismo cranio-
encefalico, bem como os progressos realizados
com o intuito de aprimorar o manejo clinico pe-
rante esse tipo de lesdo. Primeiramente, sera
discutida a fisiopatologia da doenca, seguida da
epidemiologia e dos fatores de risco. O presente
capitulo também ira tratar do diagndstico e da
monitorizagdo do TCE, apresentando os tipos
de tratamentos intensivos, as novas estratégias
e também as formas de reabilitacdo e prognos-
tico. Por fim, serd discutido acerca do impacto
psicossocial e da qualidade de vida do indivi-
duo que sofreu um traumatismo cranioencefali-
CoO.

Fisiopatologia do TCE
O TCE ¢ caracterizado por uma lesao fisica

que atinge o tecido cerebral, assim podendo
haver perda ou diminui¢do da funcao cerebral.
Dessa forma, para a melhor compreensao da
fisiopatologia do TCE, ¢ necessario entender a
relacdo entre a pressdo intracraniana (PIC), o
fluxo sanguineo cerebral e as forgas de Monro-
Kellie. As forgas de Monro-Kellie sugerem que
a quantidade total, tanto de volume sanguineo,
quanto de Liquido Céfalo Raquidiano (LCR) ¢
constante. Assim, devido a um impacto fisico
sofrido pelo paciente, € possivel que esse equi-
librio seja afetado, visto que a PIC podera sofrer
um aumento, o que fara com que o volume seja
expulso do cranio, podendo gerar complica-
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¢des, como uma isquemia (CARTERI & SIL-
VA, 2021; NETO et al., 2023).

As alteragodes estruturais observadas apods a
TCE podem ser tanto de carater macro como
microscopio, e o que determina a gravidade das
lesdes cerebrais ¢ a for¢a envolvida no reuma.
As manifestacdes clinicas sdo usualmente clas-
sificadas em Lesdes Primdrias e Lesdes Secun-
darias. As lesdes primarias sdo consequéncia de
lesdo direta do impacto como fratura dssea, pe-
netracdo do couro cabeludo e tecidos adjacentes
¢ desaceleracdo brusca do encéfalo ¢ destruigao
dos tecidos de revestimento cerebral (OPAS,
2021).

Enquanto que as lesdes secundarias sao de
consequéncia indireta como hematomas, ede-
ma, hipoxia ou isquemia por hipertensao cra-
niana. Ambas as lesdes sdo oriundas de batidas,
golpes e movimentos que causam movimenta-
cdo violenta do cérebro que pode gerar lesdes
no ponto em que ocorreu o impacto ou no polo
oposto, podendo se difundir para demais areas
cerebrais devido rompimento de vasos e au-
mento da pressdo intracraniana (MAGA-
LHAES et al., 2022).

Complicacdes patologicas

Dentre as complicacdes patologicas temos a
Concussao, Lesdao Axonal Difusa, Hematomas
e Fraturas Cranianas. Explicando a primeira
delas, temos a concussao, que se define por uma
disfungdo pds traumatica de carater transitorio
e potencialmente reversivel. Os sinais clinicos
observados sdo a perda de consciéncia, memo-
ria, confusdo mental, que podem ser observados
em segundos ou até em horas. Na concussao,
ndo se observa lesdes graves na estrutura ce-
rebral e nem danos neurolégicos graves, mas os
sintomas temporarios podem desencadear efei-
tos adversos como cefaléia, nausea e tonturas
(NASCIMENTO et al., 2020).

Em segundo ponto, temos a lesdo axonal di-
fusa, que ocorre devido ao trauma gerar uma

desaceleragdo rotacional que pode resultar em
forgas internas abruptas e ruptura das fibras
Axonais e bainhas de mielina. Essa também nao
gera resultados graves pois sdo resultado de
uma lesdao cerebral minima (BRAZINOVA et
al., 2021).

Além disso, observa-se 0s hematomas, sen-
do um aglomerado de sangue no cérebro em le-
sOes abertas e fechados, identificado nas estru-
turas epidural, intracerebral e subdural. Desta-
ca-se a hemorragia subaracnoidea como sinal
comum na TCE, podendo ou ndo ser identifica-
do no TC (OLIVEIRA et al., 2020).

Ha também as fraturas cranianas, sendo es-
sas lesdes penetrantes com fratura 6ssea crania-
na, resultante da for¢a do trauma envolvido. As
fraturas sdo caracterizadas em fraturas lineares,
depressivas 0sseas ou cominutiva, € a sua pre-
senca sugere o nivel de forca agravante envol-
vida no caso. Vale destacar que a presenca de
fraturas sugere risco aumentado para hemato-
mas intracranianos (SILVA et al., 2021).

Epidemiologia e fatores de risco
Sabe-se que o TCE ¢ uma das condigdes

mais severas e preocupantes no panorama da
saude publica no Brasil, sendo responsavel por
elevadas taxas de morbidade, mortalidade e
custos hospitalares. Entre os diversos fatores
que impactam negativamente a satde da popu-
lacdo, o TCE se destaca como uma das princi-
pais causas, devido a 6bitos e incapacidades ge-
radas pelas sequelas dessa lesdo, que ¢ frequen-
temente associado a acidentes de transito, que-
das e episodios de violéncia. De acordo com es-
tudos epidemiologicos, como o realizado por
Santos (2020), essa condi¢ao afeta majoritaria-
mente homens adultos jovens, gerando impac-
tos sociais, economicos ¢ clinicos significati-
vos. A alta incidéncia nesse grupo populacional
esta relacionada, sobretudo, a comportamentos
de risco, como a imprudéncia no transito e a ex-
posic¢do a violéncia.
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Dessa forma, no cenario brasileiro, o TCE ¢
responsavel por um expressivo numero de in-
ternagdes hospitalares, com mais de 1 milhdo de
casos registrados entre 2010 e 2019, conforme
dados do Sistema Unico de Satude (SUS). Desse
total, 76,23% das internagdes ocorreram em pa-
cientes do sexo masculino, destacando uma di-
ferenga de género significativa, essa predomi-
nancia estd relacionada a comportamentos de
risco, como imprudéncia no transito, consumo
de alcool e drogas, e maior exposi¢cdo a situa-
¢oes de risco, tal qual a violéncia (SANTOS,
2020). Em relagao a faixa etaria, os adultos jo-
vens entre 20 e 29 anos sdo os mais afetados,
representando 17,65% dos casos, seguidos por
individuos de 30 a 39 anos (14,96%) e 40 a 49
anos (12,81%). Contudo, criancas e idosos tam-
bém apresentam numeros relevantes, com des-
taque para a populacdo acima de 80 anos, que
registra a maior taxa de mortalidade (SANTOS,
2020).

O TCE pode ser causado por diversos fato-
res, como quedas e episodios de violéncia urba-
na. A relacdo entre a causa do trauma e a idade
da vitima ¢ um aspecto importante a ser consi-
derado. Jovens estdo mais propensos a sofrer
acidentes de transito, enquanto idosos sdo mais
acometidos por quedas, que frequentemente le-
vam ao TCE. Além disso, pesquisas apontam
que individuos do sexo masculino sdo as princi-
pais vitimas desse tipo de trauma, apresentando
maior incidéncia de morbidade e mortalidade
associadas (OLIVEIRA et al., 2022).

De acordo com Souza & Zedan (2022), o
TCE pode ser classificado com base em dife-
rentes critérios, como o mecanismo do trauma,
a gravidade das lesdes — seguindo a Escala de
Coma de Glasgow (leve: 13 a 15; moderado: 9
a 12; grave: 3 a 8) — e a morfologia das lesdes,
que podem incluir fraturas no cranio, lesdes ce-
rebrais difusas e lesoes focais. Segundo Olivei-
ra et al. (2022), além das sequelas fisicas, o
TCE pode provocar déficits neuropsicologicos

significativos para os sobreviventes e seus fa-
miliares. A gravidade da lesdo, sua localizagao
e o impacto sofrido sdo fatores determinantes
na recuperagao do paciente. Casos moderados e
graves apresentam maior risco de morte, pior
progndstico e uma grande parcela dos pacientes
pode desenvolver sequelas neurolégicas.

Entre as principais causas de TCE estao aci-
dentes de transito (incluindo atropelamentos e
colisdes envolvendo bicicletas, motocicletas e
veiculos automotores), agressoes fisicas, que-
das e ferimentos por arma de fogo. O impacto
dos acidentes rodoviarios como causa de morte
ndo natural é alarmante em escala global. No
Brasil, essas mortes cresceram expressivamente
a partir da década de 1980, tornando-se uma
preocupacdo continua para a saude publica
(SANTOQOS, 2020).

Segundo Santos (2020), em 1989, as cha-
madas “causas externas” representaram a prin-
cipal razao de 6bito no Brasil, superadas apenas
pelas doencas cardiovasculares e casos sem
explica¢do definida. O TCE ¢ uma ocorréncia
frequente entre vitimas de trauma, e a gravidade
das lesdes tem relagdo direta com o progndstico
do paciente. No cendrio global, o TCE ¢ um dos
maiores desafios para a saude publica, sendo
uma das principais causas de morte e incapaci-
dade, especialmente entre os jovens.

A morte relacionada com TCE ¢ um sinal
preocupante, com taxa total de 9,49% entre
2010 e 2019, os homens mostram maior taxa de
obitos (10,06%), enquanto pessoas velhas com
mais de 80 anos t€ém a maior taxa morte especi-
fica (19,85%) e a faixa etaria de 20 a 29 anos ¢
a mais onerosa, correspondendo a 18,07% dos
gastos totais, seguida pelas faixas de 30 a 39
anos e 40 a49 anos (SANTQOS, 2020). Esses da-
dos ndo mostram s6 a seriedade do prejuizo,
mas também os problemas de satide e fraquezas
ligados ao envelhecimento que pioram as chan-
ces para 0s pacientes (SANTOS, 2020). Além
disso, os custos hospitalares representam um
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impacto significativo para o sistema de saude,
com gastos totais superiores a R$1,6 bilhdo na
década analisada.

O impacto socioecondmico do TCE vai a-
1ém dos custos diretos com internagdes, afetan-
do também a produtividade econdmica, uma
vez que a maioria das vitimas estd em idade
economicamente ativa. Além disso, os sobrevi-
ventes frequentemente apresentam sequelas
que exigem reabilitagdo prolongada, gerando
custos adicionais para o sistema de satide e para
as familias (SANTOS, 2020).

Nesse contexto, ¢ muito importante aplicar
leis publicas que funcionam bem para diminuir
a quantidade e os gastos ligados ao TCE. A Lei
Seca (2008) e o Codigo de Transito Brasileiro
(1998) sao exemplos de agdes que tiveram um
efeito bom na queda de acidentes e internagdes.
Assim, a Lei Seca ajuda a baixar as internagoes
por acidentes no transito, mas ainda ¢ preciso
aumentar as campanhas educativas e as acoes
de controle para firmar esses progressos e evitar
novos casos. Portanto, o TCE foi confirmado
um problema de saude publica de grande abran-
géncia no Brasil, com alta incidéncia em adul-
tos jovens do sexo masculino e altos custos para
o sistema de saude. A andlise epidemioldgica
fundamentada em dados do SUS, como a feita
por Santos (2020), oferece contribuigdes rele-
vantes para o desenvolvimento de politicas vol-
tadas a prevencao e controle do TCE. Investi-
mentos em educagdo, medidas de segurang¢a no
transito e ampliacdo dos servigos de reabilita-
¢do sdo essenciais para reduzir a morbimorta-
lidade associada ao TCE e melhorar a qualidade
de vida da populagao.

Diagnostico e monitorizacio

As manifestagdes clinicas do TCE variam
amplamente, desde sintomas leves, como cefa-
l1éia e confusdo mental, até quadros graves que
envolvem comprometimento da consciéncia,

déficits neurologicos significativos e risco imi-
nente de morte (BEZERRA et al., 2024).

O diagndstico e a monitorizagdo do TCE
sao fundamentais para reduzir complicagdes ¢
melhorar os desfechos clinicos dos pacientes. A
associacao entre exames de imagem, como to-
mografia computadorizada e ressonincia mag-
nética, escalas clinicas, como a Escala de Coma
de Glasgow, e a monitorizagdo neurologica
continua permite intervencdes mais precisas €
personalizadas, reduzindo a morbimortalidade
associada ao TCE (BEZERRA et al., 2024).
Além disso, o controle da pressdo intracraniana
e a implementagao de protocolos padronizados
nas unidades de terapia intensiva desempenham
um papel crucial na otimiza¢do dos resultados
clinicos (SILVA et al., 2024).

A evolucdo das técnicas de monitorizagdo
cerebral, aliada ao avanco da neuroimagem e a
implementacdo de protocolos individualizados
de manejo clinico, tem potencial para aprimorar
significativamente os resultados terapéuticos
no TCE. Assim, a adogdo de uma abordagem
integrada e baseada em evidéncias ¢ essencial
para minimizar as sequelas da lesdo encefélica
e otimizar a funcionalidade dos individuos aco-
metidos (SILVA et al., 2024).

O diagnéstico do TCE fundamenta-se na
avaliacdo clinica inicial e no suporte de exames
complementares. A Escala de Coma de Glas-
gow (ECG) ¢ amplamente utilizada para esti-
mar a gravidade da lesdo, classificando o TCE
em leve (ECG 13-15), moderado (ECG 9-12) e
grave (ECG <8). Essa ferramenta ¢ essencial na
triagem hospitalar, uma vez que orienta a neces-
sidade de exames adicionais e condutas terapé-
uticas especificas (SILVA et al., 2024).

Além da ECG, outras escalas neurologicas
tém sido empregadas na avaliagdo do prognés-
tico dos pacientes com TCE, como a escala
FOUR (Full Outline of UnResponsiveness), que
avalia ndo apenas a resposta motora e ocular,
mas também a fun¢ao do tronco encefalico e o
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padrdo respiratorio. Segundo Criollo et al.
(2022), a Escala FOUR tem sido utilizada como
alternativa a ECG para avaliar o prognostico de
pacientes com TCE, especialmente aqueles in-
tubados, pois permite uma analise mais detalha-
da da fun¢do do tronco encefalico ¢ do padrdo
respiratorio.

A TC de cranio € o exame de escolha na a-
valiacdo inicial do TCE, por sua capacidade de
identificar rapidamente hemorragias intracrani-
anas, fraturas cranianas e edema cerebral. A
ressonancia magnética (RM), por sua vez, apre-
senta maior sensibilidade na detec¢do de lesdes
axonais difusas e anormalidades estruturais nao
evidentes na TC, sendo indicada em casos de
TCE moderado a grave com persisténcia de
sintomas neurologicos inexplicaveis (BEZER-
RA et al., 2024).

A neuroimagem funcional, incluindo a to-
mografia por emissdo de positrons (PET) e a
ressonancia magnética funcional (RMf), tem si-
do estudada como método complementar na in-
vestigacdo de alteracdes metabolicas cerebrais
pos-TCE, com potencial aplicagao prognostica.
Esses exames permitem a avaliagdo da ativida-
de neural e da perfusao cerebral, auxiliando na
compreensdo dos efeitos a longo prazo da lesdo
encefalica e no planejamento terapéutico (IRI-
MIA & ROSTOWSKY, 2021; ARBIZU et al.,
2024). Além dos exames de imagem, a avalia-
cdo neuropsicoldgica desempenha um papel
fundamental na identificacao de déficits cogni-
tivos em pacientes com TCE. Déficits em aten-
¢do, memoria e fungdes executivas sdo comuns,
especialmente em TCE moderado a grave, e po-
dem evoluir para comprometimento cognitivo
leve (CCL) e até doengas neurodegenerativas,
como a doencga de Alzheimer (DA). Estudos
mostram que padrdes de neurodegeneracdao no
TCE e na DA sdo semelhantes, principalmente
em areas cerebrais relacionadas a memoria €
fungdes executivas, sugerindo que o compro-
metimento cognitivo pos-TCE pode prever o

risco de DA (IRIMIA & ROSTOWSKY,
2021).

A monitorizac¢do neurologica continua ¢ um
componente essencial no manejo do TCE, es-
pecialmente nos casos graves. A mensuragao da
pressao intracraniana (PIC) ¢ uma das princi-
pais estratégias adotadas para prevenir compli-
cagOes secundarias decorrentes da hipertensdao
intracraniana (HIC), condi¢do que pode levar a
isquemia cerebral e morte neuronal. A PIC ¢
monitorada por meio de dispositivos invasivos,
como cateteres intraventriculares, permitindo
tanto a afericdo da pressdao quanto a drenagem
do liquido cefalorraquidiano para alivio da HIC
(SILVA et al., 2024).

Outro parametro relevante na monitoriza-
¢do do TCE ¢ a pressao de perfusdo cerebral
(PPC), definida como a diferenca entre a pres-
sdo arterial média (PAM) e a PIC. A manuten-
¢ao da PPC dentro de uma faixa segura (50-70
mmHg) tem sido associada a melhores desfe-
chos clinicos, reduzindo o risco de lesdes se-
cundarias e promovendo a recuperagdo funcio-
nal (BEZERRA et al., 2024).

Além disso, a oximetria cerebral tem sido
utilizada para avaliar a oxigenacao tecidual ce-
rebral, sendo a saturacao venosa de oxigénio no
bulbo jugular (SjvO:) um marcador confidvel
do equilibrio entre a oferta e 0 consumo de oxi-
génio no cérebro. Estudos indicam que valores
reduzidos de SjvO: estdo associados a um pior
prognostico funcional, evidenciando a impor-
tancia da monitorizac¢ao continua desse parame-
tro na prevengao da hipoxia cerebral (SILVA et
al., 2024).

Outras abordagens de monitoriza¢do avan-
cada incluem a espectroscopia no infraverme-
lho préoximo (NIRS), que avalia a oxigenagao
cerebral de forma ndo invasiva, € a eletroence-
falografia continua (EEGc), utilizada para de-
tectar crises epilépticas subclinicas.

Pesquisas recentes também sugerem que o
TCE pode impactar ndo apenas a cognicao, mas
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também a mobilidade dos pacientes. Irimia &
Rostowsky (2021) destacam que déficits moto-
res e cognitivos frequentemente coexistem,
sendo necessaria uma abordagem multidiscipli-
nar que inclua fisioterapia, terapia ocupacional
e reabilitagdo neuropsicologica para otimizar a
recuperacao neurologica.

Tratamento intensivo e novas estratégias
O tratamento intensivo e as novas estraté-

gias para TCE envolvem uma abordagem mul-
tifacetada, que inclui intervenc¢des farmacologi-
cas e ndo farmacoldgicas, além de técnicas
emergentes que estdo sendo investigadas em
ensaios clinicos e estudos pré-clinicos (HOS-
SAIN et al., 2023).

Intervengdes nao farmacologicas: As inter-
vengdes ndo farmacoldgicas tém ganhado des-
taque por sua capacidade de modular multiplos
mecanismos neuroprotetores. Entre essas inter-
vengoes estdo a hipotermia, oxigenoterapia hi-
perbarica, estimulacdo cerebral profunda, cra-
niectomia descompressiva, uso de probidticos,
terapia génica, terapia musical e terapia com cé-
lulas-tronco. Essas abordagens tém sido testa-
das em modelos animais € em ensaios clinicos,
mostrando potencial para melhorar os resulta-
dos funcionais ap6s LCT (DAVIS et al., 2024).

Manejo inicial e cuidados intensivos: O ma-
nejo inicial da TCE grave deve seguir 0s prin-
cipios do Advanced Trauma Life Support
(ATLS), com foco na manutengdo da saturagdo
de oxigénio e pressdo arterial. No ambiente hos-
pitalar, o controle das vias aéreas, estabiliza¢ao
da pressdo arterial, imobilizacdo da coluna e
corre¢do de coagulopatias sao prioritarios. Téc-
nicas nao invasivas, como a medi¢ao do didme-
tro da bainha do nervo 6ptico e a doppler trans-
craniana, podem ajudar na deteccao da hiper-
tensdo intracraniana. A osmoterapia e a hiper-
ventilagdo sao medidas temporarias eficazes
para reduzir a PIC (HOSSAIN et al., 2023).

Terapias emergentes e avangadas: As tera-
pias com células-tronco tém mostrado potencial
para mitigar a neuroinflamagdo e fornecer efei-
tos neuroprotetores. O uso de biomateriais a-
vancados para apoiar a sobrevivéncia e inte-
gracdo das células-tronco transplantadas, junta-
mente com terapias reabilitativas, sdo areas de
pesquisa promissoras. Além disso, a monitori-
zacdo multimodal, incluindo a oxigenac¢do do
tecido cerebral, esta se tornando mais comum e
pode guiar intervengdes terapéuticas para oti-
mizar o fluxo sanguineo cerebral (BJORK-
LUND etal., 2021; MEYFROIDT et al., 2022).

Abordagens farmacologicas e terapias com-
binadas: Embora ndo existam drogas neuropro-
tetoras com beneficio clinico comprovado, a
administracdo de compostos sintéticos e natu-
rais que atuam em vias especificas envolvidas
nos processos destrutivos apds TCE tem mos-
trado beneficios potenciais. A terapia combina-
da, que pode incluir fatores de crescimento e
inibidores de ROCK, esta sendo explorada co-
mo uma abordagem emergente para tratar TCE
(MEYFROIDT et al., 2022).

Terapias neuroprotetoras e medicina de
precisiao

A medicina de precisdo, também conhecida
como medicina personalizada, propoe a adapta-
¢ao dos tratamentos médicos com base nas ca-
racteristicas individuais dos pacientes, levando
em conta fatores como predisposi¢ao genética e
resposta a terapias especificas. Esse modelo
tem se tornado cada vez mais relevante devido
ao envelhecimento da populagdo e ao aumento
das doencas cronicas, impulsionando o uso de
tecnologias como testes genéticos, biossensores
e terapias celulares e génicas. Essas inovagoes
permitem diagndsticos mais acurados e abor-
dagens terapéuticas direcionadas, aumentando
a eficacia dos tratamentos. No entanto, apesar
de seus beneficios potenciais, a implementagao
da medicina de precisao em larga escala ainda

45|Pagina




enfrenta desafios, especialmente relacionados
aos custos e a viabilidade dentro dos sistemas
de saude (NEGRI & UZIEL, 2020).

A medicina de precisao tem se destacado
como uma abordagem inovadora no manejo do
TCE, permitindo estratégias terap€uticas mais
personalizadas e eficazes. O uso de biomarca-
dores genéticos e ferramentas avancadas de
neuroimagem possibilita uma melhor estratifi-
cacdo dos pacientes, auxiliando na previsao de
desfechos clinicos e na escolha das interven-
coes mais adequadas. Além disso, terapias celu-
lares e génicas emergem como alternativas pro-
missoras para a recuperacao de lesdes cerebrais,
promovendo neuroprote¢ao e regeneracao neu-
ronal. No contexto do tratamento intensivo do
TCE, a integracao da medicina de precisdo com
protocolos individualizados pode otimizar a
monitoriza¢dao neuroldgica e reduzir complica-
¢oes, favorecendo a reabilitacdo e a qualidade
de vida dos pacientes.

Entre as estratégias inovadoras, destacam-
se 0 uso de neuroprotetores direcionados, que
visam reduzir a inflamacao e o estresse oxidati-
vo, além de terapias celulares e génicas que pro-
movem a regenera¢ao neuronal. Essas aborda-
gens podem melhorar significativamente 0s
desfechos clinicos dos pacientes, reduzindo a
progressao do dano cerebral e favorecendo a re-
cuperagdo funcional (SILVA et al., 2024).

Além disso, a integracdo de técnicas de mo-
nitoriza¢do avangada com a medicina de pre-
cisdo tem permitido intervengdes mais eficazes
na terapia intensiva de pacientes com TCE. A
analise do perfil genético pode auxiliar na se-
lecdo de medicamentos neuroprotetores mais
adequados para cada paciente, otimizando o
controle da pressao intracraniana e prevenindo
complicagdes como edema cerebral e crises epi-
Iépticas. No entanto, apesar dos avangos pro-
missores, ainda existem desafios a serem supe-
rados, como a acessibilidade a essas tecnologias
e a necessidade de mais estudos para consolidar

a eficacia das novas terapias neuroprotetoras
em larga escala (SILVA et al., 2024).

Reabilitacao e prognéstico

O TCE representa um grave desafio de sai-
de publica, ocorrendo com frequéncia entre
pessoas em idade produtiva e estando associado
a elevados indices de morbimortalidade, além
dos diversos fatores de risco relacionados a essa
condicdo. Estes incluem idade (mais comum
em individuos entre 15 e 40 anos, com prognos-
tico mais reservado em individuos em extremos
de idade), sexo (relatado em uma proporgao de
2 - 4:1 para homens: mulheres) e outros fatores
de risco, como abuso de alcool e drogas (AR-
NOLD-DAY & SEMPLE, 2020). Como essas
lesdes afetam predominantemente pessoas em
idade produtiva, elas causam um impacto socio-
econdmico consideravel. As sequelas decorren-
tes podem demandar acompanhamento em di-
versas fases da reabilitagdo e, em certos casos,
requerer suporte intensivo continuo. Dessa for-
ma, 0 processo reabilitador conta com o envol-
vimento tanto da familia quanto de uma equipe
multidisciplinar de saude ao longo da vida.
Estratégias para uma reabilitacdo em pacientes
com TCE ¢ essencial para reduzir os danos indi-
viduais, coletivos e socioecondmicos causados
por esses traumas.

Pacientes com TCE geralmente serdo cuida-
dos por uma equipe multidisciplinar de profis-
sionais de saude especializados no cuidado de
pacientes com TCE por meio da reabilitacao
(ARNOLD-DAY & SEMPLE, 2020). O tempo
até a intervencao ¢ identificado como um fator
determinante, enfatizando a importancia da
prontidao no tratamento de complicacdes ime-
diatas e na implementagdo de estratégias tera-
péuticas precoces para melhores resultados
(BEZERRA et al., 2024). Dessa maneira, uma
das principais metas do processo de reabilitacdo
apos o TCE ¢ possibilitar que a pessoa retome
sua participagdo na comunidade, incluindo a
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convivéncia familiar, o trabalho, os estudos, as
atividades domésticas e momentos de lazer.

E essencial dispor dos recursos necessarios
e das estratégias voltadas para a reabilitacao in-
tegral desses pacientes. Além disso, o panora-
ma das terapéuticas inovadoras para o TCE re-
vela um campo de pesquisa e pratica clinica di-
namico, impulsionado pelo desejo de oferecer
intervengdes mais eficazes e personalizadas
(BEZERRA et al., 2024). Garantir o controle
dos riscos e dos sintomas, oferecer suporte in-
tensivo de qualidade, promover uma reintegra-
¢do social a medida que surgem novos desafios
e fornecer apoio emocional tanto para o indi-
viduo quanto para sua familia potencializa a re-
cuperacao e assegura uma melhoria continua na
qualidade de vida. Ademais, a influéncia da re-
de de suporte social ¢ inegéavel, ressaltando o
papel crucial do suporte emocional, pratico e fi-
nanceiro na adapta¢ao as mudangas decorrentes
do TCE e na promog¢ao do bem-estar (BEZER-
RA et al., 2024).

O prognostico ¢ dindmico e pode se modifi-
car ao longo do tempo, dependendo da resposta
do paciente ao tratamento inicial e seu quadro
clinico. Os casos de TCE s3o, em sua maioria,
graves, nos quais a qualidade de vida de muitos
pacientes ¢ prejudicada, levando a desfechos
tragicos. Para determinar a gravidade do TCE
utiliza-se a Escala de Coma de Glasgow (GCS
- Glasgow Coma Scale). A medida que a equipe
médica trabalha para reduzir os danos secunda-
rios ao cérebro, a evolucdo do quadro clinico
pode oferecer novas perspectivas sobre a condi-
cdo clinica e projecdes futuras, sejam elas de
recuperacdo ou de agravamento. A compreen-
sdo dos fatores prognoésticos determinantes no
contexto do TCE ¢ crucial para antecipar a tra-
jetoria de recuperagdo dos pacientes e orientar
estratégias terapéuticas personalizadas (BE-
ZERRA et al., 2024).

Assegurar o acesso a informagdes precisas
¢ responsabilidade da equipe multiprofissional

de saude preparada para oferecer essa assistén-
cia. Essa equipe geralmente ¢ composta por um
fisiatra, fisioterapeuta, terapeuta ocupacional,
fonoaudidlogo, neuropsicologo, enfermeiro de
reabilitacdo e assistente social (ARNOLD-
DAY & SEMPLE, 2020). Dessa forma, a equi-
pe trabalha em conjunto para promover uma
melhor adaptacdo dos pacientes e melhorar suas
condicdes futuras, prevenindo complicagdes,
recuperando habilidades funcionais perdidas e
promovendo maior autonomia funcional. Além
disso, ela avalia o ambiente domiciliar para
identificar possiveis mudancas que garantam
uma adaptacdo segura, preparando 0 paciente
para o retorno a sua casa.

Durante os 75 anos de existéncia da OMS,
desde 7 de abril de 1948, muito se fez para im-
plementar o primeiro item do preambulo da
Constituicao de principios da organizacao, que
diz: “A saude ¢ um estado de completo bem-
estar fisico, mental e social e ndo apenas a au-
séncia de doenga ou enfermidade” (FIOCRUZ,
2023). Dessa maneira, 0 processo de reabilita-
¢do e o prognostico de vitimas de traumatismo
cranioencefalico, juntamente com sua recupera-
¢do, requerem um longo periodo de tempo e
comprometimento com o tratamento. O acom-
panhamento regular e a adaptagao constante do
plano terapéutico sdo essenciais para garantir
que o paciente continue a progredir e alcangar
uma maxima independéncia funcional ao longo
do tempo (MAGALHAES et al., 2022).

Impacto psicossocial e qualidade de vida
pos-TCE

A anadlise de pacientes que se recuperaram
do TCE se estende além da area hospitalar, co-
mo também para a area domiciliar e seus aflu-
entes, como o trabalho, nivel de estudo, condi-
¢ao socioeconOmica ¢ seu ambiente familiar.
Tendo em vista estes fatores, a recuperacao da
qualidade de vida dos individuos ¢ variavel.
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O impacto psicossocial mede a situacao
mental e social do individuo apdés o TCE com
base no instrumento WHOQOL-bref que verifi-
ca possiveis associagdes de caracteristicas so-
ciodemograficas com a evolugao clinica do pa-
ciente. O instrumento WHOQOL-bref tem uma
escala de 0 a 100. Desse modo, ¢ importante
destacar que esse teste possibilitou que o estudo
do Centro de Reabilitagdo AACD identificasse
o perfil dos pacientes do TCE, sendo respecti-
vamente:

o 80,17% homens e 19,83% mulheres

Principal faixa etaria de 31 a 45 anos

o Etnia parda 62,07%

o Ensino fundamental incompleto 36,21%

o Procedéncia de zona urbana 92,24%

o Reside sozinho 76,72%

o Nivel socioeconOmico mais baixo
51,72%

Entao, ¢ notorio que o teste WHOQOL-bref
¢ um mecanismo que possibilita a melhor com-
preensdao do histérico social do paciente para
que desse modo o tratamento oferecido seja o
mais adequado a realidade do individuo (SAN-
TOS, 2020).

Entretanto, em relacdo a qualidade de vida,
o paciente pos-TCE encontra diversos desafios
para a sua plena recuperagao, desafios esses que
devem ser solucionados pela equipe multidisci-
plinar responsavel pelo o atendimento do enfer-
mo, para assim, conseguir oferecer a melhor
qualidade de vida possivel apds a recuperagao
do paciente. Porém, diversas vezes o prognos-
tico do paciente com trauma cranioencefélico é
de que ele tenha deficiéncias leves a moderadas,
e em casos mais graves deficiéncias graves.
Nestes casos, a saide do paciente ¢é restaurada
porém ele pode desenvolver limitagdes fisicas
ou mentais que ndo podem ser solucionadas de-
vido ao sistema neurologico carecer de formas
eficientes de restaura¢do em caso de traumatis-
mos, assim sendo necessario que o paciente fa-

¢a acompanhamento com profissionais da area

da satde para garantir melhor funcionalidade
mental e corporal (GORDON, 2023).

CONCLUSAO

Este estudo apresenta uma revisdo abran-
gente sobre 0s avangos no tratamento intensivo
do traumatismo cranioencefalico (TCE), enfati-
zando novas estratégias de monitorizagdao, mé-
todos diagnosticos, terapias, tratamentos emer-
gentes ¢ a aplicacao da medicina de precisdao. A
analise da epidemiologia, dos fatores de risco e
0 impacto psicossocial, avaliado pelo teste
WHOQOL-bref, reforca a importancia de poli-
ticas publicas preventivas e de estratégias de
reabilitacdo para minimizar os impactos socio-
econdmicos ocasionados por essa lesdo e pro-
mover a qualidade de vida pos-TCE.

No diagndstico e monitorizagao, foram dis-
cutidas inovacdes como o uso de escalas clini-
cas aprimoradas, parametros que precisam ser
monitorizados e técnicas avancadas de neuroi-
magem, incluindo a ressonancia magnética
(RM) funcional e a tomografia por emissao de
positrons (PET), as escalas como ECG e FOUR
e a utilizacao dos testes MEEM e MoCA, que
permitem um acompanhamento mais preciso do
estado neurolégico dos pacientes. O trabalho
também explora os avangos no tratamento in-
tensivo, incluindo terapias neuroprotetoras ino-
vadoras, como a hipotermia terapéutica e oxige-
noterapia hiperbarica, o uso de biomarcadores
genéticos, fatores de crescimento e inibidores
de ROCK, bem como a aplicagdo de células-
tronco para promover a recuperagao neuronal.

Vale destacar que, apesar dessas inovagoes,
este estudo reconhece algumas limitagdes, co-
mo a necessidade de mais evidéncias clinicas
para consolidar a eficicia das novas abordagens
e os desafios na implementacao de tratamentos
de alto custo em sistemas de satide de diferentes
realidades. Além disso, a variabilidade na res-
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posta dos pacientes ao tratamento e a falta de
diretrizes padronizadas para algumas terapias
emergentes representam obstidculos para sua
ampla adocao.

Para futuras pesquisas, sugere-se a realiza-
¢ao de ensaios clinicos multicéntricos para ava-
liar a efic4cia e a seguranga das novas interven-
coes terapéuticas. Estudos de longo prazo tam-

bém sdo necessarios para compreender os im-
pactos das terapias emergentes na funcionalida-
de e na qualidade de vida dos pacientes com
TCE. A continuidade das investigacdes nesta
area serd essencial para aprimorar as diretrizes
clinicas e garantir avancos no cuidado a esses
pacientes.
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