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RESUMO

O traumatismo cranioencefalico (TCE) ¢ uma das principais causas de morbimortalidade mundial,
afetando especialmente adultos jovens em decorréncia de acidentes automobilisticos, quedas e
agressoOes. Caracteriza-se por lesdes cerebrais de diferentes intensidades, podendo ser leve, moderado
ou grave conforme a Escala de Coma de Glasgow (ECG). O presente estudo realizou uma revisao
narrativa de literatura entre 2020 e 2025 nas bases PubMed, utilizando os descritores “trauma
cranioencefalico”, “abordagem cirurgica” e “unidade de terapia intensiva”. Foram selecionados 10
artigos apés a aplicagdo dos critérios de inclusdo e exclusdo. Os resultados indicam que o tratamento
cirtirgico ¢ essencial em casos de hemorragias intracranianas, edema cerebral refratario e fraturas
deprimidas, com destaque para procedimentos como craniectomia descompressiva e evacuagao de

hematomas. O manejo pds-operatoério em Unidade de Terapia Intensiva (UTI) é decisivo para o
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prognostico, exigindo monitorizacdo rigorosa da pressdo intracraniana, perfusdo cerebral e controle de
complicagdes secundarias. A atuacao da equipe multiprofissional e a aplicagao de protocolos baseados
em evidéncias, como os da Brain Trauma Foundation, mostraram-se fundamentais para reduzir a
mortalidade e promover reabilitagdo funcional. Conclui-se que a integragao entre diagnostico precoce,
intervencdo cirirgica oportuna e suporte intensivo continuo ¢ determinante para a recuperacao
neurologica e a melhoria da qualidade de vida dos pacientes com TCE.

Palavras-chave: Traumatismo Cranioencefalico. Abordagem Cirtrgica. Unidade de Terapia Intensiva.
Neurocirurgia. Reabilitagdo.

ABSTRACT

Traumatic brain injury (TBI) is one of the leading causes of morbidity and mortality worldwide,
particularly affecting young adults due to traffic accidents, falls, and assaults. It is characterized by
brain injuries of varying severity, which can be mild, moderate, or severe according to the Glasgow
Coma Scale (GCS). The present study conducted a narrative literature review from 2020 to 2025 in
the PubMed database, using the descriptors “traumatic brain injury,” “surgical approach,” and
“intensive care unit.” Ten articles were selected after applying inclusion and exclusion criteria. The
results indicate that surgical treatment is essential in cases of intracranial hemorrhages, refractory
cerebral edema, and depressed fractures, with emphasis on procedures such as decompressive
craniectomy and hematoma evacuation. Postoperative management in the Intensive Care Unit (ICU)
is decisive for prognosis, requiring rigorous monitoring of intracranial pressure, cerebral perfusion,
and control of secondary complications. The role of the multiprofessional team and the application of
evidence-based protocols, such as those from the Brain Trauma Foundation, proved fundamental to
reducing mortality and promoting functional rehabilitation. It is concluded that the integration of early
diagnosis, timely surgical intervention, and continuous intensive support is critical for neurological
recovery and improving the quality of life of patients with TBI.

Keywords: Traumatic Brain Injury. Surgical Approach. Intensive Care Unit. Neurosurgery.
Rehabilitation.

RESUMEN

El traumatismo craneoencefalico (TCE) es una de las principales causas de morbilidad y mortalidad a
nivel mundial, afectando especialmente a adultos jévenes como consecuencia de accidentes de trafico,
caidas y agresiones. Se caracteriza por lesiones cerebrales de distinta gravedad, que pueden ser leves,
moderadas o graves seglin la Escala de Coma de Glasgow (ECG). El presente estudio realiz6 una
revision narrativa de la literatura entre 2020 y 2025 en la base PubMed, utilizando los descriptores
“traumatismo craneoencefalico”, “abordaje quirGrgico” y “unidad de terapia intensiva”. Se
seleccionaron 10 articulos tras la aplicacion de los criterios de inclusion y exclusion. Los resultados
indican que el tratamiento quirdrgico es esencial en casos de hemorragias intracraneales, edema
cerebral refractario y fracturas deprimidas, destacando procedimientos como la craneotomia
descompresiva y la evacuacion de hematomas. El manejo postoperatorio en la Unidad de Terapia
Intensiva (UTI) es decisivo para el prondstico, requiriendo una monitorizacion rigurosa de la presion
intracraneal, la perfusion cerebral y el control de complicaciones secundarias. La actuacion del equipo
multiprofesional y la aplicacion de protocolos basados en la evidencia, como los de la Brain Trauma
Foundation, resultaron fundamentales para reducir la mortalidad y promover la rehabilitacion
funcional. Se concluye que la integracion entre el diagndstico temprano, la intervencion quirtrgica
oportuna y el soporte intensivo continuo es determinante para la recuperacion neurologica y la mejora
de la calidad de vida de los pacientes con TCE.
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1 INTRODUCAO

O traumatismo cranioencefalico (TCE) ¢ uma condi¢cdo grave e potencialmente fatal que
ocorre devido a impactos diretos ou indiretos na regido do cranio, levando a lesdes cerebrais de
diferentes intensidades. Essas lesdes podem variar de leves a graves, resultando em alteragdes
neurologicas temporarias ou permanentes, dependendo da extensdao do dano causado ao tecido
cerebral. O TCE pode ser classificado em leve, moderado ou grave com base na Escala de Coma de
Glasgow (ECG), um dos principais instrumentos para a avaliagdo inicial da severidade do trauma
(Wiles et. al., 2023).

As principais causas do TCE incluem acidentes de transito, quedas, agressoes fisicas e
acidentes esportivos. Dentre essas, os acidentes de transito representam a maior propor¢ao de casos,
especialmente entre adultos jovens. Em criancgas e idosos, as quedas sdo um fator de risco significativo.
No contexto epidemiolédgico, o TCE continua sendo uma das principais causas de morbimortalidade
mundial, com alta incidéncia em paises em desenvolvimento, onde as taxas de acidentes sdo elevadas
(Wiles et. al., 2023).

O manejo do TCE pode ser dividido em abordagem conservadora e abordagem cirurgica,
sendo esta indicada em casos de hemorragias intracranianas, edema cerebral grave, fraturas cranianas
deprimidas e outras complicacdes que exijam intervengcdo emergencial. As principais técnicas
cirurgicas incluem a craniotomia descompressiva, a evacua¢ao de hematomas intracranianos e a
monitorizagdo da pressdo intracraniana, fundamentais para a preservagdo da fungdo cerebral e
preven¢ao de sequelas (Robba et al., 2021).

Os cuidados pos-operatérios em Unidade de Terapia Intensiva (UTI) sdo essenciais para
otimizar os resultados clinicos e neuroldgicos dos pacientes submetidos a cirurgia para tratamento do
TCE. A monitorizagdo rigorosa de sinais vitais, o controle da pressao intracraniana, a prevencao de
infecgdes e complicagdes sistémicas sdo aspectos fundamentais da assisténcia intensiva. Além disso,
a atuacdo de uma equipe multiprofissional, composta por neurologistas, intensivistas, fisioterapeutas
e enfermeiros, ¢ crucial para garantir uma recuperacdo adequada e reduzir o risco de sequelas
permanentes (Stocchetti et al., 2017).

Diante da relevancia do TCE como problema de satide publica, este estudo tem como objetivo
geral analisar as principais abordagens cirirgicas no tratamento do traumatismo cranioencefélico e
avaliar os cuidados pos-operatdrios em unidade de terapia intensiva para otimizacao dos resultados
clinicos e neurolédgicos. Especificamente, busca-se caracterizar os principais tipos e classificagdes do
TCE que demandam intervencdo cirtirgica, descrever as técnicas cirlirgicas mais frequentemente
empregadas, avaliar os parametros clinicos relevantes na decisdo terapéutica, discutir o papel da

equipe multiprofissional no cuidado pos-operatorio, identificar as principais complicagdes decorrentes
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do procedimento neurocirurgico e destacar protocolos eficazes para prevengdo e manejo dessas

complicagdes.

2 METODOLOGIA

O presente estudo se trata de uma revisao de narrativa. A busca foi iniciada com a definigdo
dos descritores e escolha e consulta das plataformas de pesquisa. Foi realizada pesquisa na base on-
line PUBMED no periodo de janeiro a marco de 2025. Foram utilizados os seguintes descritores:
“trauma cranioencefalico”; “abordagem cirtrgica” e “unidade de terapia intensiva” com o operador
Booleano “AND”, sendo estes obtidos por meio da plataforma Decs/MeSH descritores em saude.
Conduziu-se a analise dos dados de maneira padronizada, com base nos seguintes critérios de inclusdo:
recorte temporal de Janeiro de 2020 a Fevereiro de 2025; idioma inglés e portugués e texto completo
disponivel. Como critério de exclusdo utilizado a auséncia dos descritores no titulo dos trabalhos.

Os artigos foram selecionados a partir da analise de dois avaliadores, em que os estudos foram
mapeados de forma independente, discutindo os resultados e atualizando continuamente o formulario
de grafico de dados de forma elaborando um processo iterativo. Foram avaliados sequencialmente os
titulos, e posteriormente resumos de todas as publicagdes identificadas pelas buscas por artigos
potencialmente relevantes. As divergéncias em relagdo a selecdo de artigos e extragdo de dados por
consenso e discussdo com um terceiro avaliador, se necessario. Ademais, foram incluidos trabalhos

sendo realizadas pesquisas manuais de periodicos, com base em busca de citagdes, € buscas por

literaturas cinzentas.

3 RESULTADOS

A busca resultou em 3.676 publicacdes, das quais apenas 10 publicacdes atenderam aos
objetivos propostos no trabalho a partir da aplicacdo dos critérios de inclusdo e exclusdo, bem como
a partir da leitura dos titulos e resumos. Foi definido a restricdo temporal de 5 anos (2020 a 2025)
sendo encontrados 1.519 artigos. Com o critério de inclusdo foram utilizados lingua portuguesa e
inglesa, foram excluidos 20 trabalhos, resultando em 1.499. Apenas trabalhos disponiveis na integra
(FULL TEXT) foram selecionados, resultando em 505. Com a aplicacdo do critério de exclusdo
resultaram em 248 artigos

Dentre os artigos selecionados, foi realizada a conferéncia de duplicidade de trabalhos,
resultando em 246, com apenas 1 duplicagado. O critério de andlise seguinte compreendeu a leitura dos
titulos no formato duplo cego com dois avaliadores, em que os materiais selecionados foram somente
os aprovados duplamente, resultando em 37 trabalhos. Em sequéncia, foi feita a leitura dos resumos

pelos mesmos avaliadores resultando em 10 trabalhos.
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O TCE constitui uma condi¢do complexa e multifatorial, com grande variacdo em sua

4 DISCUSSAO

apresentacdo clinica, fisiopatologia e desfechos. A classifica¢do inicial do TCE ¢ fundamental para
orientar a conduta terapéutica e prever prognosticos, sendo a Escala de Coma de Glasgow (ECG)
amplamente utilizada para esse fim. A ECG avalia a resposta ocular (pontuagdo de 1 a 4), verbal (1 a
5) e motora (1 a 6), totalizando uma pontuagdo que varia de 3 a 15. Com base nessa escala, o TCE ¢
classificado como leve (13—15), moderado (9—12) ou grave (<8), sendo este ultimo associado a
maiores indices de mortalidade e morbidade (Teasdale et al., 2014). Além da ECG, a reatividade
pupilar e a presenga de sinais clinicos como anisocoria, crises convulsivas precoces e deterioragao
neuroldgica progressiva sdo parametros relevantes que auxiliam na avaliagdo da gravidade e na
indicacdo de condutas terap€uticas emergenciais (Stocchetti & Maas, 2014).

Do ponto de vista anatdmico e fisiopatologico, as lesdes associadas ao TCE sdo divididas em
lesdes focais e lesdes difusas. As lesdes focais incluem hematomas epidurais, hematomas subdurais,
contusdes corticais € hemorragias intraparenquimatosas. Ja as lesdes difusas englobam o edema
cerebral generalizado e a lesdo axonal difusa (LAD), frequentemente resultante de mecanismos de
aceleracdo e desaceleragdo, comuns em colisdes automobilisticas. A LAD caracteriza-se por danos
aos axOnios mielinizados, especialmente nas juncdes entre substancia cinzenta e branca, corpo caloso
e tronco encefalico, estando fortemente associada a perda prolongada de consciéncia e a piores
desfechos neurologicos (Johnson et al., 2013; Gennarelli et al., 1982).

As principais causas de TCE variam de acordo com a faixa etiria e o contexto
socioecondmico, mas incluem predominantemente os acidentes automobilisticos, seguidos por
quedas, agressdes interpessoais € acidentes esportivos. Dados epidemioldgicos apontam que os
acidentes de transito representam a principal etiologia entre adultos jovens, enquanto as quedas sdao
mais comuns em idosos e criangas. Paises em desenvolvimento apresentam taxas elevadas de TCE
devido a maior prevaléncia de acidentes e menor adesdo a medidas preventivas (Dewan et al., 2018;
WHO, 2022).

O diagnostico precoce e preciso do TCE ¢ fundamental para determinar a conduta terapéutica
e prevenir a progressao das lesdes secundarias. A tomografia computadorizada (TC) de cranio ¢ o
exame de imagem de escolha na avalia¢do inicial, permitindo a répida identificacdo de fraturas,
hemorragias intracranianas, deslocamento da linha média e sinais de hipertensdo intracraniana. Em
situacdes especificas, especialmente na investigagdo de LAD, a ressondncia magnética (RM) pode ser
mais sensivel (Yuh et al., 2014). A Classificagdo de Marshall e outros sistemas baseados em imagem
auxiliam na estratificagdo de risco e planejamento cirargico. Além disso, biomarcadores como a

proteina S100B e a enolase neuronal especifica (NSE) tém sido estudados como ferramentas
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promissoras no auxilio diagndstico e prognostico, especialmente em cendrios de triagem neurologica
inicial (Mondello et al., 2020).

A decisdo pela abordagem cirurgica depende de multiplos fatores clinicos, neurologicos e
radiolégicos. Valores persistentemente baixos de ECG (<8), presenca de lesdes expansivas com efeito
de massa, desvio da linha média superior a 5 mm, apagamento cisternal e sinais de herniagdao sao
indicativos classicos de descompressao cirirgica (Maas et al., 2017). A craniotomia descompressiva
e a evacuacdo de hematomas intracranianos sdo os procedimentos mais utilizados em contextos de
hipertensao intracraniana refrataria e hematomas sintomaticos (Hutchinson et al., 2016).

Durante o pds-operatdrio, a monitorizagao intensiva continua ¢ indispensavel para evitar
deterioragdo neurologica secundaria. Entre os parametros hemodinadmicos e neuroldgicos mais
relevantes estdo a pressdo intracraniana (PIC) — idealmente mantida <22 mmHg — e a pressao de
perfusdo cerebral (PPC), que deve ser mantida entre 60 e 70 mmHg (Carney et al., 2017). A PPC ¢
calculada pela diferenca entre a pressao arterial média (PAM) e a PIC, e representa um indicador
critico de suprimento sanguineo cerebral. Outros pardmetros fundamentais incluem o controle
rigoroso da temperatura, osmolaridade sérica, glicemia e gasometria arterial, pois desvios nesses
fatores podem precipitar lesdo cerebral secundaria. A avaliacdo continua do nivel de consciéncia,
padrao respiratorio e reatividade pupilar deve ser conduzida de forma sistematica, preferencialmente
por equipe multiprofissional capacitada.

A abordagem terapéutica do TCE requer, portanto, integragdo entre diagnoéstico clinico
preciso, estratificacdo tomografica, avaliagdo continua de parametros neuroldgicos e hemodinamicos,
e intervencdo cirurgica oportuna. Essa conduta multidimensional, aliada ao suporte intensivo
adequado e reabilitacdo precoce, ¢ essencial para mitigar os efeitos deletérios do trauma, reduzir a
mortalidade e promover a recuperagdo funcional do paciente.

O manejo do traumatismo cranioencefalico (TCE) grave exige uma abordagem sistematica e
multidisciplinar, com foco na identificagdo precoce de lesdes cirtrgicas e na adocdo de medidas
terapéuticas que previnam ou minimizem o dano neurologico secundario. A indicagdo cirargica deve
ser embasada em critérios clinicos e radiologicos bem definidos, como a presenca de hematomas com
efeito de massa significativo (espessura > 10 mm ou desvio de linha média > 5 mm), deterioracao
neuroldgica progressiva ou sinais de herniagdo. Pacientes com Escala de Coma de Glasgow (ECG) <
8 e evidéncia de lesdes expansivas também compdem o grupo prioritdrio para intervencao
neurocirurgica.

As técnicas cirurgicas mais empregadas incluem a craniotomia para evacua¢do de hematomas
(epidural, subdural ou intracerebral), bem como a craniectomia descompressiva nos casos de

hipertensdo intracraniana refratdria, com o objetivo de evitar a herniacdo cerebral. O monitoramento
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da pressdo intracraniana (PIC), frequentemente realizado com cateter intraventricular, ¢ recurso
complementar essencial, contribuindo para decisdes terapéuticas baseadas em pardmetros objetivos.

No pds-operatério, a admissdo em unidade de terapia intensiva (UTI) ¢ mandatéria para
pacientes com rebaixamento do nivel de consciéncia, instabilidade hemodinamica ou necessidade de
ventilagdo mecanica. Neste ambiente, o controle rigoroso da PIC, a sedagdo continua, o suporte
ventilatorio, a manutengdo da perfusdo cerebral adequada e a prevengdo de crises convulsivas sdo
fundamentais para a melhora do prognoéstico. Destacam-se ainda medidas como o manejo da
temperatura corporal, glicemia, eletrolitos e pressao arterial sistémica.

Entre as principais complicagdes pods-operatorias associadas a neurocirurgia estdo as
hemorragias recorrentes, infec¢des do sistema nervoso central (incluindo meningites e abscessos),
hidrocefalia, crises epilépticas, hipertensdo intracraniana persistente e distirbios da consciéncia
prolongados. A deteccdo e tratamento precoces dessas intercorréncias sdo determinantes para a
recuperagdo neurologica.

O papel da equipe multiprofissional ¢ crucial ao longo de todo o processo terapéutico. A
atuagdo integrada de médicos, enfermeiros, fisioterapeutas, terapeutas ocupacionais, nutricionistas e
fonoaudiologos garante abordagem holistica, com foco na reabilitacdo precoce, suporte nutricional,
prevencgdo de ulceras por pressao, tromboembolismo venoso e demais complica¢des associadas a
imobilizacdo prolongada.

Por fim, a aplicacao de protocolos intensivos baseados em evidéncias, como os preconizados
pela Brain Trauma Foundation, tem se mostrado eficaz na prevencdo e no tratamento das
complicagdes clinicas e neurologicas pos-operatorias. A padronizagdo da monitorizag¢do neurologica,
o uso criterioso de solugdes hipertonicas e sedativos, e a adocao de estratégias de neuroprotecdo
contribuem significativamente para a reducdo da mortalidade e das sequelas neurologicas em

pacientes com TCE grave.

5 CONCLUSAO

Este estudo analisou as principais estratégias no manejo do traumatismo cranioencefalico
(TCE), com um olhar especial para as abordagens cirurgicas e os cuidados intensivos no pos-
operatorio. Entre os principais achados, destacam-se as técnicas cirurgicas mais frequentemente
utilizadas, como a craniectomia descompressiva e a drenagem de hematomas, além da relevancia da
monitorizagdo rigorosa da pressao intracraniana e da vigilancia neurologica continua. A tomada de
decisdo sobre quando indicar a cirurgia e qual o momento adequado para encaminhamento a UTI ¢
um fator determinante para otimizar os resultados clinicos e neuroldgicos.

O cuidado intensivo desempenha um papel fundamental na recuperacao desses pacientes,
reduzindo complicacdes e melhorando o prognostico. A atuagdo da equipe multiprofissional ¢
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indispensavel, garantindo monitorizacao continua, controle da hipertensao intracraniana e prevengao
de infecgdes e disturbios metabolicos. Além disso, a implementacao de protocolos bem estabelecidos
na UTI se mostrou essencial para garantir um manejo eficaz. A reabilitagdo precoce também surge
como um ponto-chave, contribuindo para minimizar déficits neurologicos e melhorar a funcionalidade
a longo prazo.

Por fim, ¢ essencial destacar a importancia do conhecimento sobre o TCE por parte do clinico
geral, ja& que muitos desses casos sdo inicialmente manejados por ele. O diagndstico precoce e a
conducao adequada do paciente podem ter um impacto significativo na sua evolu¢dao. Apesar dos
avangos na area, ainda ha espaco para mais pesquisas que aprofundem a eficacia das diferentes
abordagens terapéuticas, especialmente em contextos com recursos limitados. O aprimoramento
continuo das diretrizes e praticas assistenciais sera fundamental para garantir um atendimento cada

vez mais eficiente e com melhores resultados para os pacientes vitimas de TCE.
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