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RESUMO

Introducdo:O traumatismo cranioencefalico (TCE)
em criangas ¢ uma das principais causas de
morbidade e mortalidade pediatrica, impactando
significativamente 0 desenvolvimento
neurocognitivo e a qualidade de vida a longo prazo.
Este estudo revisa os prognosticos, as intervengoes
agudas e as estratégias de reabilitagdo a longo prazo
no manejo do TCE pediatrico, destacando as
abordagens mais recentes e eficazes. Métodos: Foi
conduzida uma revisdo de literatura utilizando
bases de dados como PubMed, Scopus ¢ Web of
Science, com artigos publicados a partir de 2019.
Foram incluidos estudos focados em prognosticos
clinicos, intervencdes durante a fase aguda e
estratégias de reabilitacdo para criancas com TCE.
A selegdo dos artigos envolveu a andlise de titulos,
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resumos ¢ textos completos, priorizando estudos
que abordavam criangas de até 18 anos. Resultados:
Acrevisao identificou que o TCE em criangas resulta
frequentemente em hospitalizacdo significativa,
com variagdes geograficas na incidéncia.
Biomarcadores como S100b ¢ GFAP mostraram-se
promissores na avaliagdo da gravidade do TCE leve.
A neuroimagem, especialmente a ressondncia
magnética, desempenha um papel crucial na
previsdo dos desfechos em TCE grave. A
reabilitagdo em regime de internagdo demonstrou
melhorias funcionais, mas os resultados a longo
prazo variam amplamente, dependendo da
intensidade da reabilitacdo e da gravidade do TCE
inicial. Lesdes cervicais associadas ao TCE foram

significativo no manejo clinico. Conclusdao: O
manejo eficaz do TCE em criangas requer uma
abordagem integrada, desde intervengdes agudas
até reabilitacdo a longo prazo. Embora os cuidados
agudos tenham avangado, ha uma necessidade
continua de focar na reabilitagio e no
acompanhamento de longo prazo para melhorar os
resultados funcionais ¢ a qualidade de vida. A
pesquisa continua e o desenvolvimento de
protocolos padronizados sdo essenciais para
otimizar o cuidado pediatrico em casos de TCE.

Palavras-chave: Traumatismo Cranioencefalico
Pediatrico, Prognodstico, Reabilitacdo a Longo
Prazo.

subdiagnosticadas, mas representam um desafio

1 INTRODUCAO

O traumatismo cranioencefalico (TCE) em criangas representa uma das principais causas de
morbidade e mortalidade na pediatria, com implicagdes significativas para o desenvolvimento
neurocognitivo e a qualidade de vida a longo prazo (de souza et al., 2023; reuter-rice & christoferson,
2020). O TCE pode variar de lesdes leves a graves, e a resposta clinica adequada ¢ crucial para
melhorar os desfechos desses pacientes (ha, 2022). A gestao inicial do TCE pediatrico, incluindo a
estabilizagdo aguda e o uso de biomarcadores como s100b e proteina acida fibrilar glial, desempenha
um papel importante na determinagdo do progndstico e no direcionamento das intervengdes
terapéuticas (chiollaz et al., 2024; malhotra et al., 2024).0s avancos recentes na neuroimagem, como
a ressonancia magnética, tém permitido uma avaliacao mais precisa dos danos cerebrais e progndsticos
mais claros para pacientes com TCE grave (ferrazzano et al., 2024). No entanto, apesar dos avangos
no manejo agudo, as consequéncias a longo prazo do TCE em criangas continuam a ser uma area de
grande preocupagdo, com muitos pacientes apresentando déficits cognitivos, motores e
comportamentais persistentes (horn et al., 2024). A reabilitagdo a longo prazo ¢ essencial para
maximizar a recuperagdo funcional e melhorar a qualidade de vida, mas os desafios permanecem em
termos de acesso e eficacia das intervencdes de reabilitacdo (lui et al., 2022).Diante disso, €
fundamental que a abordagem ao TCE pediatrico seja multidisciplinar, integrando cuidados agudos
eficazes com estratégias de reabilitacdo que considerem o desenvolvimento neuropsicoldgico em curso

das criangas. Este artigo revisa os progndsticos, as intervencdes agudas e as estratégias de reabilitacdo
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a longo prazo no manejo do TCE em criangas, com base nas evidéncias mais recentes ¢ nas diretrizes

clinicas atualizadas.

A presente revisao de literatura foi conduzida com o objetivo de investigar os prognosticos,
intervengdes agudas e abordagens de reabilitacdo a longo prazo para criangas que sofreram
traumatismo cranioencefalico (TCE). A pesquisa foi realizada nas bases de dados PubMed, Scopus e
Web of Science, buscando artigos publicados a partir de 2019. As palavras-chave utilizadas incluiram

2% ¢¢ 99 ¢¢

“pediatric traumatic brain injury”, “outcomes”, “acute interventions”, e “long-term rehabilitation”.
Foram incluidos estudos que abordavam o TCE em criancas de até 18 anos, com foco em prognosticos
clinicos, intervengdes realizadas durante a fase aguda e estratégias de reabilitagdo a longo prazo. Foram
excluidos estudos que se concentravam exclusivamente em adultos, relatos de casos isolados e artigos
que ndo estavam disponiveis em inglés. A sele¢do dos artigos foi realizada por titulo e resumo, seguida

pela andlise do texto completo dos artigos buscados.

Uma andlise epidemioldgica detalhada realizada por de Souza et al. (2023), utilizou dados de
registros hospitalares e de sistemas de salde publica para identificar a incidéncia de TCE entre criancas
no Brasil. O estudo focou em aspectos como a frequéncia das lesdes, a gravidade dos casos, e as
caracteristicas demograficas e clinicas dos pacientes afetados. Foram investigadas ainda a distribuicéo
geografica dos casos e as variacdes na taxa de hospitalizacdo e tratamento.

Os resultados revelaram que o TCE é uma causa significativa de hospitalizacdo e morbidade
infantil no Brasil. A pesquisa destacou que a taxa de incidéncia de TCE pediétrico é alta, com uma
predominancia em &reas urbanas e regides com maior densidade populacional. O estudo também
indicou que os TCEs leves sdo mais comuns, mas 0s casos graves frequentemente exigem intervengoes
complexas e prolongadas.

No que diz respeito ao uso de biomarcadores, o estudo de Chiollaz et al. (2024) investigou sua
aplicagdo na gestdo de traumatismo cranioencefalico (TCE) leve em criangas, com foco em trés
biomarcadores especificos: S100b, Glial Fibrillary Acidic Protein (GFAP) e Heart Fatty-Acid-Binding
Protein (HFABP). A pesquisa envolveu varios centros de pesquisa e foi conduzida com pacientes
pediatricos que sofreram TCE leve. O objetivo principal foi avaliar a eficacia desses biomarcadores na

previsdo da gravidade do trauma e na orientacdo do tratamento clinico.
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Os resultados mostraram que 0 biomarcador S100b, que esta associado ao dano nas células
gliais, foi util para identificar alteraces cerebrais significativas apdés TCE leve. Niveis elevados de
S100b foram correlacionados com uma maior gravidade do trauma e uma potencial deterioracdo do
estado clinico dos pacientes. Da mesma forma, a proteina GFAP, que indica dano astroglial, revelou-
se eficaz de detectar lesGes cerebrais em criancas com TCE leve, com niveis de GFAP correlacionados
tanto com achados clinicos quanto de imagem, sugerindo que este biomarcador pode ser valioso para
monitorar a evolucdo do trauma e a resposta ao tratamento.

Ja 0 HFABP, um biomarcador associado a danos cardiacos e metabdlicos, também demonstrou
potencial na avaliacdo do TCE leve. A pesquisa indicou que o HFABP pode complementar os outros
biomarcadores no diagndéstico e prognéstico do TCE leve, oferecendo uma visao adicional sobre o
estado do paciente. O estudo destacou que a combinagdo desses biomarcadores pode melhorar a
capacidade de prever a gravidade do TCE e orientar a gestdo clinica, proporcionando um
acompanhamento e tratamento mais preciso e menos invasivo dos pacientes pediatricos com TCE leve.

Também relacionado aos biomarcadores para diagndstico e prognostico em criangas com TCE
leve, Malhotra et al. (2024) conduziram uma revisdo sistematica que avalia a utilidade de
biomarcadores liquidos para diagnostico e progndstico em criangas com a condi¢do. O objetivo
principal foi analisar a eficacia e a precisao de biomarcadores encontrados em fluidos corporais, como
sangue e liquido cefalorraquidiano, para prever a gravidade e os resultados do TCE leve em criangas.

Os autores realizaram uma revisdo da literatura existente sobre biomarcadores liquidos em TCE
leve pediatrico, incluindo estudos que investigaram a presenca e a concentracdo de diversos
biomarcadores em fluidos corporais. A revisdo focou em biomarcadores como S100b, proteina &cida
fibrilar glial (GFAP) e a proteina de ligacao ao acido graxo do coracdo (HFABP), que sdo conhecidos
por estarem envolvidos na resposta a lesdes cerebrais e na inflamacéo.

Corroborando o estudo de Chiollaz et al. (2024), os resultados revelaram que alguns
biomarcadores liquidos mostraram potencial promissor para melhorar o diagndstico e o progndstico
de TCE leve em criangas. Por exemplo, a proteina S100b e a GFAP foram associadas a uma maior
sensibilidade e especificidade na identificacdo de lesdes cerebrais e na previsdo de desfechos clinicos.
Essas proteinas podem ajudar a distinguir entre lesdes leves e graves, oferecendo informacdes valiosas
sobre a gravidade do trauma e a necessidade de monitoramento adicional.

Também na linha de progndsticos, Ferrazzano et al. (2024) examinaram a eficacia de variaveis
clinicas e de ressonancia magnética (RM) na previsdo dos desfechos apds um traumatismo

cranioencefalico (TCE) grave em criancas. A pesquisa teve como objetivo identificar quais fatores
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clinicos e de imagem podem prever de forma mais eficaz os resultados a longo prazo para pacientes
pediatricos com TCE severo.

O estudo envolveu a coleta e anélise de dados clinicos e imagens de RM de criancas que
sofreram TCE grave. As variaveis clinicas incluiram informac@es sobre a gravidade inicial do trauma,
dados demograficos dos pacientes e caracteristicas clinicas especificas. As imagens de RM foram
avaliadas para identificar padrdes associados ao dano cerebral e a recuperacao.

Os principais resultados do estudo indicaram que tanto as varidveis clinicas quanto as de
imagem de RM sdo importantes para a previsdo dos desfechos apds TCE grave, e que a combinagédo
de dados clinicos iniciais, como a gravidade do trauma e a resposta ao tratamento, com informacGes
obtidas por RM, como altera¢6es no volume de matéria cinzenta e branca, melhorou significativamente
a capacidade de prever a recuperacao funcional e os desfechos neuroldgicos.

Especificamente, as imagens de RM forneceram informagGes importantes sobre a extenséo e a
localizacdo das lesdes cerebrais, que se correlacionaram com os desfechos clinicos. Os dados sugerem
que a avaliacdo detalhada por RM pode ajudar a personalizar o tratamento e 0 acompanhamento dos
pacientes, permitindo uma reabilitacdo mais precisa.

Horn et al. (2024) examinaram os resultados a longo prazo de criancas que sofreram
traumatismo cranioencefalico (TCE) e passaram por reabilitacdo em regime de internacdo. Os
pesquisadores realizaram uma analise retrospectiva de pacientes pediatricos que receberam tratamento
em centros de reabilitacdo para TCE. Eles coletaram dados sobre os desfechos funcionais dos pacientes
apos a conclusdo da reabilitagdo, focando em aspectos como desempenho cognitivo, habilidades
motoras e qualidade de vida. A avaliacdo dos desfechos a longo prazo envolveu o uso de escalas
padronizadas e testes de funcdo cognitiva, além de entrevistas com os pais e cuidadores para obter uma
melhor analise da recuperacéo.

Os principais dados fornecidos pelo estudo indicaram que a reabilitacdo em regime de
internacdo tem um impacto positivo significativo na recuperacao de criangas com TCE, especialmente
em termos de habilidades motoras e fungdo cognitiva. Entretanto, o estudo também revelou que os
desfechos a longo prazo podem variar amplamente dependendo da gravidade do TCE inicial, da idade
da crianca e da intensidade da reabilitacdo recebida. Criangas que passaram por uma reabilitacdo mais
intensa e individualizada tendem a apresentar melhores resultados em comparacdo com aquelas que
receberam tratamento padrao.

Os resultados também destacaram a importancia de um acompanhamento continuo e de

intervencdes adicionais apos a alta da reabilitacdo para maximizar a recuperacdo funcional e a
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qualidade de vida. O estudo conclui que, embora a reabilitacdo em internacao seja eficaz para melhorar
os resultados imediatos, € essencial um suporte continuo e estratégias de longo prazo para enfrentar os
desafios persistentes associados ao TCE pediatrico.

O estudo de Weiss & Anderson (2024) explorou os desafios e as percepcdes sobre leses da
coluna cervical em criangas que sofreram TCE. O objetivo foi examinar a frequéncia, o impacto e a
gestdo das lesbes cervicais associadas a TCE pediatrico, destacando as dificuldades especificas e as
melhores préticas para diagnostico e tratamento. O estudo focou em casos de lesbes cervicais
diagnosticadas simultaneamente com TCE, examinando tanto a prevaléncia dessas lesdes quanto a
complexidade de sua gestdo em um contexto pediatrico.

Os resultados do estudo revelaram que as lesdes cervicais podem ser uma complicacéo
significativa e frequentemente subdiagnosticada em criangcas com TCE. As criangas com lesdes
cervicais frequentemente apresentam um espectro de sintomas variados, desde dor no pescogo e
restricdo de movimento até déficits neurolégicos mais graves. A identificacdo precoce dessas lesbes é
desafiadora, especialmente porque os sintomas podem ser mascarados ou ndo se manifestar
imediatamente ap6s o trauma.

O estudo destacou também a importancia de métodos diagndsticos adequados, como a
ressonancia magnética e a tomografia computadorizada, para uma avaliacdo completa das lesdes
cervicais. Os autores discutiram as estratégias de tratamento, que podem variar desde a imobilizacdo e
0 monitoramento cuidadoso até intervencges cirlrgicas em casos mais graves.

Ha (2022) e Lui, Kumar e Grant (2022) conduziram atualizacbes sobre o manejo do
traumatismo cranioencefalico severo em criangas. No estudo de H4, o objetivo principal é revisar e
atualizar as praticas de gestdo para casos graves de TCE pediatrico, refletindo os avancos recentes na
clinica e nas diretrizes; iniciando com uma revisdo dos principios gerais de manejo para TCE severo,
incluindo a importancia da avaliagdo inicial rapida e precisa, a estabilizacdo do paciente e 0
monitoramento continuo. A abordagem inicial envolve a identificacdo de sinais criticos, como a
presenca de deterioragdo neurologica, e a realizagdo de exames de imagem para determinar a extensao
do dano cerebral.

O autor discute as intervengdes agudas, que incluem a gestdo da pressao intracraniana (PIC) e
0 uso de medicamentos para controlar a hipertensdo intracraniana e prevenir complicacdes secundarias.
A revisédo enfatiza a importancia da decompressao cirargica quando indicado, bem como a ventilacéo

e oxigenacdo para manter a perfusdo cerebral adequada. O estudo também aborda o papel das terapias
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emergentes e das tecnologias avangadas no tratamento de TCE severo, como a monitorizacdo invasiva
da PIC e 0 uso de agentes neuroprotetores.

Por sua vez, Lui, Kumar e Grant (2022) focam nas estratégias de manejo para criangas que
sofrem de TCE severo, também descrevendo desde a avaliacdo inicial até as intervengdes agudas e
cuidados continuos e destacando a importancia da triagem rapida e da estabilizacdo. A gestdo inicial
foca na avaliacdo primaria, que inclui a manutencdo das vias aéreas, respiracdo e circulacdo, e na
realizacdo de exames de imagem, como tomografia computadorizada (TC) e ressonancia magnética
(RM), para determinar a extensdo do dano cerebral.

Séo detalhadas ainda as intervencdes agudas necessarias para controlar a pressao intracraniana
(PIC) elevada, uma complicacdo comum em casos de TCE severo. As estratégias incluem o uso de
medicamentos para controlar a hipertensdo intracraniana, técnicas de monitoramento invasivo, e
intervencgdes cirdrgicas, como a craniectomia descompressiva, quando necessario. O estudo também
explora a importancia da neuroprotecdo, mencionando o uso de agentes neuroprotetores e a otimizacao
da oxigenacéo e perfusdo cerebral para minimizar danos secundarios.

Abordando as necessidades criticas de cuidado e pesquisa clinica no traumatismo
cranioencefalico severo em criangas, com base em discussdes de uma conferéncia internacional focada
sobre o tema, 0 estudo de Nacoti et al. (2021), resulta de um esfor¢o colaborativo para aprimorar o
cuidado e a pesquisa no campo do TCE pediatrico, sendo detalhados os principais topicos discutidos
na conferéncia, que reuniram especialistas internacionais para revisar as praticas atuais e propor
melhorias no tratamento de TCE severo em criancas.

Os participantes destacaram a necessidade de protocolos de tratamento padronizados e
baseados em evidéncias para melhorar a consisténcia e a qualidade dos cuidados. A discussao incluiu
a importancia da monitorizacdo intensiva e da intervencao precoce para controlar complicagdes como
a hipertensdo intracraniana e a deterioracdo neuroldgica, além de abordar a necessidade de avangos na
pesquisa clinica para entender melhor os mecanismos patoldgicos do TCE e melhorar as estratégias de
intervencao.

Por fim, o estudo de Reuter-Rice & Christoferson (2020) ofereceu uma atualizagdo critica sobre
a terceira edicdo das diretrizes para 0 manejo de traumatismo cranioencefalico (TCE) severo em
criangas. O artigo examina as mudancgas e atualizagbes mais recentes nas diretrizes, discutindo a
importancia dessas atualizagdes para a pratica clinica.

Entre as atualizacGes discutidas, o estudo destaca a énfase renovada na avaliagdo continua da

pressdo intracraniana (PIC) e a utilizacdo de técnicas de monitoramento mais avancadas. As diretrizes
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revisadas recomendam a implementacdo de protocolos rigorosos para a gestdo da PIC, com a
introducdo de novas recomendacdes para a administracdo de fluidos e medicamentos que visam
controlar a hipertensdo intracraniana e melhorar a perfuséo cerebral.

Reuter-Rice & Christoferson discutiram ainda as novas orientacdes sobre o tratamento
neuroprotetor e a intervencao precoce. As diretrizes atualizadas abordam a necessidade de estratégias
individualizadas para o gestdo de complicacdes e a promogéo da recuperacdo neurologica e funcional.

Os autores enfatizam que a implementacdo das novas diretrizes pode levar a melhorias
significativas nos resultados clinicos para criangas com TCE severo. Eles destacam a importancia da
adesdo a essas diretrizes e a necessidade de formacdo continua para os profissionais de salde que

trabalham com pacientes pediatricos com TCE.

O manejo do traumatismo cranioencefalico (TCE) em criangas requer uma abordagem que se
estenda desde as intervencdes iniciais até a reabilitacdo a longo prazo. E reconhecido que o progndstico
desses pacientes depende da rapidez e eficacia das respostas clinicas imediatas, utilizando avancos
tecnoldgicos e biomarcadores para orientar o tratamento e prever os resultados. No entanto, o
verdadeiro sucesso no tratamento do TCE nédo se limita ao periodo agudo; a reabilitacdo continua
desempenha um papel essencial na maximizacao da recuperacao funcional e na melhoria da qualidade
de vida das criangas afetadas.

Ha desafios significativos na gestdo do TCE pediatrico, incluindo a variabilidade nas respostas
individuais ao trauma e as complexas necessidades de reabilitacdo que surgem posteriormente. Diante
disso, é necessario que os planos de tratamento sejam adaptados as circunstancias especificas de cada
crianca, levando em conta tanto as necessidades imediatas quanto as de longo prazo. A pesquisa
continua é crucial para aperfeicoar as abordagens terapéuticas e garantir que as praticas sejam baseadas
em evidéncias robustas.

Conclui-se que, embora os cuidados agudos para criangas com TCE tenham avangado
consideravelmente, hd uma necessidade premente de focar mais intensamente na reabilitacdo a longo
prazo. A implementacgéo de protocolos padronizados e 0 aumento do acesso a cuidados especializados
de reabilitacdo séo vistos como fatores essenciais para assegurar que as criangas atingidas por TCE

possam alcancar o melhor resultado possivel em termos de recuperacéo e qualidade de vida.
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