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RESUMO

Objetivos: Avaliar o grau de sequelas em pacientes vitimas de traumatismo
cranioencefalico (TCE), correlacionando-o com a gravidade inicial, principais
achados tomograficos e desfecho clinico. Métodos: Estudo epidemioldgico
retrospectivo, analitico e descritivo realizado em um hospital universitario da regiao
dos Campos Gerais. Foram analisados 200 pacientes internados entre junho de
2023 e janeiro de 2024. Coletaram-se caracteristicas clinicas, Escala de Coma de
Glasgow (ECG) na admissao, achados de tomografia computadorizada de créanio,
tempo de internacdo e desfechos clinicos. A avaliagdo das sequelas foi baseada em
registros multiprofissionais no prontuario, classificando-as em cognitivas, motoras,
sensoriais, epilépticas, multiplas ou auséncia de sequelas. As analises estatisticas
incluiram testes do qui-quadrado e Mann-Whitney, adotando-se significancia de p <
0,05. Resultados: Dos 200 pacientes avaliados, 76% eram do sexo masculino, com
média de idade de 46,9 anos. O TCE leve foi predominante (71,5%). A mortalidade
geral foi de 13%, sendo mais elevada entre pacientes com TCE grave e entre
aqueles com lesdes intracranianas como hemorragia intraparenquimatosa, contusao
cerebral e hematoma subdural. Entre os 174 sobreviventes, a maioria dos casos
leves evoluiu sem sequelas, enquanto os pacientes com TCE grave apresentaram
maior frequéncia de déficits multiplos e comprometimentos cognitivos, demonstrando
associacgao significativa entre gravidade inicial e presenga de sequelas. Conclusao:
A gravidade inicial do TCE e os achados tomograficos mostraram-se fortes
preditores de mortalidade e de comprometimento funcional. A predominancia de
sequelas entre os casos graves reforca a importancia de avaliagdo precoce,
estratificacdo adequada e acompanhamento multiprofissional, a fim de reduzir
desfechos adversos e otimizar a reabilitagdo.

DESCRITORES: Traumatismo Cranioencefélico. Tomografia Computadorizada.
Prognéstico. Sequelas.



1 INTRODUGAO

O (TCE) é definido como qualquer alteracdo na fungdo cerebral ou outra
evidéncia de patologia cerebral causada por uma forga externa, como impacto direto,
aceleracao/desaceleracédo rapida ou penetragdo de objeto. Trata-se de uma
condi¢cado heterogénea que pode variar desde lesdes leves, com recuperagao rapida,
até quadros graves com incapacidade permanente ou ébito, afetando ndo apenas o
parénquima cerebral, mas também meninges e vasos sanguineos (MAAS et al.,
2022).

Além do impacto inicial, o manejo inadequado nas primeiras horas pode levar
a lesbes secundarias devastadoras. Por isso, diretrizes atuais enfatizam a
necessidade de uma abordagem sistematica que integre a estabilizagcédo
hemodinamica com o monitoramento neurolégico rigoroso, visando mitigar a hipdxia
e a hipotensao, fatores criticos para o agravamento do prognéstico (CAPIZZI; WOO;
VERDUZCO-GUTIERREZ, 2020).

O trauma representa um critico problema de saude publica global. Dados
recentes de comissdes internacionais indicam que o TCE afeta cerca de 50 a 60
milhdes de pessoas anualmente em todo o mundo. A carga da doenga é
desproporcionalmente alta em paises de baixa e média renda, onde a transicao
rapida de motorizagao e a infraestrutura viaria inadequada contribuem para elevados

indices de mortalidade e sequelas funcionais (MAAS et al., 2022).

No cenario brasileiro, o TCE permanece como uma das principais causas de
internagdo e dbito, gerando custos elevados ao Sistema Unico de Saude (SUS). Um
levantamento epidemioldgico recente, abrangendo o periodo de 2019 a 2023,
apontou uma incidéncia elevada de internacbes, com uma predominancia marcante
do sexo masculino (aproximadamente 80% dos casos) e de adultos jovens (20 a 29
anos). As causas externas, majoritariamente acidentes de transito envolvendo
motocicletas, continuam sendo o principal mecanismo de trauma associado a
internagdes graves no pais (LOPES DE SENA et al., 2024).

A tomografia computadorizada (TC) de cranio sem contraste permanece como
o padrao-ouro para a avaliagao inicial de pacientes com TCE agudo. Sua utilizagao é
decisiva para identificar lesbes que necessitam de intervengdo neurocirurgica
imediata, como hematomas epidurais e subdurais volumosos. Embora diretrizes
internacionais recomendem critérios especificos para o uso da TC em casos leves a
fim de evitar radiacdo desnecessaria, a presenca de fatores de risco ou

rebaixamento do nivel de consciéncia torna o exame indispensavel para definir o



prognostico e prevenir lesdes secundarias (MAAS et al., 2022).

A gravidade do TCE é classicamente estratificada pela Escala de Coma de
Glasgow (ECG). Pacientes com escore entre 13-15 sdo classificados como leves,
9-12 como moderados e < 8 como graves. Essa estratificagao inicial é o preditor
mais robusto de mortalidade e desfecho funcional. Apesar dos avangos no
tratamento intensivo, pacientes classificados como graves ainda apresentam altas
taxas de mortalidade e, entre os sobreviventes, um risco elevado de sequelas
cognitivas e motoras a longo prazo (MAAS et al., 2022). Embora classica, a escala
permanece como o0 instrumento padrdo-ouro na pratica clinica para avaliagdo do
nivel de consciéncia e predicdo de mortalidade, sendo fundamental que a equipe de
enfermagem domine sua aplicagdo para identificar precocemente sinais de

deterioracédo neurologica (LANES et al., 2021).

Diante desse cenario, torna-se essencial compreender o perfil dos pacientes
atendidos em servigos de referéncia e identificar fatores associados a piores
resultados clinicos. Assim, o presente estudo propde avaliar a ocorréncia de
sequelas em pacientes com TCE, correlacionando-as com a gravidade inicial, o tipo

de lesao identificado nos exames de imagem e os desfechos ao final da internagao.

2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Avaliar o grau de sequelas em pacientes vitimas de TCE em um hospital de referéncia.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Identificar o motivo do TCE (queda, agressao, acidente de transito, entre outros).
- Avaliar o tipo de lesao tomografica presente na admisséo.

- Relacionar os desfechos clinicos (alta, ébito).

- Analisar a presenca de sequelas ao final da internacgao.

3 METODO
Trata-se de um estudo epidemiolégico do tipo retrospectivo, analitico e
descritivo, realizado em um Hospital Universitario Regional no Parana — Brasil. A
instituicdo é referéncia no atendimento de pacientes vitimas de trauma, incluindo
traumatismo cranioencefalico (TCE), com atendimento exclusivamente pelo Sistema
Unico de Saude (SUS). Sua area de abrangéncia contempla 12 municipios, sendo
referéncia macroregional para trauma de média e alta complexidade, totalizando

uma populagao estimada de 564.453 habitantes, pertencente a macrorregiao leste e



vinculada a 32 Regional de Saude do Parana (SESA, 2022).

Os critérios de inclusado foram: pacientes maiores de 18 anos, vitimas de TCE,
com tomografia computadorizada de cranio realizada nas primeiras 24 horas de
admissao e registros completos em prontuario. Foram excluidos pacientes com
dados incompletos.

A coleta ocorreu entre junho de 2023 e janeiro de 2024, constituindo uma
amostra por conveniéncia. Foram avaliados o tipo de lesdo tomografica, conforme
descricdo dos laudos de TC de cranio, a etiologia do trauma (queda, agressao,
acidente automobilistico/motociclistico, atropelamento, entre outros), a Escala de
Coma de Glasgow (ECG) na admissédo, os dias de internagdo em Unidade de
Terapia Intensiva (UTI) e o desfecho clinico (alta, 6bito).

Para a analise das sequelas, utilizou-se uma classificacéo funcional baseada
na documentacdo multiprofissional registrada no prontuario. As sequelas foram
categorizadas conforme o dominio comprometido, incluindo: cognitivo, motor,
sensorial, epilepsia (episodios novos atribuidos ao TCE) ou multiplas
(comprometimento simultdneo de dois ou mais dominios). Pacientes sem déficits
registrados foram classificados como “sem sequelas”. Casos em que n&o havia
informagédo suficiente no prontuario ou que sofreram transferéncias para outra
instituicdo foram categorizados como “sem informagdes”. Pacientes que evoluiram a
Obito ndo foram avaliados quanto a sequelas, sendo incluidos apenas na analise de
desfecho clinico.

As lesbdes tomograficas foram classificadas segundo categorias amplamente
descritas na literatura: hematoma subdural, hematoma epidural, hemorragia
subaracnoidea traumatica, contusdo cerebral, hemorragia intraparenquimatosa,
lesdo axonal difusa, pneumoencéfalo ou sem lesdes intracranianas, podendo ocorrer
isoladas ou combinadas.

As variaveis independentes analisadas foram: género, idade, data de
internacdo e de alta/dbito, dias de internagdo, motivo do trauma e pontuagcdo na
Escala de Coma de Glasgow (ECG). As variaveis dependentes foram: tipo de leséo
tomografica, desfecho clinico e presenga de sequelas.

Os dados foram registrados em instrumento préprio, posteriormente tabulados
no Microsoft Excel 365® e analisados por meio de estatistica descritiva (frequéncias
absolutas, relativas, médias e desvio padrao). Os dados foram analisados por meio
do software JASP® versédo 0.95.4.0. As variaveis categoricas (gravidade do TCE,
tipo de lesdo tomografica, desfecho clinico e categorias de sequelas) foram
analisadas utilizando-se o teste do qui-quadrado (x?) para verificar associagdes entre

0S grupos.



Para as variaveis continuas (Escala de Coma de Glasgow na admissao e
tempo total de internagdo), devido a distribuicdo ndo normal dos dados, foi
empregado o teste de Mann-Whitney para comparagao entre os grupos de desfecho
(alta versus 6bito). Adotou-se um nivel de significancia de 5% (p < 0,05) para todas

as analises estatisticas.

4 RESULTADOS:

Fez parte do estudo 200 pacientes com (TCE). A média de idade foi de 46,9 +
18,3 anos (mediana: 46,5; minimo: 13; maximo: 92 anos). Houve predominancia do
sexo masculino (152; 76,0%), enquanto 48 (24,0%) eram do sexo feminino.

O tempo de internacao apresentou meédia de 11,4 + 15,6 dias (mediana: 6). A
Escala de Coma de Glasgow (ECG) na admisséo esteve disponivel para os 200
pacientes, com média de 12,1 + 4,6 pontos. A Tabela 1 apresenta a caracterizagao

geral da amostra.

Tabela 1 — Caracteristicas gerais da amostra

Variavel Média + DP Mediana (Min - Max)
Idade (anos) 46,9+ 18,3 46,5 (13 - 92)

GCS Admissao 12,1+4,6 14,0 (3 - 15)

Dias Internagao 11,4 +15,6 6,0 (1-121)

Fonte: O autor (2025)

Quanto a gravidade do TCE, houve predominio de casos leves (143; 71,5%),
seguidos pelos TCE graves (40; 20,0%) e moderados (17; 8,5%). O principal
mecanismo de trauma foi o acidente automobilistico (62; 31,0%), seguido por queda
de mesmo nivel (50; 25,0%), queda de plano elevado (35; 17,5%), agressao fisica
(28; 14,0%), atropelamento (12; 6,0%), acidente ciclistico (9; 4,5%) e ferimento por

arma branca/arma de fogo (4; 2,0%).

Em relacdo aos achados tomograficos, 84 pacientes (42,0%) néo
apresentaram lesao intracraniana aguda. Entre aqueles com alteragdes a tomografia
de cranio, observaram-se hematoma subdural (40; 20,0%), hemorragia
subaracnoidea (28; 14,0%), hemorragia intraparenquimatosa (18; 9,0%), contuséo
cerebral (13; 6,5%), hematoma extradural (13; 6,5%), lesdo axonal difusa (3; 1,5%) e
pneumoencéfalo (1; 0,5%). No que se refere ao desfecho hospitalar, 174 pacientes

(87,0%) receberam alta e 26 (13,0%) evoluiram a o6bito.



A Tabela 2 apresenta a associagao entre a gravidade do TCE e o desfecho
clinico, onde observa-se associagdo estatisticamente significativa entre essas
variaveis (x* = 25,22; gl = 2; p < 0,001). Pacientes com TCE grave apresentaram
maior propor¢gao de O6bitos (32,5%) em comparagdo aos moderados (31,3%) e,
principalmente, aos casos leves (5,6%). Entre os pacientes com TCE leve, 94,4%
evoluiram com alta hospitalar, enquanto entre os TCE graves essa proporg¢éo foi de
67,5%, indicando relagdo direta entre maior gravidade inicial e maior risco de

mortalidade.

Tabela 2 — Associacio entre a gravidade do TCE e o desfecho clinico dos pacientes

Gravidade Alta n (%) Obito n (%) Total
Leve 136 (94,4%) 8 (5,6%) 144 (100%)
Moderado 11 (68,8%) 5(31,3%) 16 (100%)
Grave 27 (67,5%) 13 (32,5%) 40 (100%)
Total 174 (87,0%) 26 (13,0%) 200 (100%)

Fonte: O autor (2025).

Chi-Squared Tests

Value df p

X2 25.22 2 <.001
N 200

Fonte: O autor

A associagao entre o tipo de lesdo tomografica e o desfecho clinico esta
demonstrada na Tabela 3, na qual se verificou diferenga estatisticamente significativa
entre os grupos (x* = 28,06; gl = 8; p < 0,001).

As maiores propor¢coes de oObito foram observadas entre pacientes com
hemorragia intraparenquimatosa (33,3%), contusao cerebral (30,8%), hematoma
subdural (22,5%) e hemorragia subaracndidea traumatica (21,4%). Em contraste,
entre os pacientes sem lesdo intracraniana aguda, a mortalidade foi de apenas

1,2%, sugerindo progndstico mais favoravel nesse grupo.



Tabela 3 — Associacao entre o tipo de lesao tomografica e o desfecho clinico

Tipo de Lesao Alta n (%) Obito n (%) Total n (%)
Sem Lesao Intracraniana 83 (98,8%) 1(1,2%) 84 (42,0%)
Hematoma Subdural 31 (77,5%) 9 (22,5%) 40 (20,0%)
Hemorragia Subaracndidea 22 (78,6%) 6 (21,4%) 28 (14,0%)
Hemorragia Intraparenquimatosa 12 (66,7%) 6 (33,3%) 18 (9,0%)
Contuséo Cerebral 9 (69,2%) 4 (30,8%) 13 (6,5%)
Hematoma Extradural 13 (100,0%) 0 (0,0%) 13 (6,5%)
Lesao Axonal Difusa 3 (100,0%) 0 (0,0%) 3 (1,5%)
Pneumoencéfalo 1 (100,0%) 0 (0,0%) 1 (0,5%)
Total 174 (87,0%) 26 (13,0%) 200 (100%)

Fonte: O autor (2025).

Chi-Squared Tests

Value df p
X2 28.06 8 <.001
N 200

Fonte: O autor

Para analise das sequelas, foram considerados apenas o0s pacientes
sobreviventes (n = 174), uma vez que aqueles que evoluiram a o6bito ndo sao
classificados quanto a esse desfecho. A Tabela 4 apresenta a distribuicdo dos tipos
de sequelas de acordo com a gravidade do TCE.

Houve diferenga estatisticamente significativa na distribuicdo das sequelas
entre os grupos de gravidade (x* = 70,47; gl = 12; p < 0,001). Pacientes com TCE
grave apresentaram maior frequéncia de sequelas multiplas (40,7%) e cognitivas

(7,5%), enquanto os casos leves evoluiram predominantemente sem sequelas

(=60,5%). Entre os TCE moderados, observou-se padrao intermediario, com
predominio de auséncia de sequelas (63,6%) e menor ocorréncia de
comprometimentos motores ou multiplos. Esses achados sugerem que a gravidade
inicial do trauma se relaciona diretamente ao padrdao e a frequéncia de déficits

funcionais na alta hospitalar.



Tabela 4 — Associacio entre a gravidade do TCE e os tipos de sequelas na alta hospitalar
(n=174)

Sequela / Gravidade Leve (n=136) Moderado (n=11) Grave (n=27) Total (n=174)

Sem Sequelas 121 (89,0%)  7(63,6%) 11 (40,7%) 139 (79,9%)
Multiplas 4 (2,9%) 1(9,1%) 11 (40,7%) 16 (9,2%)
Cognitiva 4 (2,9%) 1(9,1%) 3 (11,1%) 8 (4,6%)
Motora 6 (4,4%) 0 (0,0%) 1 (3,7%) 7 (4,0%)
Sensorial 1 (0,7%) 0 (0,0%) 0 (0,0%) 1 (0,6%)
Epilepsia 0 (0,0%) 1(9,1%) 0 (0,0%) 1 (0,6%)
Sem Informacées 0 (0,0%) 1 (9,1%) 1 (3,7%) 2 (1,1%)

Fonte: O autor (2025).

Chi-Squared Tests

Value df P

X 1
. 7047, <001
N 174

Fonte: O autor

A Tabela 5 apresenta a comparagao entre a pontuacao da Escala de Coma de
Glasgow (ECG) na admissdo e o tempo total de internagdo conforme o desfecho
clinico, analisados pelo teste de Mann-Whitney. Verificou-se diferenca
estatisticamente significativa entre os grupos quanto a ECG, com médias mais
baixas entre os pacientes que evoluiram a oébito (8,2 £ 5,1 pontos) em comparagao
aqueles que receberam alta (12,7 + 4,2 pontos; U = 3549; p < 0,001).

O tempo de internacéo foi, em média, maior entre os pacientes que faleceram
(17,4 £ 25,9 dias) em relagdo aos que tiveram alta (10,5 + 13,2 dias); entretanto,

essa diferenga nao atingiu significancia estatistica (U = 1936; p = 0,235).



Tabela 5 — Comparacgao da ECG e tempo de internacio segundo desfecho clinico

‘s Desfecho: Alta Desfecho: Obito
Variavel (n=174) (n=26) Teste U Valor p
ECG Admissao (Média + DP) 12,7+4,2 82+5,1 3549 < 0,001
Dias Internagdo (Média + 10,5+ 132 1744259 1936 0235

DP)

Fonte: O autor (2025).

Mann-Whitney U test.

U df p
GCS ADMISSAO 3549 <.001
DIAS INTERNACAO 1936 .235

Fonte: O autor

6 DISCUSSAO

Os resultados deste estudo evidenciaram um perfil epidemiolégico de
pacientes com (TCE) que corrobora a literatura nacional recente. Observou-se
predominancia do sexo masculino (76,0%) e de adultos em idade produtiva, achado
consistente com o estudo de Lopes de Sena et al. (2024), que analisou
hospitalizagdes no Brasil entre 2019 e 2023 e identificou que homens representam
cerca de 80% das internagdes por TCE, devido a maior exposigcdo a
comportamentos de risco, como conducao imprudente e violéncia urbana (LOPES
DE SENA et al., 2024).

No contexto regional, os dados assemelham-se aos descritos por Koerich,
Volino e Vicari (2024) em uma analise epidemiolégica da Regido Sul do Brasil. Os
autores destacaram que o estado do Parana apresenta um elevado numero absoluto
de internagdes por TCE, influenciado fortemente por acidentes de transito e quedas,
padroes também observados em nossa amostra, onde os acidentes automobilisticos
(31%) e as quedas (42,5% somando mesmo nivel e altura) foram as principais
etiologias (KOERICH; VOLINO; VICARI, 2024).

Quanto a gravidade, o predominio de TCE leve (71,5%) alinha-se as
tendéncias globais descritas pela comissédo da The Lancet Neurology, que estima
que 70-90% dos casos atendidos em servicos de emergéncia correspondem a
traumas leves (MAAS et al., 2022). Contudo, a proporgéo de 20% de casos graves

neste estudo reflete a caracteristica da instituicho como centro de referéncia em



trauma de alta complexidade.

A mortalidade global de 13% e sua forte associacdo com a gravidade inicial
(32,5% de 6bitos nos casos graves) reafirmam a Escala de Coma de Glasgow como
um marcador prognéstico fidedigno. A presenga de lesdes tomograficas especificas,
como hemorragia intraparenquimatosa e hematoma subdural, esteve associada a
piores desfechos. Isso é corroborado por Maas et al. (2022), que descrevem essas
lesbes como marcadores de alta energia e dano cerebral difuso, resultando

frequentemente em hipertensao intracraniana e pior recuperagao funcional.

Em relacéo as sequelas, a associagao significativa entre menor pontuacao na
ECG e presenca de déficits multiplos ou cognitivos reforca a necessidade de
reabilitacdo precoce. Embora a literatura aponte que uma parcela dos pacientes com
TCE leve possa desenvolver sindrome pods-concussiva persistente (SHARP;
JENKINS, 2015; MAAS et al.,, 2022), a baixa taxa de sequelas registrada nesse
grupo em nosso estudo pode sugerir subnotificagdo ou foco do registro hospitalar em

déficits motores mais evidentes.

Algumas divergéncias entre os presentes achados e a literatura podem ser
justificadas por fatores institucionais e metodolégicos. O alto indice de sequelas
observado reforca o papel vital da equipe de enfermagem nao apenas na fase
aguda, mas no planejamento da alta. Estudos recentes apontam que a
sistematizacdo da assisténcia de enfermagem, focada na prevengdo de
complicagcbes como lesbdes por pressao e infecgcbes respiratérias, € determinante
para reduzir o tempo de internacdo e melhorar a qualidade de vida pds-trauma
(ROCHA,; SILVA; SILVA, 2022).

A elevada propor¢ao de TC sem lesao pode estar relacionada a protocolos
locais mais sensiveis para indicagcdo de tomografia, maior numero de TCE leves
incluidos ou perfis demograficos especificos da populacdo atendida. Diferengas na
mortalidade também podem refletir variagdes na disponibilidade de neurocirurgia,
tempo até atendimento, presenga de trauma associado e perfil de comorbidades,
elementos que influenciam fortemente o desfecho e variam entre regides e

instituicdes.

Vale ressaltar que a recuperacao do TCE é um processo continuo. Dados
epidemiologicos brasileiros recentes indicam que, mesmo em casos moderados, o
retorno as atividades laborais pode ser comprometido sem um programa de
reabilitacdo cognitiva e motora iniciado precocemente (LEAO; MADUREIRA, 2023).

Novas abordagens terapéuticas sugerem que a neuroplasticidade pode ser



estimulada meses apds a lesdo, o que justifica o acompanhamento ambulatorial

estendido para esses pacientes (DANG et al., 2023).

Entre as limitagcdes deste estudo, destaca-se seu delineamento retrospectivo,
dependente da completude e qualidade dos registros em prontuario. Isso pode ter
levado ao subregistro de sequelas e de variaveis clinicas importantes, como tempo
entre trauma e atendimento, uso de anticoagulantes e presenca de intoxicagao
alcodlica. A analise funcional baseou-se apenas na avaliagdo ao momento da alta,
impossibilitando a detec¢cdao de sequelas tardias, que frequentemente emergem
semanas ou meses apos o trauma. Além disso, o estudo foi realizado em um unico
hospital de referéncia, o que limita a generalizagdo dos resultados para outras
regides com caracteristicas distintas. Ainda assim, os achados contribuem para o
entendimento do perfil regional do TCE e reforcam a importancia do diagndstico
precoce, da estratificacdo adequada e do acompanhamento multiprofissional para

mitigar sequelas e reduzir mortalidade.

7 CONCLUSAO

Em sintese, confirmamos que a gravidade inicial do traumatismo
cranioencefalico (TCE), avaliada pela Escala de Coma de Glasgow, bem como os
achados tomograficos a admissdo, foram fatores decisivos na determinagdo do
desfecho clinico e da presenca de sequelas funcionais. Esses achados estdo em
consonancia com o objetivo geral deste estudo, que foi avaliar o grau de sequelas
em pacientes vitimas de TCE em um hospital de referéncia.

Lesbes intracranianas especificas, como hemorragia intraparenquimatosa,
contusdes hemorragicas e hematomas subdurais, concentraram o0s piores
desfechos, enquanto pacientes sem alteragbes tomograficas tiveram, em sua
maioria, evolugado favoravel. A Escala de Coma de Glasgow demonstrou utilidade
nao apenas na predigao de mortalidade, mas também na identificacdo precoce de
casos com maior risco para déficits funcionais.

Apesar da maioria dos pacientes ter evoluido com alta hospitalar e sem
sequelas, os déficits observados nos casos graves evidenciam a importancia de um
acompanhamento longitudinal estruturado, com foco especial na reabilitacdo
cognitiva, motora e sensorial. Nesse contexto, o papel da enfermagem € central
tanto na monitorizagdo aguda quanto na sistematizagdo do cuidado e no
planejamento da alta, contribuindo ativamente para a mitigagao de complicagdes e o
suporte a reabilitagao.

Sugere-se que futuras pesquisas adotem metodologias prospectivas e

incluam avaliagdes funcionais em longo prazo, a fim de ampliar o conhecimento



sobre a evolugcao dos pacientes com TCE e qualificar ainda mais as intervencoes

assistenciais e multiprofissionais.
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