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RESUMO

O Traumatismo Cranioencefalico (TCE) representa um grave problema de saude publica,
sendo uma das principais causas de morbi mortalidade e incapacidade global. Este
trabalho tem como objetivo analisar a assisténcia fisioterap€utica em individuos vitimas
de TCE, desde a fase aguda até a cronica, com base nas evidéncias cientificas atuais. A
pesquisa foi conduzida com base em critérios rigorosos de inclusdo e exclusdo,
considerando publicacdes entre 2021 e 2025, nas bases SciELO, Google Académico e
portais de revistas brasileiras, totalizando 13 estudos selecionados.Os resultados

evidenciam que a mobilizagdo precoce esta associada a reducdo do tempo de internagdo e
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prevencdo de complicagdes secundarias, embora ainda haja barreiras estruturais para sua
aplicagdo ampla. A discussdo aponta ainda desafios como a heterogeneidade dos estudos
epidemiologicos no Brasil, a dificuldade de acesso a neuromodulacdo e a caréncia de
protocolos bem estabelecidos na rede publica. Conclui-se que, a importancia da atuagdo
precoce e continua da fisioterapia para minimizar sequelas, otimizar a recuperagao

funcional e promover a reintegragao social dos pacientes com TCE.

Palavras-chave: TCE; Fisioterapia; Reabilitacao; Progndstico; Manejo.

ABSTRACT

Traumatic brain injury (TBI) is a serious public health problem, being one of the main
causes of morbidity, mortality and global disability. This study aims to analyze
physiotherapy care in individuals who are victims of TBI, from the acute to the chronic
phase, based on current scientific evidence. The research was conducted based on strict
inclusion and exclusion criteria, considering publications between 2021 and 2025, in the
SciELO, Google Scholar and Brazilian journal portals databases, totaling 13 selected
studies. The results show that early mobilization is associated with reduced hospital stay
and prevention of secondary complications, although there are still structural barriers to
its widespread application. The discussion also points out challenges such as the
heterogeneity of epidemiological studies in Brazil, the difficulty in accessing
neuromodulation and the lack of well-established protocols in the public network. It is
concluded that early and continuous physiotherapy is important to minimize sequelae,

optimize functional recovery and promote the social reintegration of patients with TBI.

Keywords: TBI; Physiotherapy; Rehabilitation; Prognosis; Management.

1. INTRODUCAO

Segundo Wilberger' (2024), o traumatismo Cranioencefalico (TCE) é definido
como uma lesdo cerebral resultante de uma forga externa, capaz de gerar dano anatdomico
ou comprometimento funcional do encéfalo, cranio e meninges E uma condic¢do de alta
prevaléncia e impacto socioecondmico significativo, dada a sua incidéncia em

populagdes jovens e economicamente ativas. No Brasil, a epidemiologia do TCE reflete



essa gravidade e aponta como principais causas os acidentes de transito e atos de
violéncia, com predominancia em individuos do sexo masculino e em faixas etérias

produtivas >3

As consequéncias do TCE sdo vastas e complexas, abrangendo desde déficits
motores € sensoriais até alteragdes cognitivas, linguisticas e comportamentais®. Tais
sequelas podem comprometer severamente a funcionalidade e a qualidade de vida dos

individuos, exigindo uma abordagem de reabilitacdo multifacetada e prolongada.

Diante desse cenario, a assisténcia fisioterapéutica desempenha um papel
fundamental e insubstituivel em todas as fases da recuperacao do paciente com TCE.
Desde a fase aguda, na Unidade de Terapia Intensiva (UTI), até a reabilitagdo a longo
prazo, o fisioterapeuta atua na preven¢do de complicagdes secundarias, na promog¢do da
recuperagdo motora e funcional, e na otimizacao da capacidade de retorno as atividades

de vida diaria (AVDs)™> .

Este trabalho tem como objetivo principal realizar uma revisdo de literatura sobre
a assisténcia fisioterapéutica em individuos vitimas de Traumatismo Cranioencefalico,
explorando as principais intervengdes, a evolu¢do do manejo e o impacto da fisioterapia

no prognostico funcional e na qualidade de vida desses pacientes.

2. METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa de revisdo integrativa da literatura, com abordagem
qualitativa, de cardter descritivo e exploratério, cujo objetivo foi reunir, analisar e
sintetizar evidéncias cientificas recentes (2021-2025) sobre o manejo clinico, prognostico
e abordagens fisioterapéuticas no traumatismo cranioencefalico, com foco em
contribuigdes relevantes para a reabilitacdo funcional e recuperacdo neurologica. A
revisdo integrativa ¢ uma metodologia que permite a sintese do conhecimento existente
sobre determinado tema, reunindo pesquisas relevantes e publicadas em um recorte
temporal definido, com o objetivo de responder a uma questao norteadora ou identificar

lacunas cientificas 3.



O método seguiu as etapas sugeridas por Souza, Silva e Carvalho (2010) e
atualizadas por Santos et al."' (2021), que incluem: 1) defini¢do do problema de pesquisa;
2) estabelecimento dos critérios de inclusdo e exclusdo; 3) categorizagdo dos estudos; 4)
avaliacdo critica dos estudos incluidos; 5) interpretagdo dos resultados; e 6) apresentacao

da sintese do conhecimento obtido **.

A busca foi realizada nas bases SciELO, Google Académico e nos portais de
revistas eletronicas Dbrasileiras. Foram utilizados os descritores: "traumatismo
cranioencefalico", "TCE", '"reabilitacdo funcional", "epidemiologia", "intervengao
fisioterapéutica" e "neuromodulacdo", combinados com os operadores booleanos AND e

b

OR, conforme os critérios de busca avancada de cada base.

Foram considerados como critérios de inclusdo: artigos cientificos, diretrizes e
trabalhos de conclusdo de curso que abordassem o TCE, sua epidemiologia, tratamento e
reabilitagdo fisioterapéutica publicados entre 2021 e 2025, em portugués, inglés ou
espanhol, com texto completo disponivel gratuitamente. Foram excluidos estudos
duplicados, artigos de opinido, revisdes narrativas, trabalhos que ndo abordavam

intervengoes fisioterapéuticas.

Apo6s a aplicagao dos critérios mencionados, leitura e analise de todo o material,
foram selecionados 13 artigos com base na relevancia tematica, clareza metodologica e
evidéncias cientificas atualizadas que se enquadram na tematica, conforme ilustrado na

figura 1.



Figura l: Prisma — Fluxograma do Percurso Metodolégico
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3. RESULTADOS

Dentre os estudos selecionados para a constru¢cdo do presente estudo, 10 (77%) foram
publicados em periodicos brasileiros e 3 (23%) em periddicos internacionais. As demais
caracteristicas e categorizacdo dos estudos selecionados encontram-se nos quadros 1 e 2
apresentados anteriormente.
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Artigos

Principais resultados dos autores

Al

Destaca a importancia de protocolos padronizados na reabilitagdo de
pacientes com TCE, enfatizando avaliacdo precoce, intervencdo
interdisciplinar e continuidade do cuidado na atencdo primdria.

A2

O tempo para a primeira sedestacdo a beira do leito esta diretamente
relacionado com a reducdo do tempo de internagao hospitalar em vitimas
de TCE.

A3

O TCE & prevalente em jovens adultos, com maior incidéncia em homens;
causas principais incluem acidentes de trénsito e guedas.

A heterogeneidade dos estudos epidemiol dgicos brasileiros sobre TCE e
sugerem a necessidade de bancos de dados nacionais mais robustos.

A5

Identificaram fatores clinicos associados a0 progndstico funcional em TCE
grave, como escala de coma de Glasgow, idade e presenca de lesdes
associadas.

Ab

Fatores prognosticos como tempo de internagdo, gravidade inicial e
intervencies fisioterapéuticas precoces impactam a recuperacao funcional
e @ presenca de sequelas.

A7

Beneficios da fisioterapia associada a neuroprotegdo, com destaque para o
controle da pressdo intracraniana e prevencao de complicacdes
secundarias.

AB

Destacou a eficacia de intervencdes fisioterapéuticas na UTI, incluindo
mohbilizacdo precoce, ventilagdo ndo invasiva e exercicios respiratorios na
recuperacao de pacientes com TCE.

AS

Reforgaram a importdncia da abordagem fisioterapéutica individualizada e
baseada em evidéncias no tratamento do TCE, com melhora funcional e
reducéo de sequelas maotoras.

AlD

Discutiram as barreiras e desafios para a implementagao da
neuromaodulacdo como ferramenta adjuvante na reabilitacdo do TCE.

All

Apresentaram atualizacdes no manejo clinico do TCE, incluindo novas
abordagens farmacologicas, neurocirdrgicas e fisioterapéuticas.

AlZ

Realizou revisdo ampla dos tipos de TCE, abordando diggnosticos,
complicagdes e condutas terapéuticas atualizadas.

Al3

Evidenciou a contribuicdo da atuagdo fisioterapéutica na recuperacdo da
funcionalidade & gualidade de vida de pacientes com TCE, com énfase na
intervengdo precoce.




4. DISCUSSAO

Ao analisar os principais achados sobre o Traumatismo Cranioencefalico (TCE),
fica evidente entre os autores, que: a reabilitacdo eficaz depende de protocolos
padronizados, avaliagdo precoce e intervencdo interdisciplinar continua, inclusive na
atencao primdria que nao apenas reflete boas praticas clinicas, mas também confirma o
que se observa na realidade: quando o cuidado ¢ fragmentado, os desfechos tendem a ser
piores. A auséncia de uma linha de cuidado bem definida acaba por comprometer a

funcionalidade futura desses pacientes, principalmente nos casos mais graves *'°.

Um dos resultados mais praticos e importantes encontrados foi a relagdo entre o
tempo para a primeira sedestacao a beira leito e a reducao do tempo total de internagao.
Campos et al.’ (2021), reforga aquilo que ja percebemos na rotina hospitalar: a
mobilizagdo precoce ¢ um fator decisivo ndo sé para acelerar a alta, mas também para
reduzir complicagcdes secundarias. Porém, ainda existem barreiras importantes na
implementagdo dessa pratica, especialmente em unidades com poucos recursos ou com

equipe insuficiente.

Outro ponto que esteve presente entre diferentes estudos foi a alta prevaléncia de
TCE em jovens adultos do sexo masculino, sendo os acidentes de transito e as quedas as
principais causas. Embora esse perfil ja seja bem conhecido, ele levanta questdes
relevantes sobre prevencao. Enquanto em outros paises as quedas em idosos aparecem
com maior destaque, no Brasil o impacto da violéncia urbana e da imprudéncia no
transito ainda se sobressai. Essa diferenga reforca a necessidade de politicas publicas

voltadas a realidade local, com foco em educagdo, seguranga e urbanismo >°.

No entanto, ha um fator visto como problema por diversos autores que ¢ a
heterogeneidade dos estudos epidemioldgicos no Brasil. A falta de uniformidade nos
dados e a inexisténcia de bancos de dados nacionais mais completos dificultam tanto a
analise quanto a construcdo de politicas publicas mais eficazes. Essa falha impede,
inclusive, a comparagdo entre regides do pais e prejudica o planejamento estratégico de

intervencdes em saude 4.

Em relacdo aos prognosticos, ha uma concordancia entre os autores sobre a

importincia de varidveis clinicas como a Escala de Coma de Glasgow, idade,



comorbidades e presenca de lesdes associadas. Esses elementos ajudam a prever a
evolucdo do paciente, mas os estudos também destacam o papel decisivo das
intervengdes fisioterap€uticas precoces. Essa associagdo entre tempo de internagdo,
gravidade inicial e o inicio da reabilitacdao ¢ algo que quanto mais cedo o fisioterapeuta &
inserido no cuidado, melhores sdo os desfechos funcionais e menor a chance de sequelas

permanentes * '°.,

Outra contribuicdo importante da literatura esta relacionada aos beneficios da
Fisioterapia na neuroprotecao, especialmente no controle da pressao intracraniana (PIC) e
na prevengdo de complicacdes secundarias. Embora esse tipo de atuacdo seja mais
comum em UTIs especializadas, os autores destacam o quanto ela é relevante para a
estabilizacdo neuroldgica. Intervengdes fisioterapéuticas na UTI, como mobilizacao
precoce, uso de ventilagio ndao invasiva e técnicas respiratorias, também foram
amplamente reconhecidas como eficazes, ndo s6 para preservar a fungdo, mas também

para acelerar a reabilitagdo ®°.

A necessidade de uma abordagem fisioterapéutica individualizada e baseada em
evidéncias também foi enfatizada. Essa ¢ uma pratica que deve nortear qualquer plano
terapéutico, mas nem sempre ¢ viavel, pois hd ambientes com poucos profissionais ou
com protocolos muito generalistas. Os autores sdo unanimes em afirmar que, quando
respeitamos as especificidades de cada paciente, os resultados sdo mais consistentes e as

sequelas motoras tendem a ser menores ®.

Por outro lado, a neuromodulagao ainda aparece como um recurso promissor, mas
limitado por barreiras estruturais, como acesso, custo e necessidade de capacitagao
profissional. Apesar de seu potencial como ferramenta complementar, especialmente em
pacientes com TCE cronico, ainda estamos longe de integra-la de forma efetiva na rede
publica de saude .

A literatura revisada trouxe atualizagdes importantes no manejo clinico do TCE,
com destaque para abordagens farmacoldgicas, neurocirurgicas e fisioterapéuticas mais
recentes. As revisdes abordaram desde classificacdes e diagnosticos até condutas

terapéuticas atualizadas, com destaque para a atuacao da fisioterapia ndo apenas como



suporte funcional, mas como protagonista na recuperacdo da funcionalidade e na melhora

da qualidade de vida dos pacientes, especialmente quando iniciada precocemente >’

Por fim, os resultados analisados convergem para um ponto essencial: a atuacao
fisioterapéutica precisa ser precoce, bem estruturada e continua, preferencialmente guiada
por evidéncias cientificas e adaptada as particularidades de cada caso. Ao comparar os
dados da literatura com a pratica cotidiana, fica evidente que, embora tenhamos
conhecimento e ferramentas disponiveis, ainda enfrentamos obstaculos importantes para

que essas estratégias sejam implementadas de forma universal e equitativa.

5. CONSIDERACOES FINAIS

A Fisioterapia ¢, sem davida, um alicerce essencial para quem sofreu um
Traumatismo Cranioencefalico (TCE). Desde o momento critico na UTI até a retomada
da vida em sociedade, o trabalho do fisioterapeuta ¢ fundamental em cada etapa da
recuperagdo e reabilitacdo. As evidéncias mostram um impacto super positivo quando a
intervengdo fisioterapéutica comega cedo e ¢ continua, ajudando a diminuir as sequelas,

melhorar a funcionalidade e, consequentemente, a qualidade de vida desses pacientes.

As orientagdes nacionais € o que a ciéncia diz hoje estdo bem alinhadas: cada
pessoa com TCE precisa de um plano de tratamento feito sob medida, afinal, cada lesdo ¢
unica e cada paciente reage de um jeito. A mobilizagdo precoce, o controle da
espasticidade, e os treinos motor e funcional sdo intervengdes chave. Elas ndo s6 ajudam
a diminuir o tempo que o paciente fica internado, mas também prometem um prognéstico

funcional muito melhor.

Mesmo com todos os avangos, a reabilitagio do TCE ainda tem seus desafios. E
preciso mais pesquisa, principalmente para entender e aplicar novas tecnologias como a
neuromodulacdo. Precisamos vencer as barreiras metodoldgicas e firmar protocolos de
tratamento que sejam realmente eficazes. Por isso, continuar pesquisando e aprimorando
nossas praticas clinicas ¢ vital para oferecer o melhor cuidado possivel a quem ¢ afetado

por um TCE.
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