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RESUMO

O Traumatismo Cranioencefalico (TCE) ¢ uma das principais causas globais de mortalidade e
incapacidade, sendo classificado classicamente pela Escala de Coma de Glasgow (GCS). O diagnostico
preciso e agil ¢ vital para mitigar danos secundarios, como isquemia, edema cerebral e hipertensdao
intracraniana (HIC). Este estudo caracteriza-se como uma revisao bibliografica narrativa, estruturada
para sintetizar evidéncias contemporaneas sobre os protocolos diagnosticos do TCE, com artigos
publicados entre 2021 e 2025. Os resultados confirmam a Tomografia Computadorizada (TC) de cranio
sem contraste como padrdo-ouro inicial para detectar lesdes agudas, mas destacam a evolucao
diagnostica para uma abordagem multimodal e longitudinal. Avancos notdveis incluem a validacao de
biomarcadores sanguineos (GFAP, UCH-L1) para triagem de pacientes com TCE leve e o uso crescente
de sequéncias rapidas de Ressonancia Magnética (RM) em pediatria para visualizagao de Lesdo Axonal
Difusa (LAD). No ambito da terapia intensiva, a monitorizac¢ao invasiva da pressao intracraniana (PIC)
e da pressao de oxigénio do tecido cerebral ($PbtO_{2}$) € crucial. Conclui-se que o diagnostico
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moderno do TCE deve combinar avalia¢ao clinica (GCS, reatividade pupilar), a rapidez da TC, a
sensibilidade dos biomarcadores e a precisdo da monitorizagdo intracraniana para garantir a
sobrevivéncia e a qualidade de vida, estendendo-se ao longo prazo para rastrear complicagdes como o
hipopituitarismo e a inflamagao sistémica.

Palavras-chave: Traumatismo Cranioencefalico. Diagnéstico. Tomografia Computadorizada.
Biomarcadores. Monitorizagdo Intracraniana. Escala de Coma de Glasgow.

ABSTRACT

Traumatic brain injury (TBI) is one of the leading global causes of mortality and disability, classically
classified by the Glasgow Coma Scale (GCS). Accurate and rapid diagnosis is vital to mitigate
secondary damage, such as ischemia, cerebral edema, and intracranial hypertension (ICH). This study
is characterized as a narrative literature review, structured to synthesize contemporary evidence on TBI
diagnostic protocols, with articles published between 2021 and 2025. The results confirm non-contrast
computed tomography (CT) of the head as the initial gold standard for detecting acute injuries, but
highlight the diagnostic evolution towards a multimodal and longitudinal approach. Notable advances
include the validation of blood biomarkers (GFAP, UCH-L1) for screening patients with mild TBI and
the increasing use of fast magnetic resonance imaging (MRI) sequences in pediatrics for visualization
of diffuse axonal injury (DAI). In the context of intensive care, invasive monitoring of intracranial
pressure (ICP) and brain tissue oxygen pressure ($PbtO-) is crucial. It is concluded that modern TBI
diagnosis should combine clinical assessment (GCS, pupillary reactivity), the speed of CT, the
sensitivity of biomarkers, and the precision of intracranial monitoring to ensure survival and quality
of life, extending long-term to track complications such as hypopituitarism and systemic inflammation.

Keywords: Traumatic Brain Injury. Diagnosis. Computed Tomography. Biomarkers. Intracranial
Monitoring. Glasgow Coma Scale.

RESUMEN

El traumatismo craneoencefalico (TCE) es una de las principales causas mundiales de mortalidad y
discapacidad, clasicamente clasificado mediante la Escala de Coma de Glasgow (ECG). Un
diagnostico preciso y rapido es vital para mitigar el dafio secundario, como la isquemia, el edema
cerebral y la hipertension intracraneal (HIC). Este estudio se caracteriza por ser una revision narrativa
de la literatura, estructurada para sintetizar la evidencia contemporanea sobre protocolos diagndsticos
de TCE, con articulos publicados entre 2021 y 2025. Los resultados confirman la tomografia
computarizada (TC) craneal sin contraste como el método de referencia inicial para la deteccion de
lesiones agudas, pero resaltan la evolucion diagnostica hacia un enfoque multimodal y longitudinal.
Entre los avances mas notables se incluyen la validacion de biomarcadores sanguineos (GFAP, UCH-
L1) para la deteccion de pacientes con TCE leve y el uso cada vez mayor de secuencias rapidas de
resonancia magnética (RM) en pediatria para la visualizacion de la lesion axonal difusa (LAD). En el
contexto de cuidados intensivos, la monitorizacion invasiva de la presion intracraneal (PIC) y la
presion parcial de oxigeno en el tejido cerebral (PbtO2) es crucial. Se concluye que el diagnostico
moderno del traumatismo craneoencefalico (TCE) debe combinar la evaluacion clinica (escala de coma
de Glasgow, reactividad pupilar), la rapidez de la tomografia computarizada (TC), la sensibilidad de
los biomarcadores y la precision de la monitorizacion intracraneal para garantizar la supervivencia y
la calidad de vida, extendiendo el seguimiento a largo plazo para detectar complicaciones como el
hipopituitarismo y la inflamacion sistémica.

Palabras clave: Traumatismo Craneoencefalico. Diagnostico. Tomografia Computarizada.
Biomarcadores. Monitorizacion Intracraneal. Escala de Coma de Glasgow.
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O Traumatismo Cranioencefalico (TCE) ¢ definido como uma alteragdo na fungdo cerebral, ou

1 INTRODUCAO

outra evidéncia de patologia cerebral, causada por uma forga fisica externa. E uma das principais
causas de mortalidade e incapacidade em longo prazo em todo o mundo, afetando desde jovens em
acidentes de transito até idosos em quedas domésticas (Pinggera et al., 2023). A gravidade do TCE ¢
classicamente categorizada em leve, moderado ou grave, utilizando a Escala de Coma de Glasgow
(GCS), que avalia a resposta ocular, verbal e motora do paciente (Muehlschlegel et al., 2024; Pinggera
et al., 2023).

O diagnostico preciso e agil ¢ o pilar fundamental para mitigar danos secundarios, como a
isquemia, o edema cerebral e a hipertensdo intracraniana (HIC). Historicamente centrado na avaliacao
clinica e na Tomografia Computadorizada (TC), o diagnéstico do TCE tem evoluido para incluir
biomarcadores sanguineos de lesdo neuronal e tecnologias de monitorizagdo multimodal em ambiente
de terapia intensiva (Wilde et al., 2022; Slot et al., 2024). Além das lesdes agudas, o reconhecimento
de sequelas cronicas, como disfungdes endocrinas decorrentes de lesdes hipofisarias, tornou-se parte

essencial do acompanhamento diagndstico (Gasco et al., 2021).

2 METODOLOGIA

O presente estudo caracteriza-se como uma revisdo bibliografica de natureza narrativa,
estruturada com o objetivo de sintetizar as evidéncias cientificas contemporaneas sobre os protocolos
diagnosticos do TCE. O levantamento de dados foi realizado por meio de consulta a base de dados
PubMed e bibliotecas digitais, utilizando os descritores "Traumatic Brain Injury" e "Diagnosis",
integrados conforme a terminologia do Medical Subject Headings (MeSH). A selecdo abrangeu artigos
publicados entre 2021 e 2025, disponiveis integralmente nos idiomas inglés, portugués ou alemao
(traduzido), incluindo diretrizes clinicas, revisdes sistematicas e estudos observacionais. Foram
excluidos estudos puramente experimentais em modelos animais sem aplicagdo clinica direta. A
curadoria dos dados envolveu a triagem de titulos e resumos, seguida pela leitura analitica dos textos
completos para extrair informagdes sobre imagem, biomarcadores, monitorizagdo e diagndstico

pediatrico. Os dados foram organizados de forma descritiva.

3 RESULTADOS

A literatura contemporanea refor¢a que a Tomografia Computadorizada (TC) de cranio sem
contraste permanece como o padrdo-ouro para o diagndstico inicial de TCE agudo, dada sua rapidez e
alta sensibilidade para detectar fraturas 6sseas e hemorragias que exigem interven¢ao neurocirdrgica
imediata (Pinggera et al., 2023). Sistemas de pontuagdo tomografica, como as classificagdes de

Marshall e Rotterdam, sao utilizados para estratificar o risco e prever o progndstico em pacientes com
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TCE moderado a grave (Muehlschlegel et al., 2024). Na pediatria, observa-se uma tendéncia crescente

no uso de sequéncias rapidas de Ressonancia Magnética (RM) sem necessidade de sedagdo, permitindo
uma visualizagdo detalhada da lesdo axonal difusa (LAD) que a TC muitas vezes subestima (Figaji,
2023).

Um avango disruptivo no diagndstico € a utilizacdo de biomarcadores sanguineos. A proteina
acida fibrilar glial (GFAP) e a hidrolase terminal carboxila de ubiquitina L1 (UCH-L1) foram validadas
como ferramentas auxiliares para identificar pacientes com TCE leve que podem ser poupados de
exames de imagem desnecessarios (Wilde et al., 2022; Slot et al., 2024). No ambito da terapia
intensiva, o diagnéstico da HIC e da hipoxia cerebral ¢ feito através da monitorizagao invasiva da
pressdo intracraniana (PIC) e da pressdo de oxigénio do tecido cerebral ($PbtO_{2}$), permitindo
ajustes terapéuticos em tempo real para prevenir a morte celular (Slot et al., 2024).

Além disso, o diagnostico de inflamagdo sistémica pos-TCE ganhou relevancia. Estudos
indicam que o nimero de neutrdfilos no sangue periférico correlaciona-se com a gravidade da lesdo,
sendo as armadilhas extracelulares de neutrofilos (NETs) potenciais biomarcadores de gravidade e
alvos para monitoramento (Mu et al., 2024). Por fim, o diagnostico das complicagdes de longo prazo
revela que at¢ 40% dos sobreviventes de TCE grave podem desenvolver hipopituitarismo ou
deficiéncia de hormonio do crescimento (GH), exigindo triagem enddcrina cuidadosa meses apos o

evento traumatico inicial (Gasco et al., 2021).

4 DISCUSSAO

A discussdo sobre o diagnostico do TCE enfatiza a necessidade de uma transi¢do do paradigma
puramente clinico-radiologico para uma abordagem molecular e funcional. Embora a Escala de Coma
de Glasgow seja universal, Muehlschlegel et al. (2024) alertam que sua acuracia pode ser
comprometida pelo uso de sedativos no atendimento pré-hospitalar, refor¢ando o papel da reatividade
pupilar como um sinal clinico de maior robustez progndstica.

A integracdao de biomarcadores discutida por Wilde et al. (2022) representa uma solugdo
promissora para o "vacuo diagndstico" no TCE leve (concussdo), onde as imagens convencionais sao
normais, mas o dano celular persiste. Contudo, a disponibilidade desses testes ainda ¢ limitada a
centros de referéncia. No cenario pediatrico, o desafio reside em diagnosticar lesdes em cérebros em
desenvolvimento; a adocdo de novas sequéncias de RM (como a difusdao/DTI) discutida por Figaji
(2023) oferece uma precisdo que a medicina diagnostica classica ndo alcancava, permitindo
intervengdes neuroprotetoras precoces.

Finalmente, a visdo sistémica do TCE proposta por Gasco et al. (2021) e Mu et al. (2024) altera
o acompanhamento clinico: o diagnostico de TCE ndo se encerra na alta da UTI. A vigilancia de
marcadores inflamatorios e o rastreio de disfungdes neuroendoécrinas sdo fundamentais para a
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reabilitagdo plena. Conclui-se que o diagnostico moderno do TCE deve ser multimodal e longitudinal,

combinando a rapidez da TC com a sensibilidade dos biomarcadores e a precisdo da monitorizacao
intracraniana para garantir a sobrevivéncia e a qualidade de vida do paciente (Slot et al., 2024; Pinggera

etal., 2023).

5 CONCLUSAO

Este estudo, caracterizado como uma revisao bibliografica narrativa, alcangou seu objetivo de
sintetizar as evidéncias contemporaneas (2021-2025) sobre os protocolos diagnosticos do
Traumatismo Cranioencefalico (TCE). O panorama atual do diagndstico reflete uma transi¢cao
necessaria de um modelo estritamente clinico-radioldgico para uma abordagem multimodal, molecular
e longitudinal.

A Tomografia Computadorizada (TC) de cranio sem contraste permanece confirmada como o
padrdo-ouro inicial para a deteccdo de lesdes agudas devido a sua rapidez. Contudo, o avango
diagnéstico € impulsionado pela incorporacdo de biomarcadores sanguineos, como GFAP e UCH-LI1,
que oferecem uma triagem mais sensivel para o TCE leve e auxiliam a preencher o "vacuo diagndstico"
onde a imagem convencional falha. Em popula¢des vulnerdveis, notadamente a pedidtrica, a
Ressonancia Magnética com sequéncias rapidas (como a difusao/DTI) demonstrou ser crucial para a
detecgdo de Lesao Axonal Difusa (LAD), oferecendo precisao que a TC frequentemente subestima.

Adicionalmente, em ambiente de terapia intensiva, a prevencao de danos secundarios ¢ feita
através da monitorizag¢do invasiva da Pressdo Intracraniana (PIC) e da pressdo de oxigénio do tecido
cerebral ($PbtO_{2}$), permitindo ajustes terapéuticos em tempo real. Por fim, enfatiza-se que o
diagnostico do TCE ¢ um processo continuo que se estende para o acompanhamento de longo prazo,
sendo essencial a vigilancia de marcadores de inflamagdo sist€émica (como NETs) e o rastreio de
disfung¢des neuroenddcrinas (como o hipopituitarismo), que sdo fundamentais para a reabilitagdo plena
e a qualidade de vida do paciente. A combinagdo desses elementos — avaliacdo clinica (incluindo
reatividade pupilar), imagem réapida, biomarcadores e monitorizagao funcional — ¢ fundamental para

otimizar a sobrevivéncia e o prognoéstico funcional.
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