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RESUMO

Objetivo: Destacar os impactos negativos das sequelas cognitivas na vida de individuos que sofreram
traumatismo cranioencefalico, enfatizando as relagbes sociais: familiares, matrimoniais e profissionais.
Métodos: Uma revisao integrativa de estudos publicados entre os anos de 2018 e 2023, de acordo com
critérios de inclusdo e exclusdo, na base de dados PubMed. Resultado: Os estudos relatam sequelas nas
funcbes cognitivas, sociais e emocionais apds o TCE, resultando na piora da qualidade de vida, associada
a um maior sofrimento psicolégico e menor satisfagdo. Os impactos negativos relatados séo,
essencialmente, desenvolvimento de depressao, insatisfacéo, incapacidade de retomar as atividades laborais
e mudancas de estado civil. No entanto, outros artigos ndo encontram conex&o entre TCE e declinio da
funcdo cognitiva, sem, portanto, impactos relacionados a isto. Conclusdo: As sequelas cognitivas ocorrem
em muitos casos de TCE e impactam negativamente na vida das vitimas do trauma. Esses individuos
apresentam, na maioria das vezes, sintomas depressivos e menor satisfacdo com a vida, além de estarem
suscetiveis a outras mudancas sociais, relacionadas, principalmente, a ocupacéo profissional e matriménio.

Palavras-chave: Traumatismos cranioencefalicos; Lesbes encefélicas; Disfuncdo cognitiva; Transtornos
neurocognitivos.

ABSTRACT

Obijective: Highlight the negative impacts of cognitive sequels in the lives of individuals who have suffered
traumatic brain injury, emphasizing social relationships: family, marital and professional. Methods: An
integrative review of studies published between 2018 and 2023, according to inclusion and exclusion
criteria, in the PubMed database. Result: The studies report sequels in cognitive, social and emotional
functions after TBI and an increase in the stress load proportionally to the severity of the injury, resulting
in a worsening of the quality of life associated with greater psychological suffering and lower satisfaction.
The reported negative impacts are, essentially, development of depression, dissatisfaction, inability of
resuming labor activities and changes in marital status. However, other articles find no connection between
TBI and decline in cognitive function, without, therefore, impacts related to that. Conclusion: Cognitive
sequels occur in many cases of TBI and negatively impact the lives of trauma victims. These individuals
most often present depressive symptoms and less satisfaction with life, in addition to being susceptible to
other social changes, mainly related to professional occupation and marriage.

Keywords: Head trauma; Brain injury; Cognitive dysfunctions; Cognitive disorders.

INTRODUCAO

O traumatismo cranioencefalico (TCE) consiste numa lesdo encefélica que atinge
cérebro, 6rgaos do encéfalo, meninges, 0ssos, musculos e/ou outros tecidos cranianos,
causando lesdo anatdbmica, comprometimento funcional ou ambos. Pode provocar
alteracOes cerebrais momentaneas ou permanentes, de origem cognitiva ou funcional
(MENON et al., 2010). E uma condic&o que resulta de um trauma ou agress&o por agentes
externos, sendo, as principais e mais recorrentes causas, acidentes automobilisticos,
ciclisticos e motociclisticos, atropelamentos, quedas, agressdes fisicas e lesdes por armas
de fogo ou brancas. (BARBOSA et al., 2011)
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Os acidentes de transito configuram um importante problema de saude publica no
mundo, sendo considerados importantes fatores de morbilidade e mortalidade (ABREU
et al., 2010). Estudos confirmam que tais acidentes sdo causados principalmente pela
direcdo em alta velocidade, pouca iluminacdo e ma sinalizacdo das vias, uso de celular ao
dirigir, ingestdo de bebidas alcoolicas e inexperiéncia do condutor (ALMEIDA et al.,
2013). O TCE, por sua vez, representa o principal trauma ocasionado por acidentes
automobilisticos, sendo individuos do sexo masculino e na faixa etaria entre 20 e 29 anos
e 40 e 49 anos de idade, 0os mais propensos, em virtude do maior risco comportamental.
(CARTERI; DA SILVA, 2021)

O traumatismo cranioenceféalico pode causar uma piora na qualidade de vida
relacionada a saude (POLINDER et al., 2015), visto que, lesdes cranioencefalicas sao a
causa mais comum de incapacidade adquiridas em adultos. Dito isso, € de conhecimento
geral que o traumatismo cranioencefalico esteja, na grande maioria das vezes, relacionado
a sequelas, sejam elas psicossociais, fisicas ou cognitivas. As sequelas psicossociais sao
as comportamentais ou emocionais e incluem perda da autoconfianca, do autocontrole e
da motivacdo pessoal, depressdo, ansiedade, irritabilidade e comportamento infantil; as
sequelas fisicas podem ser motoras, visuais ou tateis (FANN; HART; SCHOMER, 2009);
e, por fim, as sequelas cognitivas abrangem compreensdo, atencdo, pensamento,
organizacdo, tomada de decisdes, dificuldade de aprendizagem, raciocinio e memdria
(FLYNN, 2010), func@es que, quando prejudicadas, causam severos impactos negativos

na vida do individuo, impactos estes que foram o foco desse estudo.

Achados indicam que os impactos negativos das sequelas cognitivas adquiridas
apos o TCE vao desde a perda de autonomia e independéncia, tendo as vitimas de abdicar
de ac0es rotineiras e individuais (BERCAW et al., 2011), como o retorno as atividades
laborais e sociais, (LUBRINI et al., 2020), até a modificacdo da estrutura familiar como
um todo, sendo necessaria a adaptacao de todos os membros da familia a nova condicao
do paciente que sofreu TCE. Ou seja, as sequelas adquiridas com o trauma impactam

negativamente ndo sé a vitima, mas todos aqueles préximos a ela.

O objetivo desse estudo é relacionar os impactos negativos das sequelas cognitivas
na vida de individuos adultos, com mais de 19 anos, de ambos os sexos, vitimas de

acidentes que resultaram em traumatismo cranioencefalico, comparando-os a uma
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populacdo com caracteristicas similares as deles nos quesitos de idade, sexo e educacéo,

no entanto, nao vitimas de TCE.

METODO E MATERIAL

Desenho do estudo e pergunta de pesquisa

Trata-se de uma revisdo integrativa, que seguiu as seguintes etapas: identificagéo
do tema e estruturacdo da pergunta de pesquisa; definicdo dos critérios de incluséo;
selecdo dos artigos nas bases de dados cientificos; avaliacdo e analise dos estudos

selecionados; interpretacdo dos resultados; e apresentacdo da revisao integrativa.

Para estruturacdo da pergunta de pesquisa foi utilizada a estratégia PICO
(acrénimo para population, intervention, comparison e outcomes) apresenta no quadro 1,
que levou a construgédo da seguinte pergunta norteadora: Quais os impactos das sequelas

cognitivas na vida do individuo pds traumatismo cranioencefalico (TCE)?

Quadro 1: Definicdo dos termos para estruturacdo da pergunta de pesquisa pelo

acrénimo PICO.

P - Populacéo Individuos de ambos os sexos, acima de 19 anos, vitimas de traumatismo
craniano com sequelas cognitivas.
| - Intervencgéo/ Néo ha.
exposicédo
C - Comparador Individuos ndo expostos ao TCE.
O - Outcome Impactos negativos provocados pelas sequelas cognitivas apresentadas
(desfecho) pelos individuos apds o TCE.

Estratégia de busca

Inicialmente, foi realizada consulta aos Descritores em Ciéncias da Saude
(DeCS/MeSH), para conhecimento dos descritores universais, como tambeém a
identificacdo dos sinbnimos e ou termos alternativos relevantes. Apos a selecdo dos
termos de busca, foi construida a seguinte estratégia de busca utilizando os operadores
booleanos “AND” ¢ “OR”: traffic accidents AND brain injury OR head trauma AND
cognitive dysfunctions OR cognitive disorders AND adults (PubMed).
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Para busca foram consideradas a bases de dados do PubMed. Para delimitacéo da
busca foram considerados os filtros: humans; 2018-2023; case reports; clinical study;
observacional study; publication date 5 years; adults 19+; clinical trials.

O fluxograma do processo de aplicacéo da estratégia de busca e sele¢éo dos artigos

esta apresentado na figura 1.

Figura 1: Fluxograma da aplicacdo da estratégia de busca e processo de selecéo.

PubMed
JL
Busca inicial N artigos recuperados = 4982
Aplicagdo de filtros N artigos recuperados = 206
Leitura de titulos & resumos N artigos selecionado = 126
Leitura texto completo N artigos selecionado = 34
Selegdo para extragao de dados N artigos selecionado = 20

Critérios de selecéo

Os artigos foram incluidos com base, além dos critérios estabelecidos na estratégia
de busca, em sua data de publicacdo (entre 2018 e 2023), em seu idioma (inglés e
portugués) e o tipo de desenho de estudo (sendo considerados mais de um tipo, tais como

estudos de coorte longitudinais ou transversais e caso-controle).

Como critérios de exclusdo foram considerados artigos com data de publicacdo
anterior ao periodo de 2018 a 2023, artigos com o tipo de desenho de estudo de revisdo

integrativa e artigos que ndo fossem observacionais.

Apbs o levantamento dos artigos pela estratégia de busca inicial, o processo de
selecdo foi realizado por 7 avaliadores independentes, em duas fases. Na primeira fase foi
realizada a selecdo dos artigos pela leitura dos titulos e resumos. Na segunda fase foi
realizada a selecdo dos artigos apos a leitura dos textos completos para extracdo dos
dados.
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Extracdo de dados e apresentacdo dos resultados

Para extracdo dos dados foram consideradas informacbes sobre: autor (es);

caracteristicas da amostra; desenho do estudo; caracteristica do comparador ou controle.

Caracteristicas da amostra: foi analisado um grupo de jovens adultos, com idade

acima de 19 anos, de ambos 0s sexos, vitimas de traumatismo cranioencefalico (TCE).

Desenho do estudo: foram incluidos mais de um tipo tais como estudos de coorte

longitudinais ou transversais e estudos de caso-controle.

Caracteristicas do comparador ou controle: foram considerados individuos néo

expostos ao traumatismo cranioencefélico (TCE).

Foram extraidos resultados sobre os impactos provocados pelas sequelas
cognitivas decorrentes do TCE. Os resultados dos impactos provocados pelas sequelas
cognitivas decorrentes do TCE foram apresentados atraves da comparagdo entre o grupo

de jovens adultos vitimas de TCE e individuos ndo expostos ao TCE.

RESULTADOS

Os estudos analisados englobam pacientes acometidos por TCE que apresentaram
sequelas cognitivas decorrentes desse trauma, as quais impactaram negativamente as
funcbGes sociais e emocionais do individuo, estando fortemente relacionadas ao
desenvolvimento de sofrimento psicologico, sintomas depressivos, sintomas
neurocomportamentais, alteracbes de estado civil e alteragbes nas ocupacoes
profissionais.

Baseando-se nisso, achados indicam que, quanto menor a reserva cognitiva, mais
vulneravel o individuo fica quanto a uma possivel reducdo das fun¢Bes cognitivas apos o
traumatismo cranioencefalico. Ou seja, a reserva cognitiva pode modular os efeitos do
TCE, diminuindo as sequelas relacionadas a cognicao e, portanto, 0s impactos negativos
por essas causados na vida desses individuos. Além disso, outros estudos revelam que

pacientes de racas ndo-brancas, hiperglicémicos, com depresséo anterior ao TCE, baixo
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nivel de escolaridade e vitimas de acidentes mais graves, estdo mais suscetiveis a ter piora

nas funcbes cognitivas apos o trauma.

Posto isso, 0 conjunto dessas sequelas cognitivas, resulta na piora da qualidade de
vida associada a um maior sofrimento psicoldgico e menor satisfagdo com a vida. Em
relacdo a vida pos traumatismo cranioencefalico e a adaptacdo as sequelas cognitivas,
estudos apontam que 42% das vitimas de TCE retornaram a suas ocupacgdes prévias ao
acidente, enquanto 30% desses tiveram seus trabalhos modificados, ou seja, adaptados de
acordo com a sua nova condic¢do cognitiva e social. Os que voltaram a suas profissoes

apresentaram melhores niveis de interacdo social e disposicao.

Ademais, ainda seguindo a linha da vida p6s TCE, achados apresentam mudancas
de estado civil, compreendendo, na maioria das vezes, unides estaveis ou matriménios no
pré trauma e divércios no pés trauma. Outro impacto negativo observado foi o aumento
da carga de estresse de pacientes com TCE, sendo este estresse proporcional a gravidade
da lesdo e a quantidade de cirurgias realizadas pelo paciente.

Ainda em relacdo ao declinio cognitivo, entende-se que, com o passar do tempo,
velocidade de processamento, atencdo alternada, atencao seletiva e memdria de trabalho

apresentam melhoras, havendo reducéo, portanto, dos impactos negativos.

N&o obstante, alguns estudos demonstram ndo haver conexdo entre TCE e
subsequente declinio da funcdo cognitiva, associados ao risco aumentado de disturbios

psicoldgicos e, consequentes, impactos sociais na vida apds o trauma.

Quadro 2: Resultados da extracdo de dados dos artigos selecionados apds a leitura do

texto completo.
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Autor (citacdo) Amostra Desenho do Intervencdo | Comparador Resultados
estudo Ou exposicao
Cognitive 240 Estudo Néo ha Individuos Os pacientes
impairment and pacientes, de | observacional com vitimas
health-related faixa etéria retrospectivo caracteristica | de TCE
quality of life de 22 transversal S demonstraram
following a 91 anos; semelhantes | sequelas
traumatic brain 174 aos cognitivas que
injury. homens; participantes | resultaram em
(GORGORAPTIS | 66 mulheres; da uma pior
etal., 2019) 79 pacientes pesquisa, qualidade de vida
tinham TCE porém relacionada a
por ndo vitimas | salde, nas
queda; de funcgdes
74 sofreram trauma sociais e
acidente emocionais,
automobilist associadas ao
ico aparecimento de
sintomas
depressivos.
Cognitive 656 Estudo de Né&o ha 156 Em 1 ano, 13,5%
Outcome 1 year pacientes, coorte controles dos
After Mild maiores de prospectivo demografica | participantes
Traumatic Brain 17, com mente apresentou
Injury: Results traumatismo similares aos | resultado
From the cranioencefa pacientes do | cognitivo
TRACK-TBI lico estudo ruim, com
Study. sintomas
(SCHNEIDER et neurocomportame
al., 2022) ntais negativos,
maior sofrimento
psicologico e
menor
satisfagdo com a
vida. Ademais, a
piora cognitiva
p6s TCE foi
associada a ragas
ndo brancas,
baixa
escolaridade, falta
de plano de saude,
hiperglicemia,
depressdo anterior
ao trauma e
gravidade do
trauma.
Brain Injury and 676 nipo- Estudo de N&o ha. Individuos N&o foi achada
Later-Life americanos, | coorte, sem uma
Cognitive Adultos. prospectivo, historico de | conexdo entre
Impairment and expostos a longitudinal traumatismo | lesdo da
Neuropathology: | injuria de cranioencefa | cabecae
The Honolulu- cabeca e lico subsequente
Asia Aging com declinio de funcéo
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Study. (CHOSY comprometi cognitiva, sem,
et al., 2020) mento portanto,
cognitivo. impactos
negativos
decorrentes das
sequelas
cognitivas.
Cognitive 160 Estudo de Né&o ha. Participantes | Pessoas com
Reserve participantes | coorte, com injurias | baixa
Moderates com longitudinal, ortopédicas, | reserva cognitiva
Cognitive traumatismo | controlado porém livres | sdo
Outcome After cranioencefa de mais vulneraveis
Mild Traumatic lico; politraumae | ater
Brain Injury. idade: 16-59 de uma reducéo das
(STENBERG et anos. trauma na funcgdes
al., 2020) regido cognitivas
dacabecae | quando vitimas de
pescogo traumatismo
(controles de | cranioencefalico.
trauma —
TC).
Disrupted Um total de | Estudo de Né&o ha. Individuos Vitimas de TCE
functional 53 Coorte sem apresentaram
network pacientes Longitudinal presenca de | desconexdo
connectivity com TCE funcional
predicts cognitive | mTBI (25 e
impairment after homens e 28 comprometimento
acute mild mulheres; cognitivo.
traumatic brain faixa
injury. etaria: 20 a
(Lletal. 2019) 58
anos)
Evolution of 22 pacientes, | Estudo coorte, | Nao ha Né&o ha Com o passar do
cognitive sendo 3 longitudinal, tempo, sequelas
impairment after mulheres e ndo cognitivas
a traumatic brain 19 controlado associadas a
injury: is there homens, de velocidade de
any improvement | 19a processamento,
after controlling 56 anos, atencdo alternada,
the practice vitimas atencdo seletiva e
effect? de memoria de
(LUBRINI et al., | traumatismo trabalho
2020) cranioencefa apresentaram
lico melhoras,
de 8a69 reduzindo os
dias impactos
negativos por elas
causados nas
vitimas de TCE.
Functional 404 Estudo caso- N&o ha. 169 As vitimas de
recovery pacientes controle individuos TCE
following com TCE sem TCE, apresentaram
traumatic vs non- porém que mudancas de
traumatic brain sofreram estado civil (de
injury: a case- infarto ou casado para
controlled study. anoxia pos divorciado) e de
(CULLEN et al., insuficiéncia | profissdo (de
2008) cardiaca. empregado para

desempregado).
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Mild 50 pacientes | Estudo coorte | Nao ha Néo ha Dos 42% que
traumatic brain com retornaram ao
injury from motor | mTBI trabalho, 12%
vehicle accidents: | decorrente retomaram o
Factors de acidente vinculo
associated with automobilist empregaticio
return to work ico. anterior e
(RUFFOLO etal., | A médiade 30% retornaram
1999) idade foi de ao
31 trabalho
anos; 62% modificado.
eram Os que voltaram
homens. ao trabalho
apresentaram
melhor nivel de
interacdo social,
ocupacéo pré
mérbida e
disposicdo, em
relacdo ao grupo
que ndo voltou ao
trabalho.
Traumatic brain 19 homens e | Estudo coorte | N&o ha 40 homens e | Houve
Injury as 21 43 mulheres | aumento da carga
vulnerability mulheres foram os de
factor for the com controles estresse de

development of
psychological

traumatismo
cranioencefa

pacientes
com TCE,

disorders in a lico, de proporcional a
prospective idade media gravidade da
single-event de 40,23 lesdo e a
trauma traffic anos quantidade de
accident sample cirurgias.
(BRAUN et al.,

2021)

Nota:

TCE = traumatismo cranioencefalico;

mTBI = lesdo cerebral traumatica leve;

TC = traumatismo craniano;

DISCUSSAO

A presente revisdo integrativa reuniu nove artigos e teve como objetivo discutir

0s impactos provocados pelas sequelas cognitivas que se apresentam como consequéncia

de um traumatismo cranioencefalico (TCE). Em geral, foi encontrado que a maioria dos

pacientes com sequelas cognitivas decorrentes de TCE apresentam impactos residuais

significativos em suas vidas, prejudicando principalmente as vertentes sociais.
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A incidéncia de sequelas esta associada a diversos fatores, tais como a reserva
cognitiva prévia ao trauma, a gravidade do TCE e a &rea cerebral afetada. Dessa forma,
como cada lesdo produz um efeito, ndo é possivel estabelecer um padréo claro de relacéo
entre o trauma e suas consequéncias. Por exemplo, a lesdo do cértex insular pode acarretar
prejuizos na integracdo externa, processamento emocional e no controle de fungdes
cognitivas e comportamentais, conforme apontado por um estudo comparando 53
individuos com e sem TCE. Este estudo, que envolveu participantes de ambos 0s sexos
com idade entre 20 e 58 anos, demonstrou que a qualidade de vida dos pacientes vitimas
de TCE tende a ser inferior quando comparada a de um grupo normativo da mesma faixa
etaria e sexo. (LI et al., 2020) De forma similar, outro estudo observacional retrospectivo
com ingleses, evidenciou que o comprometimento cognitivo, quando presente, afeta
negativamente o individuo, podendo manifestar-se em depressao, distdrbios do sono,

sonoléncia diurna e impacto direto nas relagdes sociais. (GORGORAPTIS et al., 2019)

Ademais, € possivel afirmar que individuos com menor escolaridade e baixa
reserva cognitiva sdo mais suscetiveis a uma reducdo das fungdes cognitivas ap6s um
TCE, uma vez que essa reserva tem um efeito neuroprotetor e atenua os sintomas apds o
trauma. E importante ressaltar que a reserva cognitiva ndo é fixa e continua a se
desenvolver ao longo da vida por meio de atividades como educacdo, ocupacdes

cognitivamente estimulantes e atividade profissional (STENBERG et al., 2020b).

Paralelamente a isso, outra pesquisa tornou evidente que ha melhor evolugéo em
vitimas de traumatismo cranioencefalico que retornaram as suas atividades de trabalho
em comparacdo com aquelas que ndo o fizeram. O retorno as atividades profissionais
estimulou-os e culminou em melhor interacdo social, ocupacgédo pré-mdrbida e perspectiva
de alta. Entretanto, o retorno ao trabalho nem sempre é possivel dependendo da gravidade
das sequelas cognitivas, o que pode configurar um impacto negativo na vida das vitimas
de TCE. Outros fatores que influenciam indiretamente na prevaléncia de sequelas
cognitivas e consequente diminui¢do da qualidade de vida do paciente, s&o 0 menor poder
socioecondmico e ser de raca ndo branca (SCHNEIDER et al., 2022). Esses se devem
porgue com 0 menor poder aquisitivo, a populagdo tem menos acesso a seguros de saude

e hospitais, tornando a recuperagdo mais dificil.

Desse modo, definidas as vitimas mais propicias a desenvolver sequelas

cognitivas, infere-se que essas apresentardo maiores impactos negativos, justamente pela
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consisténcia do declinio cognitivo. Em relacdo aos impactos, participantes que
apresentam sequelas relativas a cognicdo tendem a adquirir hiperglicemia recorrente e
depressdo (SCHNEIDER et al., 2022), aspectos que devem ser, primeiramente,
entendidos, depois, aceitos, e, por fim, tratados pelo paciente, a fim de evitar outros
impactos, ainda mais graves, como lesdes na retina (retinopatia), decorrente dos elevados
niveis de glicose no sangue, ou 0 aumento da predisposi¢cdo para o uso de drogas,
possivelmente provocado pelos sintomas depressivos. O desenvolvimento de depressédo
pode ainda acarretar o isolamento social da vitima de TCE, impedindo-a de retomar
atividades rotineiras antes realizadas por ela, como ir trabalhar, ir ao mercado, manter
relacfes sociais com outras pessoas ou realizar exercicios fisicos, funcdes ja dificultadas
pelas sequelas decorrentes do trauma, agora sem nenhuma perspectiva de serem

retomadas, por falta de esforco e vontade do paciente com depressao.

Concomitantemente, em um estudo caso-controle que comparou vitimas de TCE
com vitimas de infarto ou andxia por insuficiéncia cardiaca, foram relatados como
impactos negativos provocados pelas sequelas cognitivas adquiridas apés o TCE, a
mudanga no estado civil, sendo as vitimas antes do acidente, na maioria das vezes casadas,
e, apos o trauma, divorciadas, o que pode explicar-se em partes pelo fato de as sequelas
afetarem ndo s6 aqueles que sofreram o TCE, mas também todos em sua vida, sobretudo
0S mais proximos, como 0s conjuges. Nesse mesmo estudo, também foi levantada a
questdo da mudanca de vinculo empregaticio, sendo as vitimas antes do TCE em sua
maioria empregadas e ap6s o trauma desempregadas (CULLEN; PARK; BAYLEY,
2008), o que pode se relacionar a incapacidade, invalidez e perda da independéncia do
paciente, pelo desenvolvimetno de sequelas cognitivas, impedindo a retomada de sua
rotina e habitos da vida anterior ao TCE. O abandono do emprego também pode estar

relacionado ao desenvolvimento de sintomas depressivos, como citado anteriormente.

Relacionado ainda aos impactos negativos vividos pelas vitimas apés o
traumatismo cranioencefalico, outro estuda indica que houve um aumento na carga de
estresse desses individuos, proporcionalmente a gravidade do trauma e a quantidade de

cirurgias pelas quais esses pacientes passaram.

Em contrapartida, apesar da maioria dos estudos concordarem que existe
significativo impacto na vida das vitimas de TCE devido as sequelas cognitivas, um deles

alega ndo haver associagéo entre o traumatismo cranioencefalico e o desenvolvimento de
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comprometimento cognitivo grave ou alteracdo neuropatoldgica. Provavelmente essa
diferenca de resultado se d& porque existe uma falta de definicdo padronizada para TCE
e 0 uso de variados critérios para diagndstico de doenca neurodegenerativa. Outro fator
que pode ter influenciado € a situacdo demogréafica (homens nipo-americanos) (CHOSY
et al., 2020b).

Apesar das variacbes metodologicas entre os estudos, as descobertas destacam a
complexidade do TCE e sua influéncia nas funcgdes cognitivas, bem como a necessidade
de abordagens de intervencdo e reabilitacdo individualizadas para mitigar seus efeitos

adversos.

Com base nos resultados dos estudos incluidos nesta revisdo da literatura, varias
areas de pesquisa futura podem ser delineadas para aprofundar nossa compreensdo das
consequéncias do traumatismo cranioencefalico. Uma delas seria a investigacdo da
eficacia de intervengBes psicossociais especificas, como terapia cognitivo-
comportamental ou programas de reabilitagdo cognitiva, na redugdo de sintomas
depressivos e no aprimoramento da qualidade de vida em pacientes com sequelas
cognitivas apds o TCE, com consequente reducdo dos impactos negativos relacionados
as funcbes familiares, matrimoniais e profissionais das vitimas do trauma. Além disso,
seria valioso explorar outros potenciais fatores de risco para piora cognitiva pds trauma,
além dos ja identificados, como caracteristicas genéticas e comorbidades médicas
adicionais, a fim de desenvolver estratégias de prevencdo e intervencdo mais abrangentes
e eficazes. Essas areas de pesquisa podem fornecer insights importantes para aprimorar o
manejo clinico e a qualidade de vida dos individuos afetados por essa condicdo
incapacitante, arenuando os impactos causados pelas sequelas cognitivas provocadas pelo

trauma.

As limitagdes encontradas foram: inclusdo de artigos apenas em
portugués e inglés; a falta de relacdo entre o traumatismo cranioencefalico e o declinio
cognitivo nas amostras e, especialmente, sua associacdo com 0s impactos negativos,
resultantes dessas sequelas; e a caréncia de artigos sobre o tema, impossibilitando a

comparacao de uma maior gama de resultados, ndo se chegando a uma concluséo solida.

CONCLUSAO
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Vitimas de traumatismo cranioenceféalico, na maioria das vezes, apresentam
sequelas, podendo ser psicologicas, fisicas ou cognitivas. As principais sequelas
cognitivas encontradas foram: deficiéncia na velocidade de processamento, atengédo
alternada, atencdo seletiva, memoria de trabalho, memoria episodica e fluéncia

fonoaudiologa.

Conforme os estudos revisados, conclui-se que as sequelas cognitivas interferem
na qualidade de vida relacionada a saude, influenciando negativamente as fungdes
emocionais e sociais, e produzindo significantes impactos negativos na vida da vitima
pos TCE.

Dessa maneira, como impactos negativos, estudos indicam que muitos pacientes
com sequelas cognitivas adquiridas ap0s o trauma desenvolvem sintomas depressivos e
menor satisfagdo com a vida. Outras mudangas também permeiam a vida desses
individuos, especialmente em relacdo a ocupacdo profissional, uma vez que achados
destacam que menos da metade das vitimas de TCE associado a sequelas cognitivas
retornam ao trabalho, sendo esse trabalho, muitas vezes adaptado para o individuo pos
acidente. Também sdo relatadas alteracGes nos estados civis das vitimas, sendo elas mais
comumente casadas antes do trauma e divorciadas apos. Esta Ultima talvez se explique
pelo fato de que, ndo s6 o individuo que adquiriu sequelas cognitivas com o TCE é afetado
por tal situacdo, mas também as pessoas ao seu redor, primordialmente as com relacbes
familiares mais préximas, como os conjuges. Ou seja, para além da vitima, sua familia
também deve se adaptar a esse novo cenario, 0 que nem sempre acontece, refletindo no

aumento dos divorcios pos trauma.

Portanto, é imperativo afirmar que a piora cognitiva produzida pelo TCE é
relatada na maioria dos casos e provoca consideraveis impactos negativos na vida das
vitimas, como o desenvolvimento de depressao, insatisfacdo, incapacidade de retomar

atividades profissionais e mudancas de estado civil.
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