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RESUMO

Introducfo: O traumatismo cranioencefdlico vem sendo motivo de grande
discussdo atualmente, pois esse problema de saude afeta, principalmente, a
faixa etaria ativa da populagdo. Objetivo: Identificar o perfil clinico e
epidemiologico das ocorréncias de traumatismo cranioencefalico: uma
revisdo sistematica. Método: Trata-se de uma revisdo sistematica nos
motores de busca National Library of Medicine (PubMed) e Biblioteca
Virtual em Saude (BVS) pelos descritores Cranioencephalic Trauma AND
Urgency AND Emergency AND Causes AND TBI. Para a sele¢do dos artigos
foram incluidos aqueles que seguiam os critérios: (1) populagao do estudo
com diagnostico de traumatismo cranioencefalico, (2) populagdo da amostra
> de 18 anos. (3) aqueles que estudaram mortalidade, incidéncia de
internagao e/ou fatores associados a patologia em questdo. Resultados: 159
artigos foram encontrados realizados em diversos paises, apos a filtragem por
leitura de titulos, selecionou-se 67 artigos para leitura do resumo. Nesta
etapa, foram excluidos por nao terem relagdo direta com traumatismo
cranioencefalico (n=30), por conter outra doenca associada (n=18), e estudo
feito somente em idosos (n=1). Ao final da coleta foram selecionados 18
artigos. Conclusdo: O Traumatismo Cranio Encefalico (TCE) ¢ comum em
homens jovens com idades entre 20 e 40 anos, sendo as causas mais
frequentes em acidentes de transito envolvendo motocicletas e quedas.
Palavras-Chave: Traumatismo  Cranio
Emergéncia; Causas de TCE

Encefalico; Urgéncia e

ABSTRACT

Introduction: Traumatic brain injury has been the subject of great discussion
nowadays, as this health problem mainly affects the active age group of the
population. Objective: To identify the clinical and epidemiological profile
of traumatic brain injury occurrences: a systematic review. Method: This is
a systematic review using the National Library of Medicine (PubMed) and
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Virtual Health Library (VHL) search engines using the keywords Cranioencephalic Trauma AND Urgency
AND Emergency AND Causes AND TBI. For the selection of articles, those that followed the criteria were
included: (1) study population diagnosed with traumatic brain injury, (2) sample population aged > 18 years.
(3) those who studied mortality, incidence of hospitalization and/or factors associated with the pathology
in question. Results: 159 articles were found in several countries, after filtering by reading the titles, 67
articles were selected for reading the abstract. At this stage, they were excluded because they were not
directly related to traumatic brain injury (n=30), because they had another associated disease (n=18), and
because they were studied only in the elderly (n=1). At the end of the collection, 18 articles were selected.
Conclusion: Traumatic Brain Injury (TBI) is common in young men aged between 15 and 40 years, being
the most frequent causes of traffic accidents involving motorcycles and falls. and a study carried out only
in the elderly (n=1). At the end of the collection, 18 articles were selected. Conclusion: Traumatic Brain
Injury (TBI) is common in young men aged between 15 and 40 years, being the most frequent causes of
traffic accidents involving motorcycles and falls. and a study carried out only in the elderly (n=1). At the
end of the collection, 18 articles were selected. CONCLUSION: Traumatic Brain Injury (TBI) is common
in young men aged between 20 and 40 years, being the most frequent causes of traffic accidents involving
motorcycles and falls.

Keywords: Craniocerebral Trauma; Urgency and emergency; Causes of TBI.
1 INTRODUCAO

O Traumatismo Cranioencefélico (TCE) ¢ uma das principais causas de morte e incapacidade entre
criangas e adultos jovens. O TCE vem sendo motivo de grande discussdo atualmente, pois esse problema
de saude afeta, principalmente, a faixa etaria ativa da populacdo (FILHO et al. 2019).

O traumatismo cranioencefalico ¢ uma lesao no cranio ou no cérebro que pode ser causada por
um impacto, um golpe ou uma queda. E uma das principais causas de morte e incapacidade na populagéo
mundial, sendo responsavel por cerca de 2,5 milhdes de mortes e 60 milhdes de casos de incapacidade a
cada ano que pode ser dividido em dois tipos principais: fechado e aberto (ROCHA. 2009).

Os sintomas de TCE podem variar de acordo com a gravidade da lesdo. Os sintomas leves podem
incluir dor de cabeca, tontura, ndusea e vomito. Os sintomas graves podem incluir perda de consciéncia,
convulsdes, alteracdes na visdo ou na fala, e problemas de movimento (LOPES. 2020). H4 estimativas de
incidéncia mundial na literatura em torno de 69 milhdes de casos de traumatismo cranioencefalico por ano,
o que representa 939 casos a cada 100.000 habitantes (DEWAN et al.2018).

O traumatismo cranioencefalico (TCE) ¢ uma lesao fisica ao tecido cerebral que pode ser causada
por um impacto, uma forga penetrante ou uma explosao. O TCE ¢ uma das principais causas de morte e
incapacidade no mundo, sendo responsavel por cerca de 5 milhdes de mortes ¢ 26 milhdes de casos de
incapacidade por ano. No Brasil, o TCE ¢ a principal causa de morte entre jovens de 15 a 29 anos. De
acordo com a Organizac¢do Pan-americana de Saude, em 2021, foram registrados 176.799 casos de TCE no
pais, com 15.064 mortes (OPAS. 2021).

O Traumatismo cranioencefalico ¢ um problema complexo que pode afetar a vida das pessoas
de diversas formas. As consequéncias do TCE podem variar de acordo com a gravidade da lesdo, mas
podem incluir sequelas fisicas, cognitivas, comportamentais € emocionais. Esse estudo ¢ importante para o
desenvolvimento de novas estratégias de preven¢do, diagnostico e tratamento principalmente na regido da
Amazonia ocidental o traumatismo cranioenceféalico ¢ um problema de satde publica significativo, sendo

responsavel por um grande nimero de mortes e incapacidades, essas informacdes sdo importantes para o
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desenvolvimento de estratégias tratamento e prevengao, essa revisao ajudara a identificar fatores de risco
para o traumatismo cranioencefalico (MAGALHAES et al. 2022).
Frente as consideragdes apresentadas, o objetivo do presente estudo ¢ Analisar o perfil e as

caracteristicas das ocorréncias de Traumatismo Cranioencefalico através de uma Revisdo Sistematica.

2 METODOLOGIA

Estudo de Revisao Sistematica delineada conforme as recomendacdes do Preferred Reporting Items
for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA), a partir das mais robustas e confidveis bases de
literatura em ciéncias da saude para estes tipos de estudo, PubMed, Web of Science, Biblioteca Virtual em
Saude (BVS), Periddicos CAPES e Lilacs.

Os descritores foram confirmados na plataforma Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS), eleitos
para a busca foram “Traumatismos Cranioencefalico”, “Urgéncia e Emergéncia”, “Causas do TCE”, para
as bases de dados internacionais, foram usados os mesmos descritores em inglés. A coleta dos dados foi
realizada no periodo de janeiro a dezembro de 2022, sendo incluidas publica¢des do periodo de 2010 a
2022.

Para a selecdo dos artigos foram incluidos aqueles que seguiam os critérios: (1) populacao do estudo
com diagndstico de traumatismo cranioencefalico, (2) populacao da amostra > de 18 anos. (3) aqueles que
estudaram mortalidade, incidéncia de internagao e/ou fatores associados a patologia em questao. Foram entdo,
encontrados e selecionados 159 artigos que responderam aos critérios da busca, para evitar divergéncias na
estratificacdo dos artigos, foi realizada a mesma estratégia de busca nas bases por 3 pesquisadores distintos

com a mesma sequéncia, € consequentemente validar estes dados.
3 RESULTADOS E DISCUSSAO

As buscas foram realizadas nas bases Pubmed e Biblioteca Virtual em saude (BVS), Web of Science,
Periodico Capes, Lilacs resultaram em 159 artigos. Os principais motivos de exclusdo na filtragem por
titulo foram por ter outras doencas associadas além do traumatismo cranioencefalico. O fluxograma abaixo

demonstra cada etapa da inclusdo dos artigos (Figura 1).

Ap0s a filtragem por leitura de titulos, selecionou-se 67 artigos para leitura do resumo. Nesta etapa,
foram excluidos por ndo terem relagdo direta com traumatismo cranioencefalico (n=30), por conter outra
doenga associada (n=18) e estudo feito somente em idosos (n=1). Ao final da coleta foram selecionados 18

artigos.

ID: 3848
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Figura 1. Fluxograma da estratégia de busca e selecdo de artigos

Pubmed BVS Registros adicionais (Web of Science,
(n=41) (n=46) Pubmed, Periodico Capes, Lilacs) (n=72)

Biuap|

oeded

Total de artigos (N=159)

I1°s

Excluidos (n=92)

oeda

Primeira filtragem por titulo e duplicidade [—>

\

Incluidos (n=67)

m

p4 Excluidos:

% S??L:ndadﬁltr?g_zmdpor Artigos completos excluidos:

= liufo & duplicidade Nao ha relagao direta com traumatismo

% v cranioencefalico (n=30)

% Conter outra doenga associada (n=18)
\ Realizado somente em idosos (n=1).

Incluidos (n=18)

5 Estudos incluidos na

o sintese

= (n=18)

g

Conforme pode ser observado na Figura 1, na busca inicial foram encontrados 159 artigos com
todos os descritores. De acordo com os critérios de seleg@o estabelecidos, apds a leitura do titulo e resumo,
foram selecionados 159 artigos para a andlise. Ao final da leitura, foram analisados 18 estudos. A Tabela 1

apresenta a sintese dos artigos analisados.

Tabela 1. Resumo dos estudos selecionados em Traumatismo Cranioencefalico

Autor/Ano Amostra Tipo de estudo Principais resultados
Liz et al. 2012. 67 Prontuarios Estudo observacional, A causa mais comum de TCE foi acidente de transito (67,7%)
retrospectivo seguida das quedas (23,9%) e das agressdes (4,5%). Dos 66
@) pacientes com laudo tomografico, 58 (87,87%) apresentaram

anormalidades, sendo a alteracdo mais frequente na TC de
cranio a presenga de lesdo focal 42 (62,7%), enquanto que a
menos frequente foi a presenca da lesdo difusa 14 (20,9%).
Em relagdo a gravidade do trauma, 46 pacientes (70,76%)
receberam diagnostico de TCE grave; 6 (9%) TCE moderado;
13 (19,4%) apresentaram TCE leve. Quanto a letalidade,
foram constatados 19 o6bitos (28,4%) (IC 95% = 17,6 — 39,0);
destes, (39,1%) nas pacientes vitimas de TCE grave e, no caso
de morte, nas vitimas de TCE com Glasgow > 8.

ID: 3848
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Silva et al. 2018.
@)

121 Prontuarios

Estudo descritivo,
retrospectivo e documental

A etiologia do trauma predominante foi acidente de moto
(35%), seguindo com um percentual significativo de agressdes
por arma de fogo (21%) ultrapassando a marca de acidente
automobilistico (9%) e que a maioria ocorreu no domingo
(27,3%). Considerando as caracteristicas clinicas das vitimas
que evoluiram para Morte Encefalica (ME), observa-se que
(78,5%) foram classificadas como graves.

Barbosa et al. 2010
3)

1.205 Pacientes

Estudo quantitativo,
retrospectivo de natureza
documental

O principal responséavel pelo TCE foi o acidente de transito
(60,2%), seguido de queda (26,1%) e a agressdo corporal
(5,0%). A maioria recebeu alta melhorada (85,6%), ou
seja, ainda necessitando de cuidados especiais por estar em
processo de recuperacdo e reabilitacdo. A necessidade de
transferéncia para uma unidade hospitalar especializada foi
(3,6%) e evoluiram a o6bito (2,9%).

Filho et al.2019
)

267 Prontudrios

Estudo exploratorio
descritivo de abordagem
quantitativa do tipo
documental

Dentre as principais etiologias do TCE, percebeu-se uma
prevaléncia de 146 casos (54,9%) por acidente motociclisticos,
seguidas de 51 casos (19,2%) por queda, tendo também um
numero importante quanto a agressao fisica, com 19 casos
(7,1%).

Passos et al. 2015.

)

96 Prontuarios

Estudo descritivo,
documental, de corte
transversal e natureza

quantitativa

Foi identificado que o TCE esteve mais presente nas vitimas
de acidente de moto (31), seguido das agressdes fisicas (7). Ao
analisar o desfecho clinico dos casos, foi possivel visualizar
que a transferéncia dos pacientes para outras areas do hospital
prevaleceu (64,6%), seguido dos 6bitos (21,9%) dos internos
na area vermelha

Vaez et al. 2015

(6)

125 Prontuarios

Estudo exploratério de
corte transversal, com
abordagem quantitativa

A maioria dos pacientes de TCE sofreram acidentes de transito
(64,8%), com destaque para os acidentes motociclisticos
(48%), seguido por casos de violéncia (18,2%) e queda
(16,8%). Quanto ao desfecho do atendimento, verificou- se
que a maioria recebeu alta hospitalar (78,4%), seguido por
obito (21,6%). Verifica-se que a quase totalidade das vitimas
com grau leve (96,1%) obtiveram alta, enquanto entre as
vitimas com grau grave (45,8%) tiveram como desfecho 6bito.

Consténcio et al. 2018
@)

135 Prontuarios

Estudo epidemioldgico,
descritivo de abordagem
quantitativa

Predominou, na casuistica, individuos com traumatismo
cranioencefalico leve (36%), sendo as causas mais incidentes
os acidentes de transportes envolvendo motocicleta (30,5%),
automovel (16,4%) e as quedas da propria altura (14,6%). A
taxa de obito hospitalar foi de (11,1%).

Nascimento et al. 2020
6]

227 Prontuarios

Estudo retrospectivo com
coleta de dados

O mecanismo de trauma com maior prevaléncia foi o acidente
motociclistico: (19%), seguido de atropelamento: (18%). A
taxa de mortalidade na UTI foi de (25%).

Ruy e Rosa 2011
®

93 Pacientes

Estudo transversal

Quanto ao tipo de TCE, (67,7%) foi considerado grave, (6,5%)
moderado e (10,8%) leve. Entre as causas mais comuns dos
TCEs estdo os acidentes de carro ou moto (55,9%), seguido de
atropelamento (19,4%) e queda (15,1%) quanto ao desfecho,
(26,9%) evoluiram para 6bito e (73,1%) tiveram alta clinica.
Esses ultimos (30,1%) ndo tiveram sequelas.9

Padua et al 2018.
10)

77 Pacientes

Estudo transversal, de
carater retrospectivo

Entre as causas do TCE, os acidentes automobilisticos tiveram
destaque, provocando (67,1%) dos casos, seguidos pelas
quedas (13,2%). O atropelamento foi a segunda maior causa
(26%), seguido pelo automovel (22%). A taxa de alta entre os
pacientes com TCE foi de (75,3%) e de obitos de (24,7%).

Xenofonte e Marques
2021

(1n

DATASUS

Estudo exploratorio,
descritivo, epidemioldgico
de série temporal

A taxa de mortalidade foi de 10,5% no sexo masculino, ante
8,4% em pacientes do sexo feminino. Quanto a faixa etaria
das vitimas, as terceira e quarta décadas de vida respondem
tanto pela maioria das internagdes (22,5% e 17,5%,
respectivamente) quanto dos obitos (20,6% e 16,9%, nessa
ordem), seguidas da quinta década, que equivale a (13,9%)
destes e (12,2%) daquelas.

ID: 3848
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(12)

Santos et al 2016

132 Pacientes

Estudo descritivo
transversal

Os acidentes motociclisticos foram a primeira causa de
traumatismo (59,8%), evidenciando predomindncia nos
pacientes do sexo masculino (97%), seguido da queda da
propria altura (9,1%), também com maior incidéncia nos
pacientes do sexo masculino (97%). No sexo feminino o
atropelamento (27,3%), seguido dos acidentes motociclisticos
(3,8%). (57,6%) apresentaram TCE leve, 30,3% tiveram TCE
moderado e (10,6%) foram classificados com TCE grave.

(13)

Moura et al 2011

101 Prontuarios

Estudo descritivo e
analitico com abordagem
quantitativa.

As principais causas de TCE foram: (44,55%) por acidente
motociclisticos,(22,78%) por queda, (11,88%) por
atropelamento, (9,9%) por acidente automobilistico, (5,94%)
por agressao fisica e outros casos ndo especificados somaram
(4,95%).

14

Carvalho et al. 2020

300 Prontuarios

Estudo descritivo,
exploratorio, retrospectivo,
documental de abordagem

quantitativa

Registraram-se 1603 internagdes com o diagnodstico de
traumatismo cranioencefalico destes, (5,67%) tiveram

traumatismo cranioencefalico leve, (92,67%) moderado e
(1,67%) grave. Nesta busca, (19,33%) dos pacientes foram a
obito. Constatou-se que, da totalidade dos casos examinados
em relag¢do ao veiculo envolvido, a motocicleta foi o veiculo
mais presente, com (75,00%), sendo o veiculo mais prevalente
em todos os niveis de TCE.

D)

Faria et al. 2011

139 Pacientes

Estudo Prospectivo

O numero de atendimentos diarios aumentou progressivamente
no final de semana, atingindo um pico no sabado. Do total de
casos com TCE grave e moderado, (85,6%) foram do sexo
masculino (14,4%) do sexo feminino, havendo um predominio
do sexo masculino em todas as faixas etarias em uma relagao
homens/mulheres maior frequéncia de 5,95:1,00.

(16)

Santos et al. 2013

496 Pacientes

Estudo de carater
epidemiolodgico, descritivo
e retrospectivo.

A maioria das vitimas de TCE sofreu queda, seguida em
menor propor¢do pelas agressdes, independentemente do
sexo. Do total de vitimas de TCE que evoluiram para alta
médica e intervengdo cirurgica (sutura), as quedas foram
a causa principal do traumatismo craniano seguidas pelas
agressdes. Dos pacientes que evoluiram para internagao
clinica, a maioria sofreu queda, seguido por acidente de moto.

amn

Canova et al. 2010

68 Pacientes

Foi realizado um estudo
ndo-experimental,

quantitativo e retrospectivo.

Os resultados revelaram que dentre as 68 vitimas de TCE
por acidentes motociclisticos a maior incidéncia foi do sexo
masculino (80,9%), expondo que o tipo de acidente com maior
indice foi a colisdo (55,9%), ocorridos aos sabados (25%),
predominando uma faixa etaria de 15 a 25 anos (44,1%).
Dentre estes pacientes (51,6%) obtiveram alta hospitalar;
(43,3%) foram internados, e na sequéncia 6bito, neurologia e
centro cirurgico com (1,7%) cada.

(18)

Santos Carmo. 2020.

DATASUS

Estudo descritivo, com
abordagem documental.

O numero de internagdes foi predominante no sexo masculino
(76,23%), na faixa etaria entre 20 e 29 anos (17,65%); em
relagdo a permanéncia hospitalar, foi obtido uma média de 6,2
dias de internacdo; os indices de mortalidade foram maiores
no sexo masculino (10,06%), assim como o valor gasto com
os pacientes (81,39%).

Identificamos uma série de estudos (18) relacionados ao Traumatismo Cranio Encefélico (TCE), aos

quais abordam aspectos como sexo, faixa etaria, tipos de acidentes, gravidade, dias da semana com maiores

incidéncias, aspectos e desfechos clinicos. No que concerne a sexo e faixa etdria, houve predominancia do

sexo masculino em vitimas de TCE, e apesar da variacdo de faixas etdrias nos estudos, concentrou-se em

adultos jovens entre 20 e 40 anos.

O estudo de Liz et al. (2012), aponta o sexo masculino predominante entre pacientes (77,6%), tal

como ¢ observado em todos os estudos: Silva et al. (2018), (83%); Barbosa et al. (2010), (80,2%); Filho et
al. (2019), (88%); Passos et al. (2015), (89,6%); Vaez et al. (2015), (84%); Costancio et al. (2018), (81,9%);

ID: 3848
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Nascimento et al. (2020), (84%); Ruy e Rosa (2011), (88,2%); Padua et al. (2018), (87%); Xenofonte
e Marques (2021), (78,9%); Santos et al. (2016), (87,9%); Moura et al. (2011), (86,14%); Carvalho et
al. (2020), (80,67%); Faria et al. (2011), (85,6%); Santos et al. (2013), (63,3%); Canova et al. (2010),
(80,9%) e Carmo (2020), (76,23%). Essa predominancia do sexo masculino pode estar ligada a aspectos
comportamentais, exposi¢des a riscos e outros fatores que podem requerer investigagdes adicionais.

A causa mais comum de TCE foi acidente de transito (LIZ et al, 2012; BARBOSA et al, 2010)
especialmente envolvendo motocicletas, configurando uma das principais causas em muitos dos estudos
(SILVA et al, 2018; FILHO et al, 2019; PASSOS et al, 2015; VAEZ et al, 2015; CONSTANCIO et al,
2018; NASCIMENTO et al, 2020). fenémeno pode ser explicado por uma combinagdo de fatores: o baixo
custo de aquisi¢do de motocicletas se comparado a outros veiculos torna-o mais acessivel e numeroso;
as motocicletas sdo veiculos leves que oferecem agilidade e permitem realizar manobras perigosas;
infraestrutura inadequada de vias, como presenca de buracos ou falta de sinaliza¢do; mas condicdes
climaticas e pouca visibilidade.

Alguns estudos apontam as quedas como outra causa significativa de traumatismo cranio encefalico
(LIZ et al, 2012; SILVA et al, 2018; BARBOSA et al, 2010; FILHO et al, 2019; VAEZ et al, 2015;
CONSTANCIO et al, 2018; RUY e ROSA, 2011; PADUA et al, 2018; MOURA et al, 2011; SANTOS et
al 2013), portanto, a falta de preven¢do de quedas principalmente para idosos e criangas, pode ocasionar
lesdes graves, sendo possivel ocorrer em diversas situagdes, como em casa, em atividades laborais, na
pratica de atividades fisicas ou lazer, tomar medidas que mitiguem estes fatores ¢ relevante.

No tocante a periodicidade de acidentes que ou situagdes que levam ao TCE, observou-se um
aumento do niumero de casos nos finais de semana (SILVA et al, 2018; BARBOSA et al, 2010; VAEZ et al,
2015; FARIA et al, 2011), especificamente aos sdbado e domingo. Isso pode estar relacionado as atividades
de lazer mais intensas ou a comportamentos de risco adotados.

Em relagdo a gravidade dos traumatismos cranio encefalicos, uma parcela identificou os casos
classificados sendo a maioria como leve ou moderado (BARBOSA et al, 2010; SANTOS et al, 2016;
MOURA et al, 2011; CARVALHO et al, 2020; FARIA et al, 2011), em outros estudos a maioria dos casos
foram leves e graves (VAEZ et al, 2015; CONSTANCIO et al, 2018). A taxa de mortalidade foi identificada
com relevancia, especificamente nos casos graves (LIZ et al, 2012; SILVA et al, 2018; PASSOS et al, 2015;
NASCIMENTO et al, 2020; RUY ¢ ROSA, 2011; PADUA et al, 2018).

Quanto aos aspectos clinicos, variam, mas a alteracdo do nivel de consciéncia, cefaléia, vOomito e
outros sintomas neuroldgicos foram comuns em pacientes com TCE (FILHO et al, 2019; PASSOS et al,
2015; RUY e ROSA 2011; MOURA et al, 2011). A identificagdo precoce dos sintomas pode ser crucial para
diagndstico, prognostico e tratamento adequado ao paciente (SILVA et al 2018; PASSOS et al, 2015; VAEZ
et al, 2015; CARVALHO et al, 2020; SANTOS et al, 2013).

Quando ¢ levada em consideracdo as caracteristicas clinicas dos pacientes, a mortalidade ¢
maior em casos de traumatismo cranio encefélico grave (LIZ et al, 2012; SILVA et al 2018; VAEZ et al,
2015; NASCIMENTO et al, 2020) em homens, quando comparado as mulheres (PADUA et al, 2018;
XENOFONTE e MARQUES 2021)

Em sintese, observa-se que sdo varias as variaveis que causam os acidentes que levam ao traumatismo
cranio encefalico, bem como, as suas sequelas, demonstrando que devemos avaliar com critério o que pode

ser feito para mitigar estes tipos de acidentes.
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4 CONCLUSAO

Observamos um aumento didrio na frequéncia e gravidade dos acidentes, o que destaca a importancia
de conscientizar tanto a populagdo em geral quanto as autoridades publicas sobre a necessidade de cuidados.
O Traumatismo Cranioencefalico (TCE) ¢ frequentemente diagnosticado em homens jovens, com idades
entre 20 e 40 anos, sendo as principais causas os acidentes de transito envolvendo motocicletas e quedas. A
proporcao de casos graves € significativamente alta, com uma taxa de letalidade elevada. Esses incidentes
ocorrem com maior frequéncia nos finais de semana, especialmente aos sabados e domingos. Os sintomas
comuns incluem diminui¢ao dos niveis sensoriais e cefaleia.

Dada a natureza de uma revisao sistematica, ha uma ampla gama de estudos relacionados a essa
temética, abrangendo desde trabalhos de conclusdo de curso até dissertagdes e teses. E importante ressaltar
que informagdes cruciais sobre Traumatismo Cranioencefalico podem estar disponiveis em outras pesquisas

ndo contempladas nesta revisdo, o que pode limitar a abrangéncia das informagdes apresentadas.
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