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Resumo: O traumatismo cranioencefélico (TCE) é definido como qualquer agressao
gerada por forcas externas que provocam lesdes anatdbmicas como: fraturas dos
0ssos do cranio, leséo no couro cabeludo, comprometimento funcional de estruturas
do encéfalo, meninges ou de seus vasos. Os acidentes automobilisticos estdo entre
as causas mais frequentes de TCE no mundo, atingindo especialmente adolescentes
e adultos jovens, que representam a camada mais operante da sociedade. A
reabilitacdo desses pacientes € um processo longo e complicado, considerando os
resultados individuais e dificeis de prever. A fisioterapia entdo deve ser adotada a
partir dos comprometimentos especificos e individuais de cada paciente, constituindo
um importante recurso de reabilitacdo utilizado para: evitar contraturas musculares,
reducdo da rigidez, mobilizacéo articular, fortalecimento de musculatura de tronco,
membros superiores e inferiores, treinamento do equilibrio estatico e dinamico,
trabalho de marcha, entre outros. O objetivo foi revisar os diferentes tratamentos
fisioterapéuticos para reabilitacdo motora dos pacientes pés traumatismo
cranioencefalico em decorréncia de acidentes automobilisticos. A metodologia
utilizada foi uma revisdo de literatura em bases de dados como Scielo, PubMed, e
Portal Regional da BVS nos ultimos dez anos. Portanto a literatura demonstra diversos
tratamentos fisioterapéuticos pos traumatismo cranioencefalico e sua fundamental
importancia para a recuperacao das diferentes sequelas motoras apresentadas.
Palavras-chave: Traumatismo cranioencefélico; Acidentes automobilisticos;
Reabilitagéo; Tratamento fisioterapéutico.

Abstract: Traumatic brain injury (TBI) is defined as any aggression generated by
external forces that cause anatomical injuries such as: skull bone fractures, scalp
injury, functional impairment of brain structures, meninges or their vessels. Car
accidents are among the most frequent causes of TBI in the world, affecting especially
teenagers and young adults, who represent the most active part of society. The
rehabilitation of these patients is a long and complicated process, considering
individual results that are difficult to predict. Physiotherapy must then be adopted
based on the specific and individual commitments of each patient, constituting an
important rehabilitation resource used to: avoid muscle contractures, reduce stiffness,
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joint mobilization, strengthening trunk muscles, upper and lower limbs, training the
static and dynamic balance, gait work, among others. The objective was to review the
different physiotherapeutic treatments for motor rehabilitation of patients after
traumatic brain injury resulting from automobile accidents. The methodology used was
a literature review in databases such as Scielo, PubMed, and VHL Regional Portal
over the last ten years. Therefore, the literature demonstrates several
physiotherapeutic treatments after traumatic brain injury and their fundamental
importance for the recovery of the different motor sequelae presented.

Key - words: Traumatic brain injury; Car accidents; Rehabilitation; Physiotherapeutic
treatment.

Introducéo

O traumatismo cranioencefalico (TCE) € definido como qualquer agressao
gerada por forcas externas que provocam lesBes anatbmicas como: fraturas dos
0ssos do cranio, lesdo no couro cabeludo, comprometimento funcional de estruturas
do encéfalo, meninges ou de seus vasos (TAKAHASHI et al., 2021; SANTOS, 2020).
Pode ser causado pelo impacto direto de um objeto ou por aceleracdo e
desaceleracao rapida da cabeca, gerando movimentos bruscos do tecido enceféalico
dentro da caixa craniana (MAGALHAES et al., 2017).

Inimeros fatores determinam as lesdes causadas pelo TCE, como o0s
mecanismos que comec¢am a agir imediatamente apds o trauma, que sao as lesées
primarias. Assim como outros, gue vao se estender por dias e semanas, apos o evento
traumatico, denominadas lesdes secundarias, que podem decorrer pela interacédo de
fatores intra e extra cerebrais, levando a morte de células que ndo foram afetadas no
momento exato do acidente, mas que sofrerdo consequéncias futuras (BRASIL,
2015).

A Escala de Coma de Glasgow (ECG) pode ser usada para avaliar a gravidade
do trauma e classificA-lo em leve, moderado e grave. Essa escala € utilizada
universalmente para classificar o nivel e o grau de acometimento da lesdo cerebral,
sendo diretamente relacionada ao progndéstico do paciente e a possivel gravidade de
Obito pela lesdo (SANTOS, 2020).

Os acidentes automobilisticos, quedas e causas violentas estdo entre as
causas mais frequentes de TCE no mundo, apesar dessas etiologias variarem muito
de acordo com o seu local de ocorréncia. Os acidentes de transporte terrestre sdo os
mais comuns e dentre eles, os motociclisticos se destacam devido as ocorréncias
frequentes (SILVA et al., 2018).
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O TCE no Brasil é a terceira causa de morte, atingindo especialmente
adolescentes e adultos jovens, que representam a camada mais operante da
sociedade (NASCIMENTO et al., 2020). No geral, os individuos mais acometidos sédo
0os homens em uma proporcéo trés vezes maior que as mulheres, e esses dados estédo
relacionados ao fato dos homens serem mais propensos ao principal mecanismo
causador, que sao os acidentes automobilisticos (XENOFONTE; MARQUES, 2021).

Os acidentes de transito (ATT) representam uma das cinco principais causas
de mortalidade e morbidade em todo o mundo, tornando-se um importante problema
de saude publica e principal causa de traumatismos cranianos em adultos jovens. O
aumento da motorizacdo global é nitido, e o uso dos veiculos de duas rodas vém
crescendo de forma rapida. Os acidentes envolvendo as motocicletas causam
principalmente traumatismos cranianos, incluindo lesbes cerebrais traumaticas e
fraturas faciais (TAKALKAR et al., 2023).

Segundo Magalhdes et al. (2017), estima-se que mais de um milhdo de
pessoas viva com alguma sequela neurolégica decorrente do TCE no Brasil. A
reabilitacdo desses pacientes segue um processo longo e complicado, considerando
os resultados individuais e dificeis de prever (GARCIA; CABRAL, 2022).

O mecanismo de lesdo envolvendo o encéfalo é bastante complexo, sendo
capaz de comprometer areas responsaveis pelo movimento, comportamento,
percepcao, cognicdo e emocao, que podem ser permanentes ou tempordrias. Os
déficits relacionados podem ser na memoria, atencao, velocidade de processamento
e funcdo executiva, limitando as atividades e participacdes na sociedade, com
diminuicao da qualidade de vida. Para a recuperacao desses déficits, existem diversas
técnicas e métodos a serem utilizados (CASTRO et al., 2021).

Para Santana, Silva e Rodrigues (2018), a fisioterapia deve ser adotada a partir
dos comprometimentos especificos individuais, constituindo um importante recurso de
reabilitacdo utilizada para: evitar contraturas musculares, reducéo da rigidez,
mobilizacéo articular, fortalecimento de musculatura de tronco, membros superiores e
inferiores, treinamento do equilibrio estatico e dinamico, trabalho de marcha, entre
outros.

Desta maneira, o traumatismo cranioencefalico, que atualmente se destaca
como uma das principais causas de morbidade e mortalidade em todo o mundo, é um

frequente problema de saude publica. Os acidentes automobilisticos representam a
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principal etiologia e vém crescendo a cada ano, gerando um grande contingente de
individuos com sequelas neurolégicas, com comprometimento motor e cognitivo. A
fisioterapia possui papel relevante na reabilitacdo desses pacientes, principalmente
para a adaptacdo a nova condicao fisica e para melhora funcional. Sdo diferentes
técnicas e metodologias empregadas na reabilitacdo dos pacientes que apresentam
sequelas variadas. Neste contexto, o objetivo do presente estudo foi revisar os
diferentes tipos de tratamento fisioterapéutico para reabilitacdo motora dos pacientes

pos traumatismo cranioencefalico, em decorréncia dos acidentes automobilisticos.

Metodologia

Para o desenvolvimento do estudo, foi feita uma revisdo de literatura em bases
de dados como Scielo, PubMed, e Portal Regional da BVS sem restricdes de idiomas,
com delimitacdo de tempo de publicacdo nos ultimos dez anos.

As palavras-chave utilizadas na busca foram: traumatismo cranioencefélico,
acidentes automobilisticos, reabilitacdo e tratamento fisioterapéutico. Foram incluidos
artigos originais de pesquisa encontrados na literatura, revisdo sistematica, revisdo

integrativa da literatura, estudo de caso, relato de caso e estudos retrospectivos.

Resultados e discussdes

O uso abusivo do alcool esta associado a principal causa dos acidentes de
transito. E uma droga licita abertamente exibida e utilizada em muitas culturas ha
séculos. As modificacBes sensoriais e motoras provocadas pela intoxicagao alcodlica,
comprometem as habilidades psicomotoras, provocando riscos de acidentes ao
condutor do veiculo, aos passageiros e pedestres (RIBEIRO et al., 2022).

Em quantidades pequenas, o consumo de bebidas alcodlicas causa um estado
de euforia e desinibicdo, ja o consumo de alcool em grandes quantidades leva a
diminuicdo da atencéo, falsa percep¢éo da velocidade, sonoléncia, reducéo da visdo
periférica e alteragbes neuromotoras, levando ao aumento no tempo de reacdo e
resultando na perda da capacidade de dirigir, elevando o risco de acidentes de transito
(DAMACENA et al., 2016).

No estudo de Carvajal et al. (2022) sobre os registros de acidentes de transito
em Bucaramanga em 2019, mostrou que 7.038 pessoas se envolveram em 3.150

acidentes de transito, sendo que, 88,48% (6.227) eram do sexo masculino e 29,67%
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(2.088) tinham idade entre 26 e 35 anos. Os veiculos envolvidos mais relevantes foram
automoveis e a motocicleta foi o principal tipo. A parte do corpo mais afetada foram
as lesbes na cabeca com 33.33% (53).

Corroborando com os resultados apresentados pela analise de prontuario feita
por Silva et al. (2018) que identificaram as caracteristicas referentes aos pacientes
com sequelas de traumatismo cranioencefélico, verificaram que houve predominio de
individuos do sexo masculino (86,36%), com idade entres 18 e 59 anos (80,68%). Em
relacdo as causas, a mais comum foi por acidente motociclistico (68,18%) seguido de
acidente automobilistico (12,50%). Os pesquisadores ainda destacaram que as
pessoas do sexo masculino tendem a correr mais riscos de sofrer acidentes em
veiculos motorizados, pois utilizam os veiculos de forma laboral e geralmente sdo mais
agressivos.

Em um estudo epidemiolégico exploratério e descritivo, realizado por Oliveira
et al. (2022), a abordagem quantitativa foi feita durante seis anos com a coleta de
dados de prontuérios de pacientes vitimas de TCE. Foram encontrados 5.500 casos
e apenas 366 foram analisados. Os autores observaram predominancia do sexo
masculino em 81% (298 casos), com maior prevaléncia de idades entre 20 e 59 anos.
Os envolvidos em acidentes automobilisticos configuram a principal causa do TCE e,
em especial, os acidentes envolvendo motociclistas sem capacete. Os autores ainda
destacam as inimeras sequelas pés traumatismo que, dependem da gravidade,
localizacdo, idade e a prépria condicao antes do ocorrido.

De acordo com o Registro Nacional de Acidentes e Estatisticas de Transito
atualizado em julho de 2023, pode-se observar uma diminuicdo dos acidentes entre
0s anos de 2018 a 2023, que pode refletir a conscientizacdo da populacdo sobre os

possiveis envolvimentos em acidentes automobilisticos (Gréfico 1).



Gréfico 1. Comparativo da quantidade de acidentes por ano
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Fonte: Registro Nacional de Acidentes e Estatisticas de Transito (2023)

Segundo o Registro Nacional de Acidentes e Estatisticas de Transito (2023),
os acidentes envolvendo o veiculo do tipo automovel, representa 55,5%, seguido da

motocicleta com 21,6%, e os veiculos ndo informados com 20,8% (Grafico 2).

Grafico 2: Acidentes por tipo de veiculo
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Ainda em conformidade com o Registro Nacional de Acidentes e Estatisticas
de Transito (2023), observa-se o predominio do sexo masculino (tracejado azul
escuro) no envolvimento em acidentes de transito em todas as idades apresentadas
(Grafico 3).

Gréfico 3: Porcentagem de vitimas por faixa etaria e género
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Fonte: Registro Nacional de Acidentes e Estatisticas de Transito (2023)

Em um estudo epidemiolégico com revisdo sistematica realizado por
Magalhdes et al. (2022) com objetivo de investigar as caracteristicas
sociodemogréficas e clinicas dos pacientes com TCE internados no Hospital Jo&o
XXIII, usaram um protocolo para obtencao das informac¢des. Em julho de 2016, 6.184
pacientes foram internados no hospital, sendo 490 individuos diagnosticados com
TCE. Os pacientes do sexo masculino constituiram a maior parte da amostra (n=324,
66,1%) e maioria dos TCE ocorreu em adultos (n=259, 52,9%). O mecanismo mais
comum para o TCE foi queda néo especificada (n=124, 25,3%), seguida de queda da
propria altura (n=118, 24,1%), deixando os acidentes de transito na terceira posigao.

Os problemas relacionados ao TCE podem ter impactos a longo prazo podendo
nao ser visiveis rapidamente, assim sendo considerada uma “epidemia silenciosa”
afetando individuos de qualquer idade. A incidéncia do TCE leve pode ser
subestimada, ja que costuma ser subnotificada e muitas pessoas ndo tém o costume

de comparecer aos hospitais apés algum ocorrido (LEE et al., 2019).
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O tempo da lesé@o pode ser um fator que influencia o grau de sequela, mas nao
necessariamente, ser um determinante para 0 quanto as intervencoes
fisioterapéuticas serdo apropriadas. Evidéncias sugerem que o inicio da fisioterapia
logo apds o TCE € seguro e sua introducéo prévia pode facilitar a recuperacao. Os
planos de tratamento desses pacientes devem ser personalizados, de forma que
alinhem as intervencbes relacionadas aos movimentos com as disfungbes
identificadas (QUATMAN-YATES et al., 2020).

A espasticidade do musculo é uma das principais complicacdes apos o TCE, e
é definida como a contragdo continua de um musculo, ocasionada por um aumento
no ténus muscular e dos reflexos tendinosos profundos, podendo ser descrito também
como hiperatividade muscular. Alteracbes como a espasticidade podem reduzir a
independéncia, causar dor e disfuncdes na vida do paciente. Ela pode levar a uma
série de problemas musculo-esqueléticos, como: contratura muscular, tremores
involuntarios e incontrolaveis, rigidez articular, reducdo da amplitude de movimento.
As intervencdes ndo farmacoldgicas incluem mobilizacdo, alongamento,
fortalecimento, estimulacdo elétrica nervosa transcutanea (TENS), tratamento
baseado no conceito Bobath e treinamento de marcha (SYNNOT et al., 2017).

Em alguns casos pos TCE, pode observar a presenca de hemiplegia ou
hemiparesia com auséncia ou diminuicdo da funcdo dos movimentos de um
hemicorpo, levando as alteracdes da marcha e mobilidade funcional de membro
superior e de membro inferior (MACHADO et al., 2022).

A Escala de Coma de Glasgow (Tabela 1) é uma escala mundialmente aceita
gue avalia a classificacdo da gravidade do TCE. As lesdes na cabeca sao classificadas
como leve (13 a 15 pontos), moderada (9 a 12 pontos) e grave (3 a 8 pontos). A escala
avalia, ndo sO6 a gravidade do TCE, mas também o agravamento do quadro
neuroldgico a medida que se repete a aplicacdo ao longo do atendimento clinico,
permitindo um pardmetro mensuravel sobre a evolucdo do quadro do paciente
(BRASIL, 2015).



Tabela 1. Escala de Coma de Glasgow (ECG)

Parametros | Escore

Melhor resposta verbal

Nenhuma

Sons incompreensiveis
Palavras inadequadas
Confusa

Orientada

Wb e h =

Abertura dos olhos

Nenhuma
Resposta a dor
Resposta a fala
Espontanea

B

Melhor resposta motora

Nenhuma

Descerebragao (extensdo anormal dos membros)
Decorticagao (flexao anormal dos membros superiores)
Retirada

Localiza o estimulo doloroso

Obedece ao comando verbal

TOTAL 15
Fonte: BRASIL, 2015.

v Wb =

Quatman-Yates et al. (2020) recomendam que os fisioterapeutas devem efetuar
intervencdes relacionadas as funcées motoras que abordem deficiéncias identificadas
Ou suspeitas no paciente, para progredir com desempenhos mais altos e funcionais.
Essas intervencdes motoras devem seguir protocolos de exercicios de equilibrio
estatico e dinamico, controle e coordenacdo motora com dupla e multitarefas, como
exemplo: tarefas motoras juntamente com cognitivas ou tarefas complexas com varias
subtarefas envolvidas, além de intervencdes relacionadas diretamente com
ocupacdes especificas, como o tipo de trabalho ou a atividade executada.

No estudo de caso realizado por Castro, Angelo e Schwingel (2017), com um
paciente do sexo masculino de 26 anos, apés TCE e diagnéstico cinético-funcional de
hemiparesia a esquerda com predominancia no membro superior, restrito a cadeira
de rodas. ApOs a avaliacdo inicial, foi aplicado o protocolo de intervencéo
fisioterapéutica contendo: alongamentos passivos, utilizacdo de corrente russa
aplicada no ventre muscular, exercicios terapéuticos passivos, progredindo para
exercicios ativos livres e depois resistidos, realizados no hemicorpo esquerdo e
repouso ao final da sessédo, com exercicios respiratérios. Os resultados mostraram
que a intervencao fisioterapéutica utilizando a corrente russa, com parametros
antropometricos, musculares, neurolégicos e funcionais, evidenciaram o0
restabelecimento do quadro clinico e funcional, evidentemente observado no retorno

do paciente as atividades diarias e laborais.
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Em outro estudo de caso, Castro et al. (2021) avaliaram o efeito do treino
aerdbico aquético sobre a cognicao de um homem com 31 anos de idade, que sofreu
um TCE e que evoluiu com alteracdes cognitivas. Na avaliacao cinética funcional, foi
observado que o paciente deambulava sem auxilio de dispositivos de marcha e que
sua queixa estava relacionada com a diminuig&o do equilibrio, principalmente quando
aumentava a velocidade da marcha. Também foi aplicada uma avaliacao
neuropsicolégica para identificar as possiveis alteracdes cognitivas. O protocolo de
intervencao foi realizado em piscina terapéutica com agua aquecida entre 32° e 34°,
com bicicleta subaquatica estacionaria e a imerséo do paciente até o processo xifoide.
ApOs a realizagdo do protocolo, houve melhora em todos os testes intelectuais,
concluindo que a aplicacdo de um protocolo de exercicios aerébicos no ambiente
aguatico, pode gerar efeitos positivos na funcéo cognitiva apos lesées cerebrais.

De acordo com Montelli et al. (2018) em um relato de caso com um paciente de
18 anos, com diagnéstico de dupla hemiparesia com predominancia a direita apos um
TCE, causado por um acidente automobilistico, foi medida a forca muscular dos
extensores de tronco em diferentes velocidades angulares, no dinamémetro
isocinético. O programa de treinamento foi realizado duas vezes na semana, sendo
que, nas quatro primeiras sessdes, 0 paciente estava em posicdo sentada para 0s
exercicios de flexdo e extensado de tronco, no dinamdmetro isocinético com o método
ativo assistido. Na 5° sesséao, o paciente ja foi capaz de realizar o exercicio na posicéo
ortostatica. Apos 10 sessfes, a forca muscular concéntrica de extensores de tronco
obteve melhora de 160,0%, ja o pico de torque em 193,0%, nas velocidades angulares
de 15 e 30°/s, evoluindo em trinta semanas para 510,0% em 15°/s e 506,0% para
30°/s, com 70 sessdes a velocidade angular de 60°/s foi de 102%. Concluiram que o
treinamento isocinético contribuiu para a melhora da forca muscular dos extensores
de tronco de um paciente pos TCE, colaborando com a melhora do equilibrio e
diminuicdo do risco de futuras lesdes musculoesqueléticas e de dores no local.

No estudo de caso realizado por Pinheiro et al. (2016), em um paciente de 24
anos, com TCE pos acidente motociclistico, foi feita a abordagem fisioterapéutica
neurolégica. A avaliagdo inicial mostrou encurtamento da musculatura posterior de
tronco, edema em membros inferiores, hipomobilidade articular, diminuicdo de
amplitude de movimento e forgca muscular em membros inferiores e membro superior

esquerdo, aléem de quadro algico. O paciente realizou tratamento para a diminui¢cao



11

do quadro élgico com eletroterapia, alongamento da cadeia posterior tronco,
fortalecimento da musculatura e ganho de amplitude articular, com intuito de prevenir
atrofias e contraturas, aumentar a resisténcia e corrigir a postura, tornando mais
independente. Apés o tratamento, houve evolucdo satisfatoria nas amplitudes de
movimentos do joelho e ombro, forga muscular de membros inferiores, diminuicdo do
quadro algico e melhora do encurtamento da musculatura de tronco, permitindo assim,
melhor alinhamento postural, possibilitando mais seguranca na posicao ortostatica
para deambular com auxilio.

Em outro estudo de caso, descritivo quantitativo realizado por Kluge e Ruski
(2020), sobre o treino de equilibrio com um paciente do sexo masculino de 23 anos,
com sequela neuroldgica poés TCE, apresentando hemiparesia esquerda com
dificuldade de equilibrio e propriocepcao. Foi aplicado um protocolo de tratamento
com exercicios de treino de marcha com obstaculos, exercicios de facilitacdo
neuromuscular proprioceptiva e do conceito Bobath, para reducdo de espasticidade.
O plano foi de relaxamento muscular com alongamentos e exercicios
hidroterapéuticos, para aumentar a forca muscular, os exercicios de fortalecimento e
também orientacbes ao paciente. A escala de Berg foi utilizada para avaliar o
equilibrio, e na primeira avaliacao obteve resultado de 48 pontos, sendo assim sem
riscos de quedas. Na segunda e terceira aplicacdo, o resultado foi de 53 pontos,
ficando evidente que apOs o tratamento fisioterapéutico houve melhora do quadro
motor.

No estudo realizado por Lima et al. (2022) em uma UTI adulto, foram avaliados
303 pacientes e apenas 58 foram elegiveis ao protocolo de exercicios proposto, sendo
gue 32 pacientes apresentaram lesdo cerebral causada pos-evento traumatico e 26
pacientes por evento cerebrovascular. Esses pacientes foram incluidos nas primeiras
24 horas de internacdo na UTI e os exercicios foram realizados uma vez ao dia, com
sessbes de 30 minutos, cinco vezes na semana, respeitando algumas
contraindicagcdes ou interrompendo a mobilizacdo quando o paciente apresentasse
alteracOes de pressao arterial, frequéncia cardiaca e respiratoria. Os programas de
exercicios foram divididos em dois niveis, o primeiro foi realizado com os pacientes
sedados, com exercicios passivos nos musculos de membros superiores e inferiores.
Ja o segundo nivel, foi dividido em dois grupos sendo o grupo 2A (pacientes néo

sedados, ndo colaborativos) e 2B (pacientes colaborativos) todos na posi¢ao sentada.
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No grupo 23, os pacientes realizaram exercicios de cervical e tronco, descarga de
peso nos membros superiores e exercicios passivos nos principais muasculos do
corpo. O grupo 2B, executou exercicios ativos de tronco e cervical, descarga de peso
em membros superiores e inferiores, com evolucdo para o treino em ortostase e
marcha. Apés os protocolos de mobilizacdo realizados, os pacientes apresentaram
boa tolerancia aos exercicios e progressao da mobilidade na alta da UTI, porém os
autores relatam que necessitam de estudos com mais protocolos para o atendimento.

Em uma pesquisa quase-experimental realizada por Carniel et al. (2022) em
um hospital, com 27 pacientes, foram considerados 0s principais mecanismos de
trauma: acidente motociclistico (n=9 - 31,3%), atropelamento (n=6 - 25,0%), queda de
altura (n=6 - 25,0%), agressao fisica (n=4 - 12,5%) e acidente automobilistico (n=2 -
6,2%). Foram divididos em grupos experimental e grupo controle de forma aleatoria.
A terapia foi feita trés vezes por semana, com aproximadamente, 40 minutos por
sessdao. Dos 27 pacientes, 14 (51,8%) eram do grupo experimental e 13 (48,2%) eram
do grupo controle. O protocolo de tratamento foi dividido em dois, um para paciente
sob sedacéo e o outro para paciente sem sedacao. Nos pacientes sob sedac¢éo, foram
realizados exercicios de mobilizagdo muscular passiva e alongamento por 20
segundos nos membros superiores e inferiores, com minimo de 10 e maximo de 20
repeticbes em cada articulacdo, seguido de posicionamento funcional, manutencao
de decubito acima de 30° e co-contracdo realizada manualmente pelo fisioterapeuta.
Ja em pacientes sem sedac¢do, em uso de oxigenoterapia (cateter nasal de oxigénio)
apos avaliacao da estabilidade clinica e neuroldgica, com escala de coma de Glasgow
(ECG) de 12 a 15 e teste de forca muscular manual de Kendall de no minimo 3, além
dos exercicios descritos no protocolo para pacientes sedados, foram incluidos
exercicios ativo-assistidos, livres e resistidos, visando as atividades funcionais como
sedestacao no leito e a beira leito, ortostase e sedestacdo em modo poltrona, de
acordo com a forca muscular avaliada durante o atendimento. Os resultados do grupo
intervencdo, proporcionaram menor tempo de ventilacio mecéanica, menor
permanéncia na UTI e internacdo hospitalar com diferenca de dias e o inicio precoce
da mobilizacdo em pacientes sob ventilagdo mecanica, impactou positivamente no
retorno a independéncia funcional.

Déficits de equilibrio e instabilidade postural sdo muito comuns em pessoas pos

TCE, afetando cerca de 39—-62% de pessoas com esse tipo de lesao, limitando suas
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atividades da vida diaria. Apesar da melhoria no déficit de equilibrio, ocorrerem até
seis meses ap0s o TCE, essas alteracbes continuam frequentes. Na revisdo
sistematica realizada por Alashram et al. (2020) para avaliacdo do efeito de diferentes
intervencdes fisioterapéuticas na capacidade do equilibrio em pessoas pés TCE.
Observaram que apos treino com a RV (realidade virtual) a capacidade de equilibrio
teve melhora significativa no grupo experimental. Porém, ao comparar as diferencas
entre 0s grupos ao longo do tempo total do estudo, o grupo RV teve apenas melhora
de 1,13 pontos a mais nos escores BBS (Escala de Equilibrio de Berg), em
comparagao com o grupo controle, o que nao foi significativo. Outro estudo mostrou
que os participantes do grupo de RV e do grupo controle de exercicio tradicional,
melhoraram apés o periodo de intervencao de 6 semanas, sem diferenca significativa.
Sobre os efeitos do VRT (terapia de reabilitacdo vestibular), verificou que os
participantes do grupo experimental de VRT, mostraram melhora significativa nos
escores em relagdo ao grupo controle de reabilitagdo ambulatorial multidisciplinar no
primeiro acompanhamento (2,7 = 0,8 meses apos a avaliacao inicial). No entanto, ndo
houve diferenca significativa entre os grupos no segundo acompanhamento (2 meses
apos o final da intervencdo). No trabalho sobre os efeitos de outras intervencdes
fisioterapéuticas na capacidade de equilibrio p6s-TCE, tanto o grupo de terapia
experimental com videogame, quanto o grupo controle de terapia com plataforma de
equilibrio, obtiveram melhora significativa nos escores, sem diferenca entre 0s grupos.
Sendo assim, parece ndo ocorrer diferencas significativas entre as intervencdes
experimentais como a realidade virtual (RV), gameterapia, terapia de reabilitacdo
vestibular (VRT) e outras intervenc¢des tradicionais de fisioterapia no equilibrio.

A revisdo sistematica realizada por Subramanian et al. (2022) com objetivo de
examinar as diferentes interven¢des no movimento do membro superior apdés um TCE,
teve como resultado 23 artigos com diferentes tratamentos como: reducéo de tbnus
muscular, jogos baseados em realidade virtual, estimulagcdo n&o invasiva (incluindo
estimulacdo elétrica neuromuscular e estimulagdo transcraniana por corrente
continua), treinamento de habilidades motoras de braco, pratica especifica de tarefa
orientada a objetivos, feedback e terapia do uso forcado. A idade média dos
participantes foi de 36,4 (29,1 a 43,6) anos. Encontraram seis estudos que
examinaram os efeitos de diferentes intervenc¢des no ténus muscular, incluindo

injecOes de toxina botulinica, medicacao oral, talas macias de moldagem em série e
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acupuntura. Para jogos de realidade virtual, encontraram cinco estudos que avaliaram
os efeitos da RV nos resultados de desempenho motor e funcionalidades dos
membros superiores. Na estimulacéo elétrica ndo invasiva, encontraram trés estudos,
incluindo o uso de estimulacdo elétrica neuromuscular e estimulacdo transcraniana
por corrente continua. No treinamento de habilidade de brago (AAT), apenas um
estudo avaliou os efeitos da AAT no desempenho motor e fungdo manual. Mais trés
estudos avaliaram os efeitos de diferentes intervencdes no comprometimento motor
dos membros superiores e nos niveis de atividade, concluindo que as diferentes
intervencgdes de reabilitagdo podem facilitar a melhora motora do membro superior
p6s-TCE.

De acordo com Zaninotto et al. (2019) a estimulacao transcraniana por corrente
continua (ETCC) € uma técnica de estimulacdo cerebral ndo-invasiva segura,
estudada em vérios distarbios, incluindo o TCE. Envolve a aplicacdo de uma corrente
elétrica de baixa intensidade (geralmente 1 a 2 mA), muitas vezes usando dois
eletrodos colocados sobre a cabeca para modular a atividade cortical. A
neuromodulacdo, como a técnica de estimulacdo cerebral ndo invasiva (NIBS),
promove a neuroplasticidade adaptativa e pode prevenir ou reduzir as sequelas
patologicas apos TCE. Essa técnica pode melhorar a recuperacao clinica ao facilitar
alteracdes neuronais funcionais e estruturais, por fortalecimento sinaptico e
potencialmente melhorar os resultados clinicos, além da reabilitacdo convencional,
ajudando os pacientes que nao respondem as terapias tipicas. Pode atingir diferentes
areas cerebrais, incluindo as que envolvem a cognicdo e atividade motora, e é
relativamente seguro e econémico. Ainda em seu estudo de reviséo sistematica, sobre
os efeitos da estimulacédo transcraniana por corrente continua (tDCS) na recuperacgao
de traumatismo cranioencefalico (TCE), verificou-se que os resultados cognitivos no
TCE sao uma importante fonte de incapacidade e poucas opc¢des terapéuticas estédo
disponiveis. A TDCS é uma técnica neuromoduladora segura e néo invasiva que pode
ser administrada isoladamente (por exemplo, em pacientes comatosos), mas pode ser
melhor combinada com outras estratégias terapéuticas (como reabilitagcdo cognitiva e
fisioterapia) para melhorar ainda mais, os resultados clinicos cognitivos e motores. Os
parametros de estimulacdo tDCS e as terapias concomitantes apresentam grande

impacto nos resultados desejados.
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A reabilitagdo apos o TCE, tem como beneficio a recupera¢cdo motora ao focar
na realizacdo de atividades com repeticoes precisas do movimento desejado, como
parte integrante da aprendizagem motora na promoc¢do da neuroplasticidade
adaptativa (SUBRAMANIAN et al., 2022).

Consideracfes Finais

Pode-se observar que os diferentes tratamentos fisioterapéuticos poés
traumatismo cranioencefalico sédo de fundamental importancia para a recuperacao das
diferentes sequelas motoras apresentadas por cada paciente, além disso nota-se uma
escassez de artigos sobre esse tema e mais estudos de casos, pelo fato de cada

paciente necessitar de um tratamento individualizado e especifico.
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