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RESUMO 

 

Introdução: O Trauma Cranioencefálico (TCE) é uma das principais causas de desfechos 

desfavoráveis e mortes, que representa um problema de saúde pública no contexto global de 

saúde. No mundo, estima-se que mais de 68 milhões de pessoas sofram de TCE em países de 

baixa e média renda, impulsionando o surgimento de medidas e ações que permitam identificar 

fatores prognósticos e de risco associados à morte e incapacidades. Objetivo: Identificar os 

fatores de risco associados à mortalidade intra-hospitalar nos pacientes que sofreram TCE 

grave. Método: Trata-se de uma revisão sistemática da literatura de fatores prognósticos, cujo 

protocolo foi registrado no PROSPERO (CRD4202235029). Nosso estudo será norteado pela 

ferramenta (PRISMA) e o guia da Cochrane para revisão sistemática de fatores prognósticos. 

As bases de dados analisadas foram: EMBASE, Scopus, Web of Science, Biblioteca Virtual de 

Saúde (BVS), Pubmed/Medline e Google Scholar.  A população estudada foram pacientes de 

TCE grave, o desfecho analisado são pacientes que evoluíram ao óbito e o desenho de estudo 

incluiu Coorte e Caso-controle. Foram incluídas publicações que respondam à pergunta de 

pesquisa (“Quais os fatores de risco associados à mortalidade intra-hospitalar em pacientes de 

TCE com grave?”), sem limite temporal, em adultos que sofreram TCE grave com idade 

entre18 a 65 anos, estudos de coorte e caso controle, estudos que investigam e reproduz os 

fatores associados à mortalidade intra-hospitalar por meio de análise multivariada com risk 

ration ou odds ration. Todos os resumos e artigos incluídos para análise serão analisados 

independentemente por dois avaliadores, sendo um terceiro avaliador consultado para resolver 

as inconsistências. Resultados: Foram analisados 5.173 títulos e resumos, destes apenas 15 

artigos atenderam aos critérios de eligibilidade e permaneceram na amostra final.  Os principais 

fatores associados à mortalidade intra- hospitalar em pacientes com TCE grave foram: a idade 

avançada, hipertensão intracraniana, biomarcadores inflamatórios NCLR4, MMP-9, NSE e IL-

9), hiperglicemia, hemoglobina e hipocloremia durante a internação hospitalar, além de escores 

baixos na Escala de Coma de Glasgow (≤ 8 pontos), escala Full Outline Of UnResponsiveness., 

APACHE II e AIS. Conclusão: Conclui-se que o trauma cranioencefálico grave e sua relação 

com o aumento da morbimortalidade é multifatorial. 

 

Palavras-chaves: Trauma cranioencefálico; Mortalidade; Fatores de risco;  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

ABSTRACTS 

 

Introduction: Traumatic Brain Injury (TBI) is one of the leading causes of unfavorable 

outcomes and deaths, representing a public health problem in the global health context. 

Worldwide, it is estimated that more than 68 million people suffer from TBI in low- and middle-

income countries, driving the emergence of measures and actions that enable the identification 

of prognostic and risk factors associated with death and disability. Objective: To identify the 

factors associated with in-hospital mortality in patients who suffered severe TBI. 

Methodology: This is a systematic literature review of prognostic factors. The protocol of this 

systematic review was previously registered in PROSPERO (CRD4202235029), ensuring 

methodological transparency and preventing duplication of studies. Our study was guided by 

the PRISMA tool and the Cochrane Handbook for reviews of prognostic factors. The databases 

analyzed were: EMBASE, Scopus, Web of Science, BVS, PubMed/Medline, and Google 

Scholar. The inclusion criteria of our study were: publications in English that answer the 

research question, with no time restriction, available in the mentioned databases, that 

investigate and report in their results the factors associated with mortality in patients with severe 

TBI, cohort and case-control studies, involving adults aged 18 to 65 years, and outcomes 

addressing risk factors for mortality after severe TBI with multivariate analysis data using risk 

ratio or odds ratio. All abstracts and articles included for analysis were independently assessed 

by two reviewers, with a third reviewer consulted to resolve inconsistencies. Results: Fifteen 

articles were included in the final sample. After analysis, the main factors associated with 

mortality in patients with severe TBI were identified as advanced age, intracranial hypertension, 

inflammatory biomarkers (NCLR4, MMP-9, NSE, and IL-9), hyperglycemia, hemoglobin and 

hypochloremia during hospitalization, as well as low scores on the Glasgow Coma Scale (≤ 8 

points), FOUR scale, APACHE II, and AIS. Conclusion: It is concluded that severe traumatic 

brain injury and its relationship with increased morbidity and mortality is multifactorial. 

 

Keywords: Traumatic brain injury; Mortality; Risk factors. 
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1. INTRODUÇÃO  

 

O Trauma Cranioencefálico (TCE) é definido como o acometimento do tecido cerebral 

por forças externas resultante do processo de aceleração e desaceleração, o que implica no 

surgimento de lesões, complicações e o aumento dos índices de morbimortalidade em todo o 

mundo (McKee, et al., 2015). O TCE ainda pode ser classificado conforme a Escala de Coma 

de Glasgow em leve, moderado e grave, o que possibilita a decisão clínica adequada e a oferta 

de tratamento efetivo. Desse modo, entre as principais causas desse problema de saúde global 

estão acidentes de trânsito, suicídio, queda e agressões, sendo a gravidade clínica determinada 

pelo número de lesões encefálicas ou magnitude do trauma (Shafique, et al., 2024).  

Estima-se que mais de 68 milhões de pessoas de países de baixa e média renda sofram 

algum tipo de TCE, condição cuja incidência e mortalidade hospitalar têm aumentado 

progressivamente, em associação a diversos (Dewan, et al., 2018). No mundo, a taxa de 

mortalidade hospitalar por TCE foi de 27,8%, com maior frequência de óbitos em países de 

baixa e média renda, devido à ausência de recursos e oferta eficaz de atendimento ao paciente 

traumatizado (Liu, et al., 2025). No Brasil, de 2008 a 2019, o número de internações por TCE 

foi em média de 131.014.83, com uma incidência de 65,54 por 100.000 habitantes, enquanto a 

mortalidade hospitalar foi de 27,6%, o que reflete a complexidade e necessidade de estratégias 

para a redução dos altos índices dessa lesão no território brasileiro (Carteri, Randhall & Silva, 

2021).  

O aumento da mortalidade decorrente do trauma evidencia a necessidade de novas 

estratégias para a prevenção desse problema e o manejo adequado nos serviços hospitalares 

(Peterson et al., 2024). O apoio de serviços de atendimento de emergência pré-hospitalar 

possibilita o cuidado inicial para minimização de riscos derivado de lesões primárias no 

momento do trauma, como hemorragias e rebaixamento do nível de consciência (Liu, et al., 

2025). Por outro lado, no serviço hospitalar, a conduta imediata coaduna diretamente na 

sobrevida e na mortalidade de pacientes vítimas de algum trauma, na redução de processos 

fisiopatológicos intensificados após o evento traumático (Vieira, et al. 2023). 

A necessidade de cuidados intensivos e monitorização contínua são as principais 

alternativas do cuidado ao paciente de TCE, com a finalidade de reduzir sequelas e 

complicações potenciais (Picetti, et al., 2022). Evidências mostram que múltiplos fatores 

influenciam o prognóstico do paciente com TCE grave, incluindo aspectos sociodemográficas 

(idade), variáveis clínicas como hipoxemia, hipertensão intracraniana, hipotensão, pontuação 

na Escala de Coma de Glasgow, além de achados de imagem e alterações laboratoriais (Vieira, 



16 

 

et al., 2022; Liu, et al., 2021; Wu, et al., 2023). Variáveis relacionadas ao atendimento, como 

tempo resposta pré-hospitalar, local da internação e necessidade de intervenções 

neurocirúrgicas também afetam significativamente a evolução clínica (Vieira, et al., 2022; Wu, 

et al., 2023). Além disso, fatores como a idade avançada, alterações glicêmicas, necessidade de 

craniotomia descompressiva, Escala de Full Outline Of UnResponsiveness (FOUR) e outros 

escores têm sido associados a maior risco de mortalidade e desfecho desfavorável após o TCE 

grave (Ponsford, et al., 2021; Zoghi, et al., 2024; Vieira, et al., 2022; Muehlschlegel, et al., 

2024). 

A análise desses preditores é importante para compreender a complexidade da 

mortalidade após o TCE grave, permitindo não apenas aprimorar fluxos de cuidado, mas 

também fundamentar práticas clínicas e orientar políticas públicas. Essa necessidade está 

alinhada aos objetivos de desenvolvimento sustentável (ODS), especialmente o objetivo de 

assegurar a saúde e bem-estar, uso de tecnologias avançadas e qualificação profissional. A 

investigação sistemática dos fatores de risco após TCE grave pode contribuir para o 

fortalecimento de protocolos assistenciais, desenvolvimento de estratégias terapêuticas 

inovadoras e otimização dos recursos humanos e materiais no cuidado aos pacientes de TCE 

grave. 

Na atualidade, estudos ainda divergem sobre os principais preditores de morte por 

Trauma Cranioencefálico grave no ambiente intra-hospitalar, que influenciam no cuidado 

durante a internação e o desfecho clínico destes pacientes gravemente enfermos. A maioria dos 

estudos apresentam heterogeneidade sobre o fenômeno da mortalidade, concentrando-se nos 

fatores que definem o desfecho no ambiente pré-hospitalar ou nas primeiras horas do trauma. 

Associando-se a isso, a falta de revisões sistemáticas que esclareçam os principais fatores 

associados à mortalidade possibilita a construção de novas estratégias clínicas no contexto intra-

hospitalar, com intervenções baseadas em evidências e analisada sob rigor metodológico. 

Nesse sentido, emerge a necessidade de identificar os fatores de risco associados à 

mortalidade intra-hospitalar em pacientes de TCE grave. Assim, este estudo, foi orientado pela 

seguinte questão norteadora: Quais os fatores de risco associados à mortalidade intra-hospitalar 

em pacientes de TCE com grave descritos na literatura? Ao sintetizar tais evidências, espera-se 

subsidiar prática clínica qualificada e contribuir para redução da mortalidade hospitalar dos 

pacientes de TCE grave. 
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2. OBJETIVO 

 

Analisar os fatores de risco associados à mortalidade intra-hospitalar após o TCE grave. 
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3. REFERENCIAL TEÓRICO 

3.1 FISIOPATOLOGIA DO TRAUMA CRANIOENCEFÁLICO 

 

O TCE é definido como o comprometimento das funções encefálicas, com potencial 

dano às estruturas do sistema nervoso central, decorrente da ação de forças externas produzidas 

por processos de aceleração e desaceleração (Lefevre-Dognin et al., 2021; Savitsky et al., 2016; 

Carteri et al., 2021). Trata-se de uma condição que envolve lesões primárias e secundárias, as 

quais apresentam características distintas e evidenciam a complexidade fisiopatológica desse 

problema de saúde pública (Kaur et al., 2018). A identificação precoce de sinais e sintomas, 

tanto no momento do TCE quanto no período subsequente, é fundamental para o 

direcionamento clínico e para a redução de desfechos adversos nos ambientes pré-hospitalar e 

intra-hospitalar (McRea et al., 2021; Maas et al., 2022). 

O evento traumático que acomete as estruturas encefálicas pode decorrer de diferentes 

mecanismos, os quais determinam processos patológicos específicos, distintas formas de 

manejo terapêutico e variações prognósticas (Dixon, 2017). As lesões primárias correspondem 

às alterações que ocorrem no momento do impacto e variam conforme o tipo de acometimento: 

lesões abertas, geralmente relacionadas a ferimentos por arma de fogo ou arma branca, e lesões 

fechadas, frequentemente provocadas por objetos contundentes (Galgano, et al., 2017). Nos 

traumas penetrantes, o dano ocorre de forma direta no parênquima encefálico, ao passo que, 

nos traumas fechados, os movimentos de aceleração e desaceleração constituem fenômenos 

determinantes para a produção de múltiplas manifestações clínicas e estruturais (McRea, et al., 

2021). 

Entre os principais achados iniciais estão a ruptura vascular, a laceração tecidual, o 

estiramento axonal e o comprometimento de vasos cerebrais, os quais induzem disfunções 

imediatas e contribuem para a instalação de lesões secundárias (Kaur et al., 2018). Essas lesões 

secundárias resultam da injúria inicial e envolvem a interação de diversos fatores que 

promovem deterioração funcional adicional (Nortje et al., 2004; Galgano et al., 2017). 

Manifestações clínicas como hipóxia, hipoglicemia, hipovolemia, hipotensão arterial e 

distúrbios hidroeletrolíticos podem surgir desde a fase pré-hospitalar e persistir por dias ou 

semanas (Greve, Mark & Brian, 2009). 

Alterações metabólicas e hemodinâmicas, aumento de substâncias neurotóxicas e 

processos infecciosos também são características das lesões secundárias no TCE, assim como 

danos a pequenas estruturas encefálicas que podem ocorrer de maneira associada ou 
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independente das lesões primárias (McKee, et al., 2015; Mira, et al., 2021). Diversos fatores 

intra e extracerebrais contribuem para a continuidade desses processos, exigindo abordagem 

imediata e qualificada para a redução das sequelas. Entre os principais mecanismos 

fisiopatológicos envolvidos destacam-se excitotoxicidade, dano mitocondrial, estresse 

oxidativo, neuroinflamação, degeneração axonal e morte celular (Kaur, et al., 2018). 

A excitotoxicidade decorre da liberação excessiva de aminoácidos excitatórios, como 

glutamato e aspartato, resultante do dano às células nervosas (Mustafa, et al., 2013). Esses 

neurotransmissores ativam receptores ionotrópicos e metabotrópicos, provocando influxo de 

íons Na⁺, K⁺ e Ca²⁺, o que leva à despolarização neuronal (Algattas, et al., 2013). Tal processo 

desencadeia estresse oxidativo e apoptose celular. 

O estresse oxidativo, por sua vez, constitui uma resposta fisiológica ao dano encefálico 

e caracteriza-se pelo desequilíbrio entre radicais livres e mecanismos antioxidantes (Ng, Sy & 

Lee, 2019). Essa condição pode induzir edema cerebral por meio de disfunção mitocondrial e 

ruptura da barreira hematoencefálica (Fesharaki-Zadeh, 2022; Otsuka, et al., 2021). A 

disfunção mitocondrial resulta do influxo descontrolado de cálcio, que promove despolarização 

da membrana mitocondrial e inibe a síntese de ATP (Robertson et al., 2004). 

O comprometimento da barreira hematoencefálica (BHE) constitui outro elemento 

importante da patogênese do TCE, pois sua disfunção permite a infiltração de células 

imunológicas e o estabelecimento de um microambiente inflamatório exacerbado (Jacquens, et 

al., 2022; Sulhan et al., 2020). A degeneração axonal, marcada pela desorganização da rede 

axonal, culmina em edema e morte celular, que pode ocorrer por necrose ou apoptose, 

dependendo do tipo e da intensidade do dano (De Macedo Filho et al., 2024). 

As manifestações clínicas decorrentes do TCE variam amplamente entre indivíduos e 

ao longo do tempo, dependendo dos mecanismos fisiopatológicos envolvidos. As lesões podem 

ser classificadas em difusas ou focais, categorias que podem coexistir no mesmo paciente 

(Ginsburg & Huff, 2023). As lesões difusas são atribuídas a mecanismos de aceleração-

desaceleração e estiramento tecidual, podendo resultar em ruptura celular (Andriessen, et al., 

2010). Entre suas principais formas estão a concussão, a tumefação cerebral hemisférica ou bi-

hemisférica e a lesão axonal difusa (LAD). A concussão decorre do estresse tecidual provocado 

por forças cinéticas, podendo levar a manifestações físicas e cognitivas como rebaixamento 

transitório do nível de consciência, amnésia retrógrada e anterógrada, desorientação, cefaleia, 

convulsões e confusão mental (Varner, et al., 2021; Stenberg, et al., 2020; George, et al., 2022; 

Cancelliere, et al., 2023). 
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A LAD caracteriza-se pela ausência de recuperação da consciência por mais de seis 

horas após o trauma, sem alterações evidentes em tomografia, sendo melhor identificada por 

ressonância magnética (Adams, et al., 1989; Jolly, et al., 2021; Vieira, et al., 2024). É observada 

em quase metade dos pacientes com TCE e resulta de forças de cisalhamento que lesionam 

axônios e membranas axoplasmáticas (Van Eijck, et al., 2018; Javeed, et al., 2021; Benjamini 

,et al., 2021). A classificação proposta por Marshall inclui quatro graus, variando desde 

ausência de lesões visíveis até edema grave e desvio de linha média superior a 5 mm (Humble 

et al., 2018). 

As lesões focais, por outro lado, apresentam delimitação anatômica clara, com 

preservação das regiões adjacentes (Ginsburg & Huff, 2023). Decorrentes de forças de 

cisalhamento local, podem incluir fraturas lineares, afundamentos cranianos e lesões 

penetrantes, frequentemente associadas a comprometimento vascular e tecidual. Entre suas 

principais formas estão o hematoma epidural, o hematoma subdural agudo, contusão e a 

hemorragia subaracnoidea (Gaetz, et al., 2004). 

 

3.2 EPIDEMIOLOGIA DA MORTALIDADE APÓS O TCE 

 

O traumatismo cranioencefálico (TCE) constitui uma condição de elevada relevância 

para a saúde pública, devido à sua complexidade e ao impacto substancial que exerce sobre os 

serviços de saúde, especialmente em função da alta demanda gerada pelo número expressivo 

de ocorrências (Quaglio, et al., 2017). Em estudo de abrangência global, Dewan, et al. (2018) 

estimaram que aproximadamente 69 milhões de pessoas são acometidas anualmente por lesões 

cerebrais traumáticas, contemplando todos os níveis de gravidade. De forma convergente, 

outras investigações apontam que cerca de 5,48 milhões de novos casos de TCE ocorrem a cada 

ano, configurando-se como uma das principais causas de mortalidade e incapacidades em 

âmbito mundial (Iaccarino et al., 2018; Roozenbeek, et al., 2013; Faul, et al., 2015). 

No mundo, a carga de casos de TCE foi de 27,16 milhões, 49,99 milhões de casos 

prevalentes e 7,08 milhões vivendo com incapacidades decorrentes desse problema (Liu, et al., 

2025). Uma meta-análise revelou a ocorrência da mortalidade hospitalar em países de baixa, 

média e alta renda, com maiores frequências em continentes como Ásia, América do Norte e 

Europa (Liu, et al., 2025). O mesmo estudo destaca que a mortalidade em países como os 

Estados Unidos, a taxa de óbitos decorrente de TCE grave esteve em 45% dos casos, enquanto 
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outros países como China e Japão, apresentam taxas de 34% a 45% de óbitos devido a esse 

mesmo trauma. 

Na literatura, destacam-se como principais causas do TCE a violência, os acidentes 

automobilísticos, o autoextermínio e as quedas. Evidências indicam que esses mecanismos 

variam conforme o contexto populacional e socioeconômico, sendo sua identificação 

fundamental para subsidiar estratégias de prevenção, manejo clínico e organização dos serviços 

de emergência (Leão et al., 2023). Em países desenvolvidos, a incidência de acidentes 

envolvendo veículos motorizados cresce significativamente, seguida de quedas e episódios de 

violência, fenômeno frequentemente associado à urbanização e à globalização (Burkadze et al., 

2021). Em contrapartida, em países de baixa e média renda, as quedas, acidentes de trânsito e 

tentativas de suicídio configuram-se como causas predominantes (Al-Hajj et al., 2021; Abate 

et al., 2021). 

Nos Estados Unidos, investigações demonstram taxas significativamente mais elevadas 

de mortalidade por TCE em homens, refletindo maior envolvimento em situações de risco e 

acidentes automobilísticos (Peterson et al., 2024; Burkadze et al., 2021). Esse padrão também 

se repete no Brasil, onde o sexo masculino apresenta maior probabilidade de ser vítima de TCE, 

com incidências e taxas de mortalidade superiores às observadas em mulheres (Leão et al., 

2023; Bertotti et al., 2023; Carteri et al., 2021). Esses achados reafirmam a complexidade 

epidemiológica dos pacientes vítimas de algum tipo de Trauma Cranioencefálico, assim como 

a existência de múltiplos fatores que implicam na incidência da mortalidade intra-hospitalar 

decorrente desse problema de saúde. 

3.3 IMPORTÂNCIA DO MANEJO RÁPIDO E INTERVENÇÕES 

NEUROINTENSIVAS 

 

No Trauma Cranioencefálico grave, a atuação de equipes multiprofissionais influencia 

diretamente no cuidado inicial e contínuo dos pacientes acometidos por esse problema, com 

foco na redução de complicações e incapacidades (Iaccarino et al., 2018). Um estudo realizado 

por McKee, et al,. (2015) revelaram que o manejo rápido após as lesões primárias em pacientes 

com TCE é fundamental para determinar a evolução clínica durante a internação hospitalar, 

definindo o aumento da sobrevida ou da morbimortalidade decorrente desse quadro. Dessa 

forma, o profissional deve estar atento a identificação de lesões secundárias ao trauma que 

podem persistir por um período e influenciarem no desfecho final (Dewan, et al., 2018).. 

Nesse sentido, a garantia de protocolos definidos em relação à assistência pré-hospitalar 

e a admissão aos serviços de emergências garantem melhor gerenciamento dos casos 
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traumáticos (Yan, et al., 2024). A partir disso, as necessidades destes pacientes podem ser 

definidas com o monitoramento e cuidado contínuo em Unidade de Terapia Intensiva, que 

suporta nível elevado de tecnologia e recurso para vigilância e cuidado contínuo destes 

pacientes (Mayfroidt, et al., 2022). No ambiente de UTI, práticas como o monitoramento da 

pressão intracraniana, vigilância do nível de consciência, exames de imagem e laboratoriais 

contribuem para melhor conduta e decisão clínica ao paciente vítima de TCE grave (Picetti, et 

al., 2022). 

Na atualidade, novas práticas neurointensivas como o neuromonitoramento multimodal, 

utilização de técnicas invasivas e exames clínicos facilitam o cuidado ao paciente com TCE 

grave ganham espaço e oferecem melhor qualidade assistencial e segura (Meyfroidt, et al., 

2022). Estudiosos concluem que a combinação de técnicas conservadoras e a aplicação de 

métodos de monitoramento multimodal para avaliação cerebral são de suma importância para 

prever e analisar a gravidade do quadro (Karagianni, et al., 2022). Dessa forma, essas 

estratégias permite a tomada de decisão por profissionais que atuam no cuidado intensivo de 

vítimas de TCE grave, para redução de resultados desfavoráveis no contexto hospitalar (Rakhit, 

et al., 2021). 

3.4 FATORES DE RISCO ASSOCIADOS À MORTALIDADE 

 

A mortalidade intra-hospitalar de pacientes com Trauma Cranioencefálico grave é um 

problema evidente nos serviços de atendimento de emergência e em Unidade de Terapia 

Intensiva, devido a complexidade e a ação multifatorial que contribui para a ocorrência do 

desfecho morte (Liu, et al., 2025). Em relação as características sociodemográficas, estudos 

afirmam que a idade avançada está associada a maiores chances de óbito no serviço hospitalar, 

assim como indivíduos do sexo masculino estão mais suscetíveis em virtude da propensão a 

atividades de risco e o envolvimento em acidentes automobilísticos, conforme dados 

estatísticos atuais (Toida, et al., 2021; Amidei, et al., 2024). Por outro lado, a literatura ainda 

fornece que fatores envolvidos no mecanismo do trauma como a presença de múltiplas lesões 

e lesões cranianas penetrantes estão fortemente associadas à morte destes pacientes (Weber, et 

al., 2022). 

Em relação às características clínicas prevalentes na admissão do paciente nos serviços 

de emergência, a baixa pontuação na Escala de Coma de Glasgow < 8 está majoritariamente 

associada aos piores resultados (Basak, et al., 2023). Enquanto isso, anormalidades pupilares, 

baixos níveis pressóricos e a hipoxemia também influenciam negativamente no desfecho do 
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paciente traumatizado (Lafta & Sbahi, 2023). Além destes, em uma meta-análise, estudiosos 

evidenciaram que a presença de hemorragia, acompanhado de outros como anemia, hipotensão, 

hiperglicemia na admissão também estão ligados aos piores resultados nestes pacientes (Liu, et 

al., 2025). 

Durante o atendimento ao paciente vítima de TCE, a Tomografia Computadorizada e 

outros métodos de imagem funcionam como importantes preditores de desfechos, para 

identificação de complicações e lesões secundárias ao trauma (Habibzadeh, et al., 2023). À 

vista disso, Habibzadeh e companhia ainda concluem que a presença de achados tomográficos 

como hemorragias, baixa pontuação na Marhsall e Rotterdam, estão associadas ao óbito 

hospitalar . Por outro lado, exames laboratoriais também fornecem dados relevantes que se 

associam ao desfecho clínico de pacientes ainda no contexto intra-hospitalar, como os níveis 

séricos de hemoglobina, glicose e presença de coagulopatias (Wu, et al., 2023). 

No tocante ao regime terapêutico, o tratamento cirúrgico em pacientes com TCE grave 

por meio da craniotomia descompressiva também foi um importante preditor de mortalidade 

intra-hospitalar, principalmente, em relação ao tempo de realização (Vitali, et al., 2023). No 

tocante as terapias conservadoras, o monitoramento da pressão intracraniana e, por conseguinte, 

a identificação de elevação da PIC esteve associada aos piores desfechos nestes pacientes 

traumatizados, o que implica a necessidade de novas mudanças no âmbito clínico (Peled, et al., 

2025; Foote, et al., 2022). Os fatores clínicos e assistenciais interferem diretamente o desfecho 

de pacientes com TCE grave, na elevação da morbimortalidade e na constante modificação dos 

fatores de risco (Liu, et al., 2025). 
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4. MÉTODO 

4.1 TIPO DO ESTUDO 

 

Trata-se de uma Revisão Sistemática (RS) da Literatura com protocolo registrado no 

International Prospective Register of Ongoing Systematic Reviews (PROSPERO) com número 

de registro CRD42022350296. A RS permite uma investigação crítica e rigorosa de 

informações disponíveis e contribui para a resolução de uma pergunta específica sobre um 

fenômeno específico de forma objetiva e clara (Ercole; Melo; Allcoforado, 2014).  

A revisão foi estruturada em concordância com as recomendações da Cochrane 

Collaborations para RS de Fatores Prognósticos, divididas em sete etapas: 1ª Formulação do 

problema; 2º Localização e seleção das publicações elegíveis; 3ª Extração dos dados; 4º 

Avaliação da aplicabilidade e risco de viés; 5ª Interpretação dos resultados; 6º Escrita do artigo 

científico (Riley, et al., 2019). O estudo obedeceu às diretrizes de Preferred Reporting Items 

for Systematic Reviews and Meta-Analysis (PRISMA), instrumento em formato de check-list 

que objetiva guiar os autores na construção de revisões sistemáticas e meta-análises (Moher et 

al., 2010).  

4.2 ETAPAS DA REVISÃO SISTEMÁTICA 

4.2.1 Formulação do problema 

Para a adequada formulação do problema de pesquisa, elaborou-se uma pergunta 

orientadora baseada em critérios de elegibilidade previamente definidos, contemplando 

população, variáveis de interesse e desfechos clínicos relevantes. Para isso, utilizou-se a 

estratégia PICOS, na qual: P refere-se à população ou problema de interesse; I, à intervenção 

ou exposição; C, à comparação; O, aos desfechos; e S, ao desenho do estudo. 

P = Pacientes de TCE grave;  

I = não se aplica 

C = não se aplica;  

O = mortalidade intra-hospitalar;  

S = Estudos observacionais analíticos do tipo coorte e caso-controle. 

 

A partir da aplicação da estratégia PICOS, foi possível definir com precisão os 

elementos essenciais da investigação e, consequentemente, estruturar a pergunta de pesquisa. 

Com base nesses critérios, estabeleceu-se a seguinte questão norteadora para condução desta 
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revisão sistemática da literatura: Quais os fatores associados à mortalidade intra-hospitalar em 

pacientes de TCE grave? 

4.2.2 Localização e seleção das publicações elegíveis  

Após a formulação da pergunta de pesquisa, procedeu-se à elaboração da estratégia de 

busca, com a seleção rigorosa de bases de dados capazes de fornecer as melhores evidências 

científicas relacionadas à temática investigada. Para assegurar abrangência e precisão na 

recuperação dos estudos, foram incluídas as seguintes bases de dados: Pubmed (Library of 

Medicine National Institutes of Health), BVS (Biblioteca Virtual da Saúde), Scopus, Web of 

Science, LILACS (Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciências da Saúde) e EMBASE; 

para busca na literatura cinzenta foi utilizado a base de dados do Google Scholar. 

Em cada base de dados, foram empregados termos controlados e não controlados com 

o objetivo de ampliar a precisão da busca e garantir a recuperação de evidências científicas 

relevantes para responder à pergunta de pesquisa. Os termos controlados utilizados foram 

identificados nos vocabulários DeCS e MeSH, em consonância com os componentes definidos 

pela estratégia PICOS. 

Enquanto as palavras-chave correspondem a termos livres utilizados pelos autores para 

descrever seus estudos, os descritores referem-se a termos padronizados e organizados em 

estruturas hierárquicas, definidos por especialistas, e utilizados para indexação temática. Esses 

descritores são conhecidos como “títulos de assuntos médicos”, “tesauros” ou “descritores de 

assunto”. Entre os principais vocabulários controlados destacam-se o EMTREE Tesaurus 

(utilizado na base EMBASE) e os MeSH (utilizados no MEDLINE e PubMed) (Oliveira, 2015). 

Após a consolidação dos termos-chave e descritores adequados à pergunta de pesquisa 

estruturada pelo PICOS, procedeu-se à combinação desses elementos por meio de operadores 

booleanos (AND e OR). Esses operadores permitem associar termos, estabelecer interseções 

entre conceitos e incluir sinônimos ou termos relacionados, aumentando a sensibilidade e a 

especificidade da estratégia de busca (ANEXO I). Além disso, o operador NOT foi empregado 

para excluir termos que não se enquadram no escopo da revisão. 

Ressalta-se que o recurso de truncagem, utilizado para substituir caracteres e ampliar 

variações de uma mesma palavra, não foi aplicado nesta etapa da busca, por priorizar os termos 

controlados em sua forma original com base em evidências científicas recentes (Oliveira, 2015). 

Para a seleção dos termos controlados e não controlados, realizou-se inicialmente uma 

busca primária na base PubMed, com o objetivo de identificar os principais descritores 

presentes nos títulos e resumos dos estudos relevantes. A partir desse mapeamento preliminar, 
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foram elaboradas estratégias de busca específicas para cada base de dados selecionada, 

utilizando combinações de termos por meio de operadores booleanos, de modo a garantir maior 

precisão e abrangência na identificação das evidências. Em todas as bases, foram empregados 

termos controlados e não controlados, adequados à estrutura PICOS previamente definida. A 

estratégia completa de busca foi submetida à revisão por pares, assegurando sua consistência 

metodológica e qualidade na recuperação da literatura relevante. 

4.2.3 Critérios de Elegibilidade 

O processo de busca não foi restringido por período de publicação, permitindo a inclusão 

de estudos de quaisquer anos. Após a aplicação das estratégias de busca, realizou-se uma análise 

preliminar do material recuperado, considerando os critérios de elegibilidade para verificação 

da adequação da estratégia e identificação de possíveis inconsistências. As buscas foram 

conduzidas entre novembro e dezembro de 2024, sendo posteriormente atualizadas até 13 de 

dezembro de 2024. A estratégia completa de busca por base pode ser consultada no Apêndice 

I.  

Com o intuito de responder adequadamente à pergunta de pesquisa, foram estabelecidos 

critérios de inclusão que orientaram a seleção sistematizada dos estudos. Foram incluídos 

estudos que investigaram, direta ou indiretamente, fatores associados à mortalidade em 

pacientes adultos com traumatismo cranioencefálico grave, contemplando populações com 

idade entre 18 e 65 anos, por se tratar de extremos de idades e apresentarem características 

clínicas e fatores de risco distintos dos pacientes adultos. Admitiram-se estudos observacionais 

dos tipos coorte e caso-controle, conduzidos em ambiente hospitalar, que apresentassem 

resultados referentes à mortalidade e aos fatores de risco avaliados por Odds Ratio ou Hazard 

Ratio. 

Os fatores prognósticos específicos considerados neste estudo incluíram variáveis 

sociodemográficas; aspectos relacionados à assistência pré-hospitalar; características clínicas 

iniciais; indicadores de gravidade anatômica e fisiológica; complicações intra-hospitalares; 

variáveis de tratamento, resultados de exames de imagem e laboratoriais; biomarcadores séricos 

e neurológicos. 

Foram excluídos: teses, dissertações, manuais, diretrizes, revisões da literatura, estudos 

envolvendo populações não humanas, ensaios clínicos randomizados, estudos quase 

experimentais, além de artigos que não disponibilizavam o resumo completo on-line, que não 

apresentavam acesso ao texto integral, seja eletronicamente ou por acervo físico, bem como 

aqueles cujo texto completo não pôde ser obtido após contato com os autores. 
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4.2.4 Avaliação inicial dos estudos 

Após a realização das buscas em cada base de dados e a exportação dos estudos 

identificados, procedeu-se à remoção das duplicatas por meio do EndNote Web, software on-

line disponibilizado pela plataforma ISI Web of Knowledge e desenvolvido pela Thomson 

Reuters. Após a importação das referências, o programa permitiu a identificação e exclusão 

automática de estudos duplicados, assegurando maior precisão na etapa de triagem. 

Em seguida, todas as referências foram exportadas para o Rayyan – Intelligent 

Systematic Review, ferramenta gratuita desenvolvida especificamente para apoiar revisões 

sistemáticas. No Rayyan, foi conduzido um processo de triagem em duplo-cego, no qual os 

revisores avaliaram, independentemente, os títulos e resumos dos estudos. A plataforma 

possibilitou a classificação dos registros nas categorias incluir, excluir ou incerto, facilitando o 

gerenciamento dos critérios de elegibilidade e a organização dos artigos durante o processo de 

seleção. 

A seleção dos estudos ocorreu em duas etapas, seguindo as recomendações 

metodológicas para revisões sistemáticas e envolvendo sete revisores (R.S.O; L.E.S; L.V.C; 

M.A; G.R; Y.A; F.C), além de um pesquisador com expertise na área, responsável por auxiliar 

na resolução de eventuais conflitos. A primeira etapa consistiu na leitura de títulos e resumos. 

Os estudos potencialmente elegíveis passaram então para a segunda etapa, na qual foi realizada 

a leitura completa do texto integral para confirmar a inclusão conforme os critérios previamente 

estabelecidos. 

Após a etapa de leitura dos textos completos, foi conduzida uma busca adicional por 

meio da análise das listas de referências dos estudos incluídos. Essa busca complementar, 

conforme recomendado para revisões sistemáticas, amplia a abrangência e evita a perda de 

estudos relevantes que eventualmente não foram recuperados nas buscas primárias nas bases de 

dados ou na literatura cinzenta (De Luca Canto, 2020). 

4.2.5 Coleta de Dados 

A coleta de dados foi realizada por meio da extração sistematizada das informações 

relevantes de cada estudo incluído. Para esse processo, utilizou-se uma ficha de extração 

estruturada, posteriormente organizada em uma planilha no Microsoft Excel 360° (versão 

2022), de forma a padronizar o registro, facilitar a comparação entre estudos e garantir a 

rastreabilidade das informações. 
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Foram extraídos dos artigos os seguintes elementos: nome do autor principal, título do 

estudo, objetivo, ano de publicação, país de realização da pesquisa, número total de 

participantes, faixa etária incluída, desenho do estudo (coorte ou caso-controle) e direção do 

estudo (prospectivo ou retrospectivo), número de pacientes que evoluíram para óbito, valores 

de incidência, critérios utilizados para seleção das variáveis preditoras incluídas no modelo 

multivariado, quantidade de variáveis avaliadas na análise univariada, métodos estatísticos 

empregados, fatores de risco associados à mortalidade avaliadas pelas medidas de efeito 

(Hazard Ratio e Odds Ratio), intervalos de confiança, tempo até o óbito (em dias), setor 

hospitalar em que ocorreu o óbito e demais observações relevantes. 

4.2.6 Risco de Viés  

 

Todos os estudos selecionados passaram por uma avaliação rigorosa do risco d eviés 

metodológico, empregando-se o instrumento Quality In Prognosis Studies (QUIPS) para 

identificar possíveis vieses e inconsistências no relato. A análise foi realizada de forma 

independente por dois revisores, e eventuais divergências foram solucionadas com a 

participação de um terceiro avaliador experiente. 

O QUIPS permite avaliar o risco de viés em seis domínios: características da população, 

perdas e desistências, aferição dos fatores prognósticos, mensuração dos desfechos, controle de 

potenciais fatores de confusão e adequação da análise estatística e do relato. Cada domínio 

recebe uma classificação ordinal de baixo, moderado ou alto risco de viés (Hayden, et al., 2013). 

Conforme o critério adotado nesta revisão, estudos classificados como de alto risco em qualquer 

um dos domínios foram considerados, globalmente, como de alto risco de viés.  
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5. RESULTADOS 

Foram encontrados 5.173 estudos nas bases de dados Embase (n=269), Web Of Science 

(n=1.007); Scopus (n=435); PubMed/MEDLINE (n=2.697); BVS/Lilacs (395); Google Scholar 

(100). Após a remoção das duplicatas, procedeu-se à triagem inicial por meio da leitura de 

títulos e resumos, resultando na seleção preliminar de 4.000 estudos. Na etapa subsequente, 402 

artigos foram incluídos para leitura na íntegra, dos quais 15 compuseram a amostra final (Figura 

1), conforme a estratégia de busca apresentada no Apêndice I. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 1 - Fluxograma dos estudos incluídos. 
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Para a caracterização dos estudos após a leitura na íntegra, elaborou-se um quadro 

contendo todos os trabalhos incluídos na amostra final, contemplando suas características 

metodológicas e informações relevantes. Com base nesse levantamento, foram extraídos os 

seguintes dados: autores, título, ano de publicação, país de origem, objetivo, delineamento 

metodológico, tamanho da amostra, número de óbitos e fatores associados à mortalidade, 

incluindo Odds Ratio e Hazard Ratio. As informações referentes aos estudos selecionados 

encontram-se apresentadas na Tabela 1. 
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Tabela 1 - Caracterização dos estudos incluídos na Revisão sistemática (n=15). 

Autores Ano Local do Estudo Amostra  Objetivo Desenho do Estudo 

Griesdale, et 

al.,2009 

2009 Canadá 170 

participantes 

 Examinar a associação dos 

níveis de glicose sérica na 

mortalidade em pacientes com 

TCE grave. Como objetivo 

secundário, determinar o risco 

de eventos hiperglicêmicos e 

hipoglicêmicos e sua 

associação com a mortalidade 

Coorte retrospectiva 

Hadjizacharia, 

et al.,2009 

2009 Estados Unidos 834 

participantes 

 Avaliar o papel dos níveis 

persistentemente elevados de 

glicose no desfecho de 

pacientes com TCE grave. 

Determinar o efeito da 

hiperglicemia persistente (HP) 

no desfecho após TCE grave. 

Identificar fatores de risco 

independentes para 

Análise retrospectiva 
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mortalidade usando análise de 

regressão logística. 

Haddad, et 

al.,2011 

2011 Arábia Saudita 477 

participantes 

>18 anos Examinar a relação entre o 

monitoramento da pressão 

intracraniana e os desfechos 

em pacientes com TCE grave. 

Coorte retrospectiva 

Kasotakis, et 

al.,2012 

2012 Estados Unidos 377 

participantes 

 Analisar a hipótese de que os 

resultados neurológicos não 

são afetados pelo tipo de 

dispositivo de monitoramento 

da PIC. 

Análise retrospectiva 

Cheng, et 

al.,2013 

2013 Taiwan 126 

participantes 

>18 anos Determinar a relação entre a 

hipertensão pós-intubação 

(MAP > 110 mmHg) e os 

desfechos em pacientes com 

Trauma Cranioencefálico 

grave. 

Coorte retrospectiva 

Majdan, et 

al.,2014 

2014 Europa Central 

(Áustria, 

204 

participantes 

 Investigar a associação entre os 

padrões de Hipertensão 

Estudo observacional do tipo 

retrospectivo 
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Eslováquia e 

Croácia) 

Intracraniana e os desfechos. 

Descrever o tratamento de 

pacientes com padrões de HIC. 

Examinar se a HIC é um 

preditor independente de 

mortalidade e desfecho 

desfavorável. 

Okasha, et 

al.,2014 

2014 Egito 60 

participantes 

>18 

anos 

Comparar a performance do 

FOUR score e a Escala de 

Coma de Glasgow na predição 

de mortalidade, necessidade de 

intubação endotraqueal e 

tempo de internação em UTI 

após Trauma Cranioencefálico. 

Coorte prospectiva 

Shackelford, et 

al.,2018 

2018 Iraque e 

Afeganistão 

486 

participantes 

 Examinar a associação do 

tempo de espera (wait time) até 

a craniectomia com a 

mortalidade em pacientes com 

TCE grave relacionada ao 

combate que receberam 

craniectomia descompressiva.  

Coorte retrospectiva 
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Crawford, et 

al.,2019 

2019 Estados Unidos 57 

participantes 

 Determinar se é possível prever 

o desenvolvimento de lesão 

secundária e piora neurológica; 

avaliar as diferenças entre os 

biomarcadores em pacientes 

com TCE e trauma torácico 

concomitante comparados com 

pacientes com TCE isolada; e 

determinar o efeito dessas 

lesões concomitantes na 

previsão de mortalidade e piora 

neurológica.  

Análise retrospectiva 

Kasotakis, et 

al.,2012 

2012 Estados Unidos 377 

participantes 

 Analisar a hipótese de que os 

resultados neurológicos não 

são afetados pelo tipo de 

dispositivo de monitoramento 

da PIC. 

Análise retrospectiva 

Rodríguez-

Triviño, et 

al.,2019 

2019 Colômbia 83 

participantes 

 Determinar a associação entre 

distúrbios eletrolíticos e 

mortalidade em pacientes com 

Trauma Cranioencefálico 

Coorte retrospectiva 
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(TCE) grave. O propósito 

principal era estabelecer a 

relação entre as alterações 

eletrolíticas e o aumento da 

mortalidade em pacientes com 

TCE 

Lima, et 

al.,2020 

2020 Brasil 39 

participantes 

>18 anos Determinar se os níveis 

plasmáticos das 

metaloproteinases de matriz 

MMP-2 e MMP-9 estão 

associados à mortalidade na 

Unidade de Terapia Intensiva 

(UTI) em pacientes com TCE 

grave, independentemente da 

presença de lesões não 

cerebrais associadas (múltiplas 

lesões).  

Coorte prospectiva 

Tang, et 

al.,2023 

2023 China 140 

participantes 

 Determinar o papel 

prognóstico do NLRC4 sérico 

em TCE grave. Determinar o 

papel prognóstico do nível 

Coorte prospectiva 
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sérico da proteína NLRC4 

(NLR CARD domain 

containing 4) em pacientes 

com TCE grave. Investigar a 

correlação do NLRC4 com a 

gravidade do trauma e a 

inflamação 

Zhang, et 

al.,2023 

2023 China 112 

participantes 

 Entender o papel do sérum 

solúvel Tim-3 como marcador 

prognóstico de inflamação no 

TCE grave. 

Coorte retrospectiva 

Vieira, et 

al.,2024 

2024 Brasil 219 

participantes 

>18 a 60 anos Identificar a ocorrência de 

Injúria Renal Aguda (IRA) e os 

fatores associados à 

mortalidade hospitalar e a 

desfechos desfavoráveis em 

pacientes com TCE grave e 

IRA. 

Coorte retrospectiva 

 

Legenda: Trauma Cranioencefálico (TCE); Hiperglicemia Persistente (HP); Pressão Intracraniana (PIC); MAP; Hipertensão Intracraniana (HIC); Escala Full Outline of 

UnResponsiveness (FOUR); Unidade de Terapia Intensiva (UTI); Metaloproteinase de Matriz 2 (MMP-2); Metaloproteinase de Matriz 9 (MMP-9); Proteína 4 contendo 

domínio CARD da família NLR  (NLCRC4); Injúria Renal Aguda (IRA);  
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Características dos estudos 

 

Os estudos incluídos foram publicados entre 2009 e 2024 e conduzidos em todos os 

continentes, com predominância de pesquisas realizadas na América (n = 5), seguida da Ásia 

(n = 5), além de investigações em outras regiões, conforme apresentado na Figura 2. O principal 

delineamento identificado foi o estudo de coorte (n = 15), todos de caráter observacional e 

longitudinal. Os estudos apresentaram métodos e desenhos variados; contudo, em conjunto, 

contemplaram uma amostra total de 3.761 participantes. Foram incluídos adultos entre 18 e 65 

anos acometidos por TCE grave, a idade média foi de 38.94, com registro de óbito em ambiente 

intra-hospitalar, de permanência. Dos artigos selecionados, a maioria se concentrou em países 

de alto e médio desenvolvimento econômico e social, sendo apresentado na Figura 1.

Figura 2 - Localização dos estudos incluídos na revisão sistemática. Lagarto, 2025. 
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Com base nos resultados, foram incluídos pacientes de 18 a 65 anos, vítimas de TCE 

grave Segundo a classificação de Escala de Coma de Glasgow (<8).  A idade média e mediana 

dos participantes dos estudos não eram > 52 anos, sendo pacientes do sexo masculino e 

feminino. Os principais métodos estatísticos utilizados nos estudos para avaliação das variáveis 

sobre sua capacidade preditiva de mortalidade intra-hospitalar foram a análise multivariada, 

regressão logística, regressão linear, AUROC, Riscos proporcionais de Cox, Método Lasso e 

Validação Cruzada. Nos estudos, as informações dos pacientes foram coletadas no momento da 

admissão, sobre o atendimento inicial pré-hospitalar e dados da hospitalização até o desfecho 

clínico.  

Em relação às variáveis sociodemográficas associadas à mortalidade intra-hospitalar, a 

idade (p < 0,001) dos pacientes foram frequentemente relacionadas ao desfecho óbito ainda na 

internação em dois estudos incluídos na amostra. Na assistência pré-hospitalar ao paciente 

traumatizado, a presença de hipertensão pós-intubação (OR 3.119, IC 95%: 1.087-8.953) foi 

um fator de risco sensível à mortalidade de pacientes graves com TCE. Na admissão, a 

pontuação da escala Abbreviated Injury Scale - AIS (IC 95% 1.01-1.05, p <0,005)) no momento 

da admissão hospitalar foi altamente sensível para prever a mortalidade de pacientes com TCE 

grave, semelhantemente, a pontuação da Escala Full Outline of UnResponsiveness (OR , IC 

95% , p < 0,001) e os achados da escala  New Trauma and Injury Severity Score - NTRISS (OR 

= 0.977, IC 95%: 0.96-0.99, p <0,001), representando grande impacto na previsão do desfecho 

destes pacientes durante seu uso na hospitalização. 

A hipertensão intracraniana precoce (IC 95% 7.36-162.1 (p <0,001), pressão 

intracraniana de abertura (p < 0.001) e a Injúria Renal Aguda (Estágio 2 e 3 de AKI - OR 12.49, 

IC 95%: 4.45-37.94, p <0,001) foram as principais complicações clínicas hospitalares 

associadas à morte de pacientes com Trauma Cranioencefálico grave (TCE). No que tange ao 

tratamento destes pacientes, o tempo de realização do procedimento de craniotomia 

descompressiva > 5,33h  (HR: 0,28, IC 95%: 0.10-0.76, p < 0,012) esteve também relacionado 

ao óbito destes pacientes, bem como no ambiente de UTI a monitorização da pressão 

intracraniana em pacientes com Glasgow de 7 a 8 (OR ajustado = 12,89, IC 95% = 3,14 a 52,95, 

p < 0,0004) e pontuação na escala de gravidade Acute Physiology and Chronic Health 

Evaluation II - APACHE II (p <0,01) também foi associada a desfechos desfavoráveis no TCE 

grave. Além disso, os achados tomográficos também foram fortemente relacionados à 

mortalidade intra-hospitalar, como a combinação dos níveis séricos de sTim-3, escores da 

Escala de Coma de Glasgow e da escala de Rotterdam baseado na Tomografia 
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Computadorizada (TC) (HR: 0,390, IC 95% 0,261–0,581, p <0,001 e HR: 3,652, IC 95% 2,235–

5,967, p <0,001).  

Em relação aos exames laboratoriais realizados no paciente traumatizado, a 

hipocloremia (OR: 3,97, IC 95% 1,0-15,5, p < 0,03) esteve fortemente relacionada aos piores 

resultados clínicos, assim como o aumento da glicose (≥11.1 mmol/l ou 200 mg/dl) nos 

primeiros 10 dias de admissão – HR: 3,6, IC 95%: 1,2-11,2, p < 0,02. Outrossim, a 

Hiperglicemia persistente (OR: 4,91, IC 95% 2,88-8,56, p < 0,0001) também esteve associada 

ao óbito intra-hospitalar após TCE grave. Nosso estudo ainda evidenciou a sensibilidade 

preditiva de morte dos biomarcadores séricos encontrados em pacientes com TCE grave, como 

o NLRC4 sérico (OR: 4,307, IC 95%, 1,706–10,879; p < 0,014), IL-4 (AUROC: 0.67, p < 

0.0001), NSE (AUROC: 0.63, p < 0.003), bem como a concentração plasmática média de 

MMP-9 de 183,15 ± 15,73 mg/mL - p < 0,002 MMP-9. A maioria dos estudos apresentaram 

valores de intervalo de confiança e Odds Ration para melhor discriminação sobre a capacidade 

preditiva das variáveis, enquanto outros demonstraram por meio da significância do p value. 
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Tabela 2 - Fatores associados à mortalidade intra-hospitalar no Trauma Cranioencefálico grave. 

Autores Frequência de óbitos Objetivo 

Griesdale, et al.,2009 
36 pacientes (21.2%) Hiperglicemia (≥11.1 mmol/l ou 200 mg/dl) nos primeiros 10 dias 

de admissão – HR: 3,6, IC 95%: 1,2-11,2, p < 0,02 

Hadjizacharia, et 

al.,2009 

No grupo com Hiperglicemia Persistente 

(PH): 67 óbitos (64% daquele subgrupo). No 

grupo sem PH: 150 óbitos (21% daquele 

subgrupo) 

Hiperglicemia persistente – OR: 4,91, IC 95% 2,88-8,56, p < 

0,0001mortalidade usando análise de regressão logística. 

Haddad, et al.,2011 

21,2% (11/52) no grupo monitorado por PIC e 

15,3% (65/425) no grupo sem monitoramento 

(p=0,28). A mortalidade na UTI foi de 13,5% 

(7/52) no grupo PIC e 11,5% (49/425) no 

grupo sem PIC (p=0,68). 

Monitorização da PIC em pacientes com Glasgow de 7 a 8 (OR 

ajustado = 12,89, IC 95% = 3,14 a 52,95, p < 0,0004) 

Cheng, et al.,2013 

29 pacientes (35,8%) no Grupo 1 (MAP <110 

mmHg) e Grupo 2 (MAP > 110 mmHg): 16 

pacientes (35,6%) 

Hipertensão pós-intubação (PAM > 110 mmHg) – OR 3.119, IC 

95%: 1.087-8.953. 

Majdan, et al.,2014 

Houve 61 óbitos hospitalares. A taxa de óbito 

hospitalar no grupo de HIC Precoce foi de 

47% (43 pacientes), 20% no grupo de HIC 

Tardia (9 pacientes) e 14% no grupo Sem 

HIC (9 pacientes) 

Hipertensão Intracraniana (HIC) precoce – IC 95% 7.36-162.1 (p 

<0,001) 

Idade – IC 95% 1.39-40.1 (p <0,017) 

Abbreviated Injury Scale (AIS) – IC 95% 1.01-1.05 (p <0,005)  
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Okasha, et al.,2014 
15 óbitos (25%) Score Full Outline of UnResponsiveness (FOUR) – OR 0.59 (IC 

95% 0.44-0.79 e p-value < 0.001 

Shackelford, et al.,2018 

Na coorte total (N=486), 76 pacientes (16%) 

tiveram morte hospitalar. Na subcoorte de 

análise de tempo (n=213), 30 pacientes (14%) 

tiveram morte hospitalar 

Tempo de craniotomia descompressiva > 5,33h  - HR: 0,28, IC 

95%: 0.10-0.76, p < 0,012. 

Crawford, et al.,2019 

Mortalidade intra-hospitalar total: 12 

pacientes (21.1%). Mortalidade no grupo com 

TCE grave: 7 pacientes (36.8%). 

IL-4 – AUROC: 0.67 (p < 0.0001) 

NSE – AUROC: 0.63 (p < 0.003) 

Kasotakis, et al.,2012 

A mortalidade total na amostra foi de 30.6% Idade – p < 0.001 

Pressão intracraniana de abertura – p < 0.001 

 

Rodríguez-Triviño, et 

al.,2019 

Taxa de mortalidade do estudo: 27,7% (26 

pacientes). 

Hipocloremia – OR: 3,97, IC 95% 1,0-15,5, p < 0,03 

Idade avançada – p < 0,01) 

Pontuação APACHE II – p <0,01 

Lima, et al.,2020 
Taxa de mortalidade na UTI de 46%. No 

total, 18 pacientes morreram na UTI. 

Concentração plasmática média de MMP-9 de 183,15 ± 15,73 

mg/mL - p < 0,002 

Tang, et al.,2023 
25 pacientes (22,3%) morreram dentro de 180 

dias após o trauma. 

NLRC4 sérico – OR: 4,307, IC 95%, 1,706–10,879; p < 0,014 

Zhang, et al.,2023 
25 pacientes (22,3%) morreram dentro de 180 

dias após o trauma. 

Combinação dos níveis séricos de sTim-3, escores da Escala de 

Coma de Glasgow e da escala de Rotterdam baseado na Tomografia 
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Computadorizada (TC) –  HR: 0,390, IC 95% 0,261–0,581, p 

<0,001 e HR: 3,652, IC 95% 2,235–5,967, p <0,001. 

Vieira, et al.,2024 

69 pacientes (31,50%) e no Grupo AKI 

57,00% (49 pacientes) 

Estágios 2 ou 3 de IRA (KDIGO) - OR 12.49, IC 95%: 4.45-37.94, 

p <0,001. 

NTRISS: OR = 0.977, IC 95%: 0.96-0.99, p <0,001.  

Duração da internação hospitalar: OR = 0.963, IC 95%: 0.94-0.98, p 

< 0,001. 

 

Legenda:  Hazard Ration (HR); Intervalo de Confiança (IC); Odds Ration (OR); Pressão Intracraniana (PIC); Pressão arterial média (PAM); Hipertensão Intracraniana (HIC); 

Abbreviated Injury Scale (AIS); Escala Full Outline of UnResponsiveness (FOUR); Interleucina-4 (IL-4); Enolase Neuroespecífica (NSE);  Acute Physiology and 

Chronic Health Evaluation II  (APACHE II); Metaloproteinase de Matriz 9 (MMP-9); Proteína 4 contendo domínio CARD da família NLR  (NLCRC4); Forma 

solúvel da imunoglobulina e domínio de mucina contendo-3 das células T  (sTim-3); Injúria Renal Aguda (IRA); Kidney Disease: Improving Global Outcomes  

(KDIGO);  New Trauma and Injury Severity Score (NTRISS). 
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Risco de viés dos estudos 

A avaliação dos riscos de viés dos estudos que foram incluídos na revisão foi realizada 

seguindo os critérios da ferramenta QUIPS (Quality in Prognostic Studies) para a garantia da 

qualidade metodológica dos estudos, com uma abordagem estruturada para a verificação das 

investigações observacionais que foram incluídas. A maioria dos estudos foram classificados 

como de baixo risco de viés, consolidando a premissa de que as evidências fornecidas sobre o 

fenômeno de interesse são de qualidade e confiabilidade satisfatória. Sobretudo, ainda foram 

identificadas imprecisões metodológicas em alguns artigos, relacionado a incompletude de 

dados e baixo rigor avaliativo durante a discriminação das variáveis clínicas investigadas 

conforme apresentado no Figura 3. .
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Figura 3 - Avaliação do risco de viés por meio da ferramenta QUIPS (Quality in Prognostic 

Studies). Lagarto (2025). 
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6. DISCUSSÃO 

A revisão para a identificações de fatores associados a mortalidade intra-hospitalar no 

Trauma Cranioencefálico grave, oferendo a prática clínica o suporte e a obtenção de novas 

estratégias quanto a estes problemas. A partir disso, foram reveladas a importância preditiva de 

variáveis fisiológicas, biomarcadores e escores clínicos de gravidade, os quais estiveram 

fortemente associados a morte de pacientes traumatizados. Estes achados contribuem 

efetivamente para a qualidade das evidências e o aprimoramento e atualização dos recursos 

disponíveis para o manejo do paciente gravemente enfermo. 

Em nossa investigação foi possível identificar a idade avançada e sua influência do 

desfecho de interesse, conforme Majdan et al., (2014), Huang, et al., (2013) e Rodríguez-

Triviño, et al., (2019), que foram incluídos nessa revisão. Esse achado se assemelha com 

estudos anteriores que explicita a prevalência dos óbitos em pacientes com idade igual ou 

superior a 55 anos, em virtude da maior predisposição ou pré-existência de outros problemas 

(Nia, et al., 2025;  Ma, et al., 2024; Toida, et al., 2021). Essa premissa pode ser ligada a pré-

existência de comorbidades no extremo de idade, assim como os aspectos fisiológicos e as 

mudanças relacionadas ao processo de senescência e o aumento da suscetibilidade para a 

deterioração clínica diante de agravos traumáticos ou hemorrágicos, nesse caso, o TCE grave 

(Toida, et al., 2021). 

A elevação da pressão intracraniana inicial e por meio da punção de forma precoce 

também foi um fator de impacto na mortalidade identificado em nossa revisão, revelado por 

Majdan et al., (2014) e Haddad, et al., (2011), em virtude do aumento de efeitos deletérios 

decorrentes desse problema com danos focais e sistêmicos. Estudos prévios reforçam que a 

presença da Hipertensão Intracraniana de forma sustentada durante a admissão ou após a 

primeira leitura, por meio de dispositivos ou sinais clínicos, está associadas aos piores 

desfechos hospitalares em pacientes com TCE grave (Peled, et al., 2025; Badri, et al., 2012). 

Esse problema evidencia a necessidade de técnicas de monitorização do aumento da PIC, por 

ser uma condição complexa e multifatorial, fortemente acompanhada de danos ao tecido 

cerebral e outras complicações neurológicas (Ahl, et al., 2019).  

Além disso, a escala AIS utilizada para a detecção de lesões no trauma foi fortemente 

associada ao desfecho óbito em pacientes incluídos em nossa revisão sistemática, 

principalmente, as pontuações mais baixas. Estudos de Kim, et al., (2021) e Khormali, et al., 

(2022) aduzem que a escala de AIS aplicada na admissão de pacientes traumatizados está 

associada aos piores desfechos clínicos ainda durante internação. Nesse sentido, a escala 

fornece apoio a prática clínica por considerar aspectos fisiológicos do paciente com TCE, além 
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de permitir a combinação com outras variáveis clínicas, apresentando boa confiabilidade e 

precisão prognóstica (Watanabe, et al., 2018). 

A escala de Full Outline of UnResponsiveness (FOUR), segundo estudos anteriores que 

avaliam sua capacidade de predizer a mortalidade em pacientes vítimas de TCE grave admitidos 

em departamentos de emergência e UTI, em comparação a Escala de Coma de Glasgow, 

conseguem avaliar com maior sensibilidade a ocorrência de desfechos clínicos como o estado 

vegetativo e o óbito hospitalar (Nyam, et al., 2017). Em nossa revisão, autores como Huang, et 

al., (2024) revelou que a FOUR predispõem de variáveis clínicas relevantes que estão 

associadas aos piores resultados de pacientes com traumatismo cranioencefálico com maior 

gravidade. A despeito disso, deve-se a composição da FOUR sobre a avaliação de aspectos 

como os reflexos de tronco encefálico que não são avaliadas na Escala de Coma de Glasgow, 

sendo bastante utilizada na predição de morte, o que torna essencial para o atendimento ao 

paciente gravemente enfermo (Chattopadhyay, et al., 2024). 

O internamento prolongado de pacientes com TCE grave em Unidade de Terapia 

Intensiva também foi um fator que esteve associada à morte em nossa revisão, segundo os 

achados de Tang, et al., (2021). Em estudos anteriores, revelaram-se que o tempo de internação 

também esteve fortemente associado a maiores riscos de complicações, sequelas neurológicas 

e mortalidade hospitalar, que pode estar associada aos efeitos nocivos de dispositivos invasivos 

para a manutenção hemodinâmica (Cao, et al., 2023; Hamouzadeh, et al., 2025). A oferta de 

recursos e tecnologias avançadas permite o melhor manejo do paciente traumatizado na UTI, 

embora o paciente esteja mais suscetível a ocorrência de complicações quando associado a 

maior duração do internamento intensivo (Frontera, et al., 2024). 

Outro fator associado a mortalidade foi a baixa pontuação da Escala de Coma de 

Glasgow em 7 e 8, segundo Haddad, et al. (2011) o que revelam que pontuações clínicas que 

indicam alta gravidade no Trauma Cranioencefálico devido a avaliação precisa do nível de 

consciência do paciente hospitalizado. Esse achado corrobora com os achados do estudo 

realizado por Vadan, et al. (2025) com 119 pacientes vítimas de TCE registrados em centros de 

trauma, na qual a pontuação de ECG < 8 esteve associada a mortalidade após a admissão, 

similar a um estudo de Vieira, et al., (2023) realizado no Brasil, o qual identificaram que os 

pacientes com classificação abaixo de 8 na ECG evoluíram para óbito durante a internação. 

Esses achados fornecem evidências precisas, uma vez que a Escala de Coma de Glasgow avalia 

aspectos relevantes do paciente crítico relacionado ao nível de consciência como as 

anormalidades pupilares, atividade motora, verbal e abertura ocular que estão também 

associadas à piores resultados clínicos (Jakob, et al., 2021). 
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Estudos anteriores revelam que a ocorrência da hipertensão após procedimento de 

intubação conforme valores da pressão arterial média, estão associados aos piores desfechos 

em pacientes com TCE grave, influenciando no maior tempo de ventilação mecânica e 

permanência em UTI (Kow, et al., 2020; Huang, et al., 2022). Entretanto, outros estudos 

contrastam com essa previsão, a qual expõem que a mortalidade também está associada a 

hipotensão pós-intubação, paralelo aos achados desse estudo (Lee, et al., 2024; Anand, et al., 

2024). Em nossa revisão, Cheng, et al., (2013) concluiu que a presença da hipertensão pós-

intubação (PAM < 110mmHg) esteve associada a mortalidade nos pacientes incluídos, o que 

pode ser justificado com o prolongamento de manejo intensivo e suscetibilidade a repercussões 

negativas na hemodinâmica cerebral. 

Nosso estudo ainda revela que a Injúria Renal Aguda (IRA) e suas diferentes 

classificações foram relacionadas à incidência de óbitos em pacientes com TCE grave, durante 

os achados do estudo de Vieira, et al. (2024). Estudos realizados por Wang, et al. (2021) e Luu, 

et al. (2021), revelaram que estágios superiores conforme a classificação de IRA esteve 

associada ao aumento da mortalidade em pacientes com Trauma Cranioencefálico grave 

internados em UTI, assemelhando-se aos nossos achados. Esse fato deve-se a ocorrência de 

complicações e a sobrecarga renal após os eventos primários decorrentes do trauma, 

repercutindo na dinâmica renal e, consequentemente, a falha potencial (Barea-Mendoza, et al., 

2022). 

No TCE grave, a classificação das lesões é importante para a predição de desfechos 

clínicos a curto e longo prazo, com a observação de fatores de risco e variáveis fisiológicas 

relevantes que interagem com a dinâmica do paciente traumatizado (Vieira, et al., 2024). Em 

nossa revisão, a escala New Trauma and Injury Severity Score demonstrou forte influência na 

predição de morte em pacientes com TCE grave, especialmente, com pontuações inferiores. 

Esse achado é consistente com os resultados de de uma coorte realizada por Rio, et al., (2023), 

que concluiu a discriminação da NTRISS em relação a outros escores de gravidade do trauma 

como, TRISS e NISS, para a previsão da mortalidade hospitalar e durante a internação em 

Unidade de Terapia Intensiva (Domingues, et al., 2011). 

Em relação aos níveis de glicose após a ocorrência do trauma em pacientes admitidos 

em serviços de emergência e UTI, em nossa revisão, um dos estudos propostos por Vieira, et 

al., (2023) e Hadjizacharia, et al., (2009), os quais revelam que o aumento da glicose e 

persistência desse parâmetro estão associados à mortalidade em pacientes com TCE grave. 

Esses achados possuem semelhança com uma meta-análise realizada por Garcia-Ballestas, et 

al. (2024), que evidenciou a atuação da hiperglicemia na admissão como um fator sensível para 
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maior mortalidade em pacientes traumatizados, assim como outros estudos que enfatizam que 

a elevação glicêmica aumenta o risco de morte no TCE (Matovu, et al., 2021). 

Além dos níveis glicêmicos, nessa revisão foi possível identificar a relevância estatística 

dos níveis de hemoglobina na predição de mortalidade após TCE, aumentando as chances de 

morte em pacientes admitidos.  Gluglielmi, et al., (2024), em seus resultados, evidenciaram que 

a baixa concentração de hemoglobina no organismo aumenta o risco de pacientes evoluírem à 

óbito devido à fragilidade do sistema imunológico e maiores riscos de complicações intra-

hospitalares. Essa conclusão pode ser consolidada em razão da manifestação de fatores como a 

presença de perda sanguínea significativa após evento traumático e choque hipovolêmico e se 

contrapõe a premissa levantada por Baltazar, et al., (2015), o quais afirmam que níveis elevados 

de Hb oferecem melhor prognóstico e aumento da sobrevida em pacientes internados. 

A monitorização da pressão intracraniana com a finalidade de identificar prováveis 

alterações, em um dos estudos de Haddad, et al., (2011), evidenciou que em pacientes 

classificados com Glasgow 7 e 8 está relacionado a maiores riscos de morte intra-hospitalar. 

Paralelo a isso, estudos afirmam que não há diferença significativa quanto a monitorização 

pressórica e a ocorrência de óbito em pacientes com TCE isolados (Murphy, et al., 2017). 

Outrossim, estudos anteriores ainda afirmam que esse procedimento de monitorização é 

benéfico para pacientes mais graves e associados à redução da taxa de mortalidade ainda 

durante o internamento (Farahvar, et al., 2012). 

Em nosso estudo de revisão, a presença da metaloproteinase-9 da matriz no estudo de 

Lima, et al., (2023), está associada à mortalidade em pacientes vítimas de TCE grave ainda no 

ambiente hospitalar. Esse achado é consistente com os resultados encontrados em estudos 

Simon, et al., (2017), Grossetete, et al., (2009) e Copin, et al., (2012), que revelaram as 

concentrações plasmática de MMP-9 nas primeiras horas após a lesão estão ligadas à ocorrência 

do óbito no TCE grave, com a presença ou em detrimento de lesões extracranianas. A influência 

desse preditor pode estar vinculada aos danos à barreira hematoencefálica e a ocorrência de 

complicações secundárias à lesão cerebral traumática, o que contribui para a 

persistência da mortalidade. 

Zhang, et al., (2023), em nossa revisão, apresentou que a concentração sérica de sTIM-

3 em combinação com os parâmetros elencados pela baixa pontuação na Escala de Coma de 

Glasgow e altos índices na escala de Rotterdam da Tomografia Computadorizada associam-se 

a ocorrência da mortalidade em até 180 dias, apresentando com a área sob a curva (AUROC) 

de 0,869. Estudos anteriores subsidiam esse achado, os quais concluem que as escalas de 

gravidade usadas no trauma, como a Escala de Coma de Glasgow e a escala de Rotterdam, 
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predizem independentemente o óbito hospitalar (Goswami, et al., 2023; Mahmooodkhani, et 

al., 2024). Além disso, outras investigações fornecerem evidências sobre o uso de 

biomarcadores inflamatórios em associação com escores clínicos de gravidade permitem 

identificar prognósticos desfavoráveis, em virtude da atuação na resposta neuroinflamatória 

após o trauma (Johnson, et al., 2022; Kaaber, et al., 2024).  

No TCE grave, os achados tomográficos apresentam forte impacto na predição 

prognóstica de pacientes internados e com elevada gravidade clínica, sendo subsidiado por 

diferentes recursos e dispositivos (Chitrakar, et al., 2022). Em nosso estudo, Tang, et al., 

(2021), apresentaram evidências de que o grau de desvio de linha média em pacientes vítima 

de trauma são preditores independentes de mortalidade intra-hospitalar, os quais revelam maior 

gravidade da lesão e o aumento da probabilidade de prognóstico ruim. Essa conclusão é 

verossimilhante aos achados de estudos anteriores, os quais indicam que a avaliação do desvio 

de linha média sugere maiores chances de morte, por evidenciar complicações e consequências 

severas decorrentes do trauma como, edema e quadros hemorrágicos (Chaurasia, et al., 2021; 

Wu, et al., 2025). 

Rodríguez-Triviño, et al., (2019), em seus achados, foi fornecido a importância 

prognóstica dos níveis baixos de cloro no organismo que estiveram mais frequentes em 

pacientes que evoluíram para óbito ainda durante a internação hospitalar, consolidando um fator 

significativo dessa investigação sistemática. Autores como Wang, et al. (2025) e Ma, et al. 

(2025), em estudos recentes, deliberam sobre o risco de morte aumentado em pacientes com 

quadro clínico de hipocloremia, representado abaixo de 103mEq/L, evidenciando variações 

significativas na taxa de mortalidade em UTI e forte semelhança com o achado de nossa revisão. 

Esse distúrbio eletrolítico provoca alterações significativas na hemodinâmica dos pacientes 

vítimas de TCE, com o agravamento dos sinais e sintomas secundários à lesão e risco de dano 

neurológico severo (Raj, et al., 2020).  

Uma variedade de escores de gravidade estão fortemente associados à predição de 

desfecho clínico desfavorável em pacientes com TCE grave no ambiente hospitalar, sendo a 

APACHE II um sistema de pontuação de forte impacto. Em nosso estudo, a pontuação da 

APACHE II foi um importante preditor de mortalidade hospitalar, por fornecer evidências sobre 

o estado de deterioração clínica e a suscetibilidade para complicações e efeitos sistêmicos com 

alto risco de óbito. Esses resultados se assemelham as conclusões de estudos anteriores, os quais 

revelam que a pontuação APACHE é um preditor independente de morte em pacientes 

traumatizados e em alguns revelando maior precisão comparado a outros escores com a mesma 

finalidade prognóstica (Arslan, et al., 2025; Nik, et al., 2018; Hosseini, et al., 2016). 



52 

Considerando a avaliação dos pacientes com TCE grave, os níveis baixos e elevados da 

osmolaridade plasmática foram, simultaneamente, sensíveis a predição de mortalidade 

hospitalar e correlacionado a outros fatores (Chen, et al., 2025; Ziaei, et al., 2023). Esses 

achados são parecidos com o da nossa revisão, o qual indica forte influência da elevação da 

osmolaridade para predizer o óbito intra-hospitalar dos pacientes incluídos. Esse fato pode ser 

relacionado a suscetibilidade para desequilíbrios hidroeletrolíticos no organismo humano, 

associando-se a ocorrência de outros problemas como a hipernatremia e outros distúrbios 

(Wang, et al., 2024). 

Tang, et al. (2023), incluído em nossa revisão, indicou a revelância do biomarcador 

Neutrophil-To-Lymphocyte Count Ratio (NLRC4) sérico para predição de morte de forma 

independente, assim como em correlação com escores clínicos e outros parâmetros clínicos. 

Nesse sentido, o resultado do estudo se assemelha com o a investigação realizada por Siwicka-

Gieroba (2019) e companhia, na qual inferiu a atuação prognóstica do NLCR4 na mortalidade 

de pacientes com TCE grave em 144 participantes. Esse fato deve-se ao aumento do marcador 

após o evento traumático, na qual sua presença impõem a resposta neuroimunológica e 

prováveis alterações na hemodinâmica sistêmica. 

Outros estudos ainda avaliaram a presença e a capacidade preditiva de outros 

biomarcadores como a Enolase Neuroespecífica (NSE) que está fortemente associada à 

mortalidade, evidenciando a presença de respostas bioquímicas que derivam do trauma ocorrido 

(Chen, et al., 2022). Esse achado é similar a nossa revisão, na qual autores como Rodríguez-

Rodríguez (2016) e companhia revelaram que a NSE e os níveis elevados estiveram presentes 

nos pacientes que evoluíram para óbito durante a internação hospitalar.  

Ademais, a Interleucina-4 também funciona como um marcador importante de morte na 

nossa população segundo achados de Crawford, et al. (2019), uma vez que está associada à 

cascata inflamatória e a indicação de problemas secundários devido ao traumatismo 

cranioencefálico. Na literatura, estudiosos sobre a capacidade dos biomarcadores séricos para 

a predição prognóstica evidencia a atuação da IL-4, na qual desempenha um forte papel na 

identificação de desfechos desfavoráveis a curto e longo prazo (Pu, et al., 2021). Outros estudos 

ainda apontam que a correlação da IL-4 com outros biomarcadores é variável, mediante a 

comparação com outros biomarcadores como a NSE, NCRL e S100B (Rodríguez-Rodríguez, 

et al., 2016). 

No tratamento do TCE grave, a craniotomia descompressiva precoce pode estar ligada 

a redução da mortalidade devido a prevalência dos efeitos agravantes decorrentes do fenômeno 

neurológico. Em nossa revisão, Shackelford, et al.,2018 aduzem que o aumento do tempo para 
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a realização da craniotomia esteve associada aos piores desfechos, principalmente, a 

mortalidade hospitalar. Esse resultado ainda é discordante na literatura científica, embora 

alguns estudiosos sugiram que o tempo menor de 5-6 horas para realização do procedimento 

cirúrgico foi majoritariamente associado aos melhores resultados em pacientes hospitalizados 

e mais jovens (Barthélemy, et al., 2016). 
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7. CONCLUSÃO 

A partir dessa revisão sistemática foi possível identificar os principais fatores preditivos 

para a ocorrência da mortalidade no Trauma Cranioencefálico grave ainda durante a internação 

hospitalar. O TCE é uma condição de alta complexidade clínica, sendo influenciada por 

diversos fatores que surgem no momento inicial do trauma e se estendem durante toda a 

hospitalização do paciente acometido. Neste estudo, foram identificados como fatores sensíveis 

a predição da mortalidade intra-hospitalar a idade avançada, níveis glicêmicos, concentração 

baixa de hemoglobina, elevação da pressão intracraniana (PIC) e a monitorização da PIC com 

pontuações do Glasgow 7 e 8, classificação no score FOUR, biomarcadores séricos (NSE, IL-

4, sTim-3 e NCRL4) e a correlação com escores de gravidade clínica (Rotterdam e Escala de 

Coma de Glasgow), hipocloremia e o tempo prolongado para a realização da craniotomia 

descompressiva após evento traumático. 

Esses achados sugerem novas abordagens ao paciente crítico, fornecendo a investigação 

de especialistas e profissionais da saúde sobre os principais fatores que influenciam na 

ocorrência do óbito de pacientes admitidos em serviços de emergência ou Unidade de Terapia 

Intensiva. A identificação da capacidade prognóstica destes fatores etiológicos contribui para a 

prática clínica do enfermeiro, facilitando a tomada de decisão e apoiando a construção de um 

planejamento efetivo para a obtenção dos melhores resultados clínicos no paciente traumático. 

Neste estudo, foi possível identificar limitações relacionados o grande número de publicações 

sobre o fenômeno de interesse, além da incompletude dos dados e a manipulação das variáveis 

durante o processo de interpretação dos resultados durante as etapas. Os resultados devem ser 

interpretados á luz de limitações inerentes aos estudos observacionais, como heterogeneidade 

dos desenhos e inconsistências na mensuração de algumas variáveis. Por fim, urge a 

necessidade de outros estudos identificarem fatores que influenciam e a sua correlação com 

diferentes fatores no ambiente hospitalar, o que favorecerá a construção de evidências sólidas, 

com precisão e embasamento consolidado. 
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Base de Dados Estratégia de busca Artigos 
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brain injury")) OR ("severe traumatic brain injuries")) OR 

("moderate and severe traumatic brain injury")) OR ("brain 

injury")) OR ("brain injuries")) OR ("brain injuries"[MeSH 

Major Topic])) OR ("brain injuries"[MeSH Terms])) AND 

((((((((("causal factor") OR ("prediction")) OR ("predicted")) OR 

("risk factor")) OR ("prognosis")) OR ("prognosis"[MeSH 

Terms])) OR ("prognostic")) OR ("Risk factors")) OR ("Risk 

factors"[MeSH Terms]))) AND ((((((("death") OR 

("death"[MeSH Terms])) OR ("mortality"[MeSH Terms])) OR 

("mortality")) OR ("mortalities")) OR ("deaths")) OR ("dead"))) 

AND ((("Cohort Studies"[MeSH Terms]) OR ("Cohort 

Studies")) OR ("Cohort study")) 

2967 

Scopus 

( TITLE-ABS-KEY ( "Severe TBI" OR "moderate 

TBI" OR "moderate and severe TBI" OR "moderate traumatic 

brain injury" OR "severe traumatic brain injury" OR "severe 

traumatic brain injuries" OR "moderate and severe traumatic 

brain injury" ) AND TITLE-ABS-KEY ( "brain 

injury" OR "brain injuries" OR "head injury" OR "head 

trauma" OR "head injuries" OR "craniocerebral trauma" ) AND 

TITLE-ABS-KEY ( "Risk factors" OR "Risk 

factor" OR "prognosis" OR "Prognostic" OR "predicted" OR pre

diction OR "causal factor" OR "associated factor" OR "risk" ) 

AND TITLE-ABS-KEY 

( "outcome" OR "outcomes" OR "Outcome 

assessment" OR "Outcome prediction" OR "Unfavorable 

outcome" ) AND TITLE-ABS-KEY 

( "death" OR "mortality" OR "mortalities" OR "deaths" OR "dea

d" ) AND TITLE-ABS-KEY ( "Cohort Studies" OR "Cohort 

study" OR "Case-Control Studies" OR "observational 

studies" OR "observational study" ) ) 

435 

EMBASE 

('severe tbi' OR 'moderate tbi' OR 'moderate and severe tbi' OR 

'moderate traumatic brain injury' OR 'severe traumatic brain 

injury' OR 'severe traumatic brain injuries' OR 'moderate and 

severe traumatic brain injury') AND ('brain injury' OR 'brain 

injuries/exp' OR 'brain injuries' OR 'head injury' OR 'head 

trauma' OR 'head injuries' OR 'craniocerebral trauma/exp' OR 

'craniocerebral trauma') AND ('risk factors/exp' OR prognostic 

OR 'prognosis' OR 'risk factor' OR 'prognosis/exp' OR 'predicted' 

OR prediction OR 'causal factor' OR 'associated factor' OR 

'risk/exp' OR 'risk') AND ('outcome' OR 'outcomes' OR 'outcome 

assessment' OR 'outcome prediction' OR 'unfavorable outcome') 

AND ('death' OR 'mortality/exp' OR 'mortality' OR 'mortalities' 

OR 'deaths' OR 'dead' OR 'death/exp') AND ('cohort studies' OR 

269 
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'cohort studies/exp' OR 'cohort study' OR 'case-control 

studies/exp' OR 'observational studies' OR 'observational study' 

OR 'case-control study') 

Web of Science 

(((((ALL=("Severe TBI" OR "moderate TBI" OR "moderate and 

severe TBI" OR "moderate traumatic brain injury" OR "severe 

traumatic brain injury" OR "severe traumatic brain injuries" OR 

"moderate and severe traumatic brain injury")) AND 

ALL=("brain injury" OR "brain injuries" OR "brain injuries" OR 

"head injury" OR "head trauma" OR "head injuries" OR 

"craniocerebral trauma" OR "craniocerebral trauma")) AND 

ALL=("Risk factors" OR “risk factor” OR "prognosis" OR 

"prognostic" OR "predicted" OR prediction OR "causal factor" 

OR "associated factor" OR "risk")) AND ALL=("outcome" OR 

"outcomes" OR "Outcome assessment" OR "Outcome 

prediction" OR "Unfavorable outcome")) AND ALL=(“death” 

OR "mortality" OR "mortalities" OR "deaths" OR "dead")) AND 

ALL=("Cohort Studies" OR "Cohort study" OR "Case-Control 

Studies" OR "observational studies" OR "observational study" 

OR "Case-Control study") 
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BVS/Lilacs 

(("Severe TBI") OR ("moderate TBI") OR ("moderate and 

severe TBI") OR ("moderate traumatic brain injury") OR 

("severe traumatic brain injury") OR ("severe traumatic brain 

injuries") OR ("moderate and severe traumatic brain injury")) 

AND (("brain injury") OR ("brain injuries") OR ("head injury") 

OR ("head trauma") OR ("head injuries") OR ("craniocerebral 

trauma")) AND (("Risk factors") OR (“risk factor”) OR 

("prognosis") OR ("prognostic") OR ("predicted") OR 

(“prediction”) OR ("causal factor") OR ("associated factor") OR 

("risk")) AND (("outcome") OR ("outcomes") OR ("Outcome 

assessment") OR ("Outcome prediction") OR ("Unfavorable 

outcome")) AND ((“death”) OR ("mortality") OR ("mortalities") 

OR ("deaths") OR ("dead")) AND (("Cohort Studies") OR 

("Cohort study") OR ("Case-Control Studies") OR 

("observational studies") OR ("observational study") OR ("Case-

Control study")) 

395 

Google Scholar 

("Severe TBI" OR "moderate TBI" OR "moderate and severe 

TBI" OR "moderate traumatic brain injury" OR "severe 

traumatic brain injury" OR "severe traumatic brain injuries" OR 

"moderate and severe traumatic brain injury" OR "brain injury" 

OR "brain injuries") AND ("causal factor" OR "prediction" OR 

"predicted" OR "risk factor" OR "prognosis" OR "prognostic" 

OR "Risk factors") AND ("death" OR "mortality" OR 

"mortalities" OR "deaths" OR "dead") AND ("Cohort Studies" 

OR "Cohort study") 

100 

Total 5.173 
 

 


