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RESUMO

OBJETIVO: Analisar as evidéncias cientificas sobre os transtornos psiquiatricos recorrentes
em adultos apds lesdo cerebral traumadtica inseridos em programas de reabilitacdo.
METODOS: Revisdo sistematica realizada entre agosto e novembro de 2025, conduzida
conforme as recomendacdes do Joanna Briggs Institute e reportada segundo o PRISMA. A
pergunta norteadora foi estruturada pela estratégia PICO (Populagdo: adultos com lesdo
cerebral traumatica; Intervencao/Exposicdo: inser¢cdo e acompanhamento em programas de
reabilitacdo; Comparagdo: ndo aplicavel; Desfecho: transtornos psiquiatricos recorrentes).
Foram incluidos estudos completos publicados nos ultimos cinco anos, de acesso livre, em
todos os idiomas, abrangendo ensaios clinicos, estudos observacionais e revisoes
sistematicas. As buscas foram realizadas nas bases PubMed, Medline e Cochrane Library,
com complementagdo no Google Académico. A selecdo e extragdo dos dados foram
conduzidas por dois revisores independentes, com organizacdo dos achados em quadros
padronizados e sintese qualitativa integrativa. RESULTADOS E DISCUSSAO: Doze
estudos compuseram a amostra final. As evidéncias demonstram associa¢ao consistente entre
lesdo cerebral traumatica e depressdo, ansiedade, apatia, alteragdes de personalidade,
distarbios do sono, risco suicida aumentado e psicose secundaria. Observa-se
interdependéncia entre déficits executivos e sintomas afetivos, bem como sobreposi¢ao
clinica entre apatia e depressdo, dificultando delimitacdo sindromica precisa. Intervencoes
psicologicas adaptadas e abordagens grupais apresentam efeitos pequenos a moderados,
porém ainda s3o escassos ensaios multimodais que integrem cognicdo, emogdo e
funcionalidade. Persistem lacunas na padronizacdo diagnostica, na validagdo de modelos
preditivos de risco suicida e na avaliagdo longitudinal dos desfechos psiquiatricos.
CONCLUSAO: A reabilitagdo pos-lesdo cerebral traumatica requer protocolos prospectivos
integrados, triagem interdisciplinar sistematica e padronizagdao de instrumentos diagnoésticos.
A consolida¢ao de modelos terapéuticos interdisciplinares e multimodais ¢ essencial para
qualificar o manejo dos transtornos psiquiatricos recorrentes nesse contexto.
PALAVRAS-CHAVE: Lesdo cerebral traumatica; Transtornos psiquidtricos; Reabilitagdo;
Saude mental; Adultos.

ABSTRACT

OBJECTIVE: To analyze scientific evidence on recurrent psychiatric disorders in adults
after traumatic brain injury enrolled in rehabilitation programs. METHODS: Systematic
review conducted between August and November 2025 in accordance with Joanna Briggs
Institute and PRISMA guidance. The research question was structured using the PICO
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strategy. Searches were performed in PubMed, Medline, and Cochrane Library,
complemented by Google Scholar. Two independent reviewers conducted study selection and
qualitative synthesis. RESULTS AND DISCUSSION: Twelve studies were included.
Evidence consistently links traumatic brain injury to depression, anxiety, apathy, personality
changes, sleep disturbances, increased suicide risk, and secondary psychosis. Symptom
overlap and executive dysfunction complicate diagnostic precision. Adapted psychological
and group interventions show small to moderate effects, though multimodal trials remain
scarce. CONCLUSION: Integrated and interdisciplinary rehabilitation protocols are
essential to improve psychiatric outcomes after traumatic brain injury.

KEYWORDS: Traumatic brain injury; Psychiatric disorders; Rehabilitation; Mental health;
Adults.

1. INTRODUCAO

A Lesdao Cerebral Traumatica (LCT) constitui uma das principais causas de
incapacidades neuroldgicas e psiquiatricas na populacdo adulta, frequentemente seguida de
alteragdes de humor, ansiedade, comportamentos impulsivos e déficits sociais que persistem
ao longo do tempo. Tais repercussdes extrapolam o dano neuroldgico primario e passam a
influenciar de forma significativa a qualidade de vida, as relagdes interpessoais € a reinser¢ao
social do individuo. Na reabilitagdo, compreender esses transtornos psiquiatricos ¢ essencial
para planejamento terapéutico integrado e para prognosticos funcionais mais precisos,
sobretudo quando se busca uma abordagem multidimensional do cuidado (Howlett et al.,
2022).

Transtornos como depressdao maior, transtorno de ansiedade generalizada e sintomas
de estresse poOs-traumatico sdao comumente observados apos LCT, influenciando
adversamente a participacdo do individuo nos programas de reabilitacdo e sua resposta a
intervengdes neurocognitivas. Esses quadros podem reduzir a adesdo as terapias propostas e
comprometer o engajamento em atividades estruturadas, prolongando o tempo de
recuperagdo funcional, gerando necessidade de avaliagao psiquiatrica continua durante todo o
processo de recuperagdo, com ajustes terapéuticos dindmicos conforme a evolucdo clinica
(Ogonah et al., 2025).

Evidéncias de coortes longitudinais indicam que adultos com LCT apresentam maior
risco de desenvolver transtornos psiquiatricos ao longo dos anos subsequentes ao evento
traumatico, independentemente de fatores demograficos ou comorbidades médicas. Esse risco
sustentado ao longo do tempo sugere que os efeitos do trauma cerebral ultrapassam a fase
aguda e podem desencadear vulnerabilidades persistentes na regulacdo emocional e
comportamental. Assim, a reabilitacio deve incluir abordagens preventivas e de
monitoramento sistematico do estado mental, com acompanhamento prolongado e estratégias

de rastreamento estruturadas (Yeh et al., 2020).



A reabilitacdo neuropsicologica contemporanea incorpora ndo apenas intervengdes
cognitivas e fisicas, mas também suporte psicossocial e estratégias psicoterapicas que t€ém
demonstrado eficidcia na mitigacdo de sintomas psiquidtricos. Essa ampliagdo do escopo
terapéutico reflete uma compreensdo mais integrada do impacto biopsicossocial da LCT,
considerando fatores emocionais, familiares e contextuais. Desse modo, programas
integrados podem potencializar a recuperagdo global e reduzir a frequéncia de recorréncias
clinicas, promovendo maior estabilidade emocional no longo prazo (Shen et al., 2025).

Estudos que analisam métodos de reabilitacdo especificos, sejam tradicionais,
computadorizados ou holisticos, mostram que uma vasta gama desses métodos resulta em
melhorias funcionais e cognitivas. Entretanto, a heterogeneidade nos resultados psiquidtricos
evidencia que nem todos os pacientes respondem de maneira uniforme as intervencdes
propostas. Essa variabilidade demonstra a necessidade de adaptacdo das estratégias
terapéuticas as caracteristicas individuais dos pacientes com LCT, considerando perfil clinico,
histérico prévio e demandas psicossociais (Ramos-Galarza et al., 2025).

A presenca de transtornos psiquiatricos antes da LCT ¢ um preditor consistente de
pior progndstico neurocomportamental e maior intensidade de sintomas psiquiatricos
posteriores. Tal achado reforca a hipotese de que vulnerabilidades prévias podem
potencializar os efeitos do trauma cerebral sobre a satide mental, tornando-se fundamental
integrar avaliagcdes pré-trauma na planificacdo da reabilitacdo e no desenvolvimento de
estratégias terapéuticas personalizadas, capazes de antecipar riscos € modular intervencdes de
forma mais precisa (Nelson et al., 2025).

Intervencdes precoces apds LCT, incluindo a gestao de sintomas psiquiatricos no
contexto de reabilitacdo fisica e cognitiva, podem influenciar positivamente trajetorias de
depressao e ansiedade. A atuacdo integrada nas fases iniciais tende a reduzir a cronificacao
dos sintomas e a favorecer melhor adaptacdo emocional. Contudo, estudos recentes
demonstram que o timing ¢ a intensidade dessas intervengdes ainda necessitam de melhor
defini¢do empirica, indicando lacunas metodologicas a serem exploradas em investigacoes
futuras (Kennemer et al., 2025).

A literatura epidemioldgica clinica recente destaca que programas de reabilitacio de
alta intensidade estdo associados a menores taxas de transtornos psiquidtricos cronicos apds
LCT. Esse dado sugere que a exposi¢do continua a intervencdes estruturadas pode exercer
efeito modulador sobre sintomas emocionais persistentes. Assim, infere-se um possivel efeito

protetor da reabilitacdo estruturada e continua no desenvolvimento e na persisténcia de



sintomas psiquiatricos, especialmente quando ha acompanhamento longitudinal sistematico
(Yeh et al., 2020).

Revisdes sistematicas sobre reabilitacdo pos-LCT documentam que a inclusdo de
componentes psicoterdpicos, treinamentos de regulacdo emocional e suporte familiar nos
programas terapéuticos influencia positivamente a adaptagdo emocional dos pacientes. A
participacao ativa da familia e o fortalecimento de habilidades socioemocionais contribuem
para maior estabilidade psiquica e melhor reintegracdo social. Consequentemente, observa-se
redu¢do da severidade de sintomas psiquidtricos ao longo do tempo, sobretudo em contextos
de intervenc¢ao multidisciplinar estruturada (Shen et al., 2025).

Finalmente, a integra¢do de cuidados de saude mental em programas de reabilitagao,
combinando avaliacdo continua, intervencdo psicossocial e monitoramento sistematico de
sintomas, configura-se como elemento critico para promover recuperagdo funcional e reduzir
a carga psiquiatrica em adultos com LCT. Essa abordagem integrada refor¢a a centralidade do
paciente no processo terapéutico e favorece decisoes clinicas mais contextualizadas. Tal
movimento reflete uma mudanga paradigmatica em diregdo a reabilitacdo centrada na pessoa,
com énfase na longitudinalidade e na integralidade do cuidado (Howlett et al., 2022).

A variabilidade dos protocolos de avaliagdo e a auséncia de rastreio sistematico em
muitos servigos contribuem para subdiagndstico e tratamento tardio. Dessa forma, o estudo
tem como objetivo analisar as evidéncias cientificas sobre os transtornos psiquiatricos

recorrentes em adultos apos lesdo cerebral traumatica inseridos em programas de reabilitagao.

2. METODOLOGIA

Estudo do tipo revisdo sistematica, realizado entre agosto € novembro de 2025,
conduzido conforme as recomendagdes metodoldgicas do Instituto Joanna Briggs (Peters et
al., 2022). Embora nao tenha sido registrado na base PROSPERO, em virtude de seu
desenvolvimento em tempo habil e de sua finalidade especifica de publicagdo em formato de
capitulo de livro, o estudo foi estruturado segundo um delineamento rigoroso, assegurando a
rastreabilidade e a reprodutibilidade de todas as etapas (Galvdo, Pansani e Harad, 2015;
Tricco et al., 2018).

Seguindo as recomendagdes JBI, a estrutura metodoldgica desta revisdo foi
delineada de forma a integrar progressivamente diferentes referenciais de rigor cientifico.
Inicialmente, adotaram-se as diretrizes propostas por Peters et al. (2020), que orientam a
conducdo de revisdes sistemdticas com base na estratégia PICO, priorizando clareza,

transparéncia e coeréncia entre a questdo de pesquisa, os critérios de elegibilidade e a sintese



das evidéncias. Em seguida, incorporaram-se as recomendag¢des do checklist PRISMA,
atualizado por Tricco et al. (2018), que complementa o modelo JBI ao enfatizar a
padronizagdo internacional no relato, o detalhamento dos fluxos de selecdo e o
aprimoramento da reprodutibilidade dos resultados.

Posteriormente, adotou-se o protocolo de Galvao, Pansani e Harrad (2015) como
instrumento de operacionalizagdao das diretrizes, constituindo uma adaptagdo brasileira que
traduz o rigor dos referenciais internacionais em uma aplicacdo pratica e contextualizada a
realidade do Brasil. Dessa forma, a convergéncia entre as propostas de Peters (2020), Tricco
(2018) e Galvao (2015) confere ao estudo uma estrutura metodoldgica robusta e coerente,
organizada em cinco etapas sequenciais: (1) formulagdo da pergunta de pesquisa segundo a
estratégia PICO; (2) identificacdo de estudos relevantes em bases de dados indexadas; (3)
selecdo conforme critérios de elegibilidade; (4) extragdo sistemdtica das informacgdes
pertinentes; e (5) sintese integrativa dos achados, visando solidez e transparéncia em todas as
fases do processo.

Na primeira etapa, a estratégia PICO (Santos, Pimenta e Nobre, 2007) foi utilizada
para definir o objeto da revisdo. P (Populagdo): adultos com diagnoéstico de lesao cerebral
traumatica; I (Intervencao/Exposicdo): inser¢do e acompanhamento em programas de
reabilitacdo; C (Comparagdo): ndo aplicavel; O (Desfecho): transtornos psiquiatricos
recorrentes pds-lesdo cerebral traumatica. A questdo de pesquisa formulada foi: “Quais sdo as
evidéncias cientificas sobre os transtornos psiquiatricos recorrentes em adultos apds lesdo
cerebral traumatica inseridos em programas de reabilitagao?”.

Na segunda etapa, a busca bibliografica foi realizada nas bases de dados PubMed,
Medline e Cochrane Library. A estratégia de busca foi construida a partir da consulta aos
descritores controlados DeCS/MeSH por meio da Biblioteca Virtual em Satude (BVS),
considerando o objetivo e a pergunta norteadora do estudo. Apds refinamentos e testes de
sensibilidade, foram utilizados os seguintes descritores em lingua inglesa, combinados pelos
operadores booleanos (AND e OR): (Traumatic Brain Injury OR Brain Injury) AND (Mental
Disorders OR Psychiatric Disorders OR Mental Health) AND (Rehabilitation) AND (Adults).
Posteriormente, pesquisas complementares foram realizadas no Google Académico para
verificar a existéncia de estudos relevantes, seguindo os mesmos critérios de elegibilidade
estabelecidos.

Na terceira etapa, utilizando o fluxograma adaptado do PRISMA (Tricco et al.,
2018), procedeu-se a selegdao dos estudos em quatro subetapas: identificagdo dos registros nas

bases de dados; triagem por leitura de titulos e resumos; avaliagdo da elegibilidade mediante



leitura integral dos textos completos; e inclusdo final dos estudos, definida de forma
consensual entre o autor e os revisores, assegurando rigor metodologico e consisténcia
analitica.

Na quarta etapa, foram incluidos estudos completos publicados nos ultimos cinco
anos, de acesso livre, em todos os idiomas, que investigassem transtornos psiquiatricos
recorrentes em adultos apos lesdo cerebral traumatica no contexto de programas de
reabilitagdo. Foram considerados elegiveis estudos clinicos, ensaios controlados
randomizados, estudos observacionais e revisdes sistematicas. Excluiram-se estudos que nao
abordassem diretamente a lesdo cerebral traumadtica, que ndo contemplassem desfechos
psiquiatricos ou que nao estivessem vinculados a contextos de reabilitagdo.

Na quinta etapa, os dados dos estudos selecionados foram sistematicamente
extraidos, analisados cegamente e¢ organizados em uma planilha estruturada na ferramenta
Rayyan, por 2 revisores, otimizando o processo de andlise e permitindo a integragdo
consistente dos resultados provenientes dos diferentes estudos. Em conformidade com as
recomendacdes de Kellermeyer, Harnke e Knight (2018), realizou-se uma analise detalhada
dos dados mediante leitura integral dos artigos selecionados. Os resultados foram
apresentados por meio de um fluxograma de selecdo e extragdo de estudos, conforme
ilustrado na Figura 1.

Apbs o processo de extragdo dos resultados, cada estudo foi incluido nos quadros (1
e 2), estes que organizaram os estudos aplicando um cddigo Unico, composto pela sigla
“Cod” seguida de uma sequéncia numérica de cada Estudo (E), organizando (E+ numero
sequencial: E1, E2, E3...). As informagdes extraidas foram organizadas da seguinte forma:
Quadro 1 — Titulo, autores, ano de publicacdo e Nivel de Evidéncia (NE), conforme a
classificagdo do Oxford Centre for Evidence-Based Medicine (2024); e Quadro 2 — Objetivo,

tipo de estudo e populagdo/amostra.

3. RESULTADOS

O processo de selecdo dos estudos seguiu as etapas do PRISMA de forma
sistematica. Inicialmente, foram identificados 944 registros na literatura disponivel,
provenientes do PubMed (540), Medline (238) e Cochrane (166), além de 17.100 registros da
literatura cinza no Google Académico, considerando apenas os 100 primeiros. Apos a leitura
dos titulos, 82 estudos foram considerados potencialmente relevantes, com a exclusdo de 61
por duplicidade ou inadequagdo aos critérios. Na fase de selecdo, 21 estudos tiveram seus

resumos analisados, resultando na exclusdao de 7. Em seguida, 14 estudos foram avaliados em



texto completo pelo primeiro revisor, com a exclusdo de 2 apo6s analise dupla conforme os
critérios estabelecidos. Por fim, 12 estudos foram confirmados pelo segundo revisor e
incluidos na revisao.

Figura 1. Processo de Seleciio de Estudos Para a Revisio Sistematica

LITERATURA DISPONIVEL LITERATURA CINZA
= Pubmed (540), Medline (238) e Cochrane (166) Google Académico (17100)
['4 Total (944) (Considerando apenas os 100 Primeiros)
=
=
- |
= Estudos Identificados Apés Leitura de Titulo
(82)
I Duplicados ¢ Excluidos
(61)
2 Estudos Selecionados Apds Leitura de Resumo
-
g @
W
w
Exclusio Apés Anilise de Resumo
(7)
Estudos Selecionados Apos Leitura de Texto Completo (1°
% Revisor)
2 (14)
E Exclusio Apds Andlise Dupla a Partir dos
'gﬁ I Critérios Mencionados
= Estudos Selecionados Apos Leitura de Texto Completo (2" @
Revisor)
(12)
ig I
w
% Estudos Incluidos na Revisdio
| (12)

Fonte: Autores, 2026.

O Quadro 1 — “Informagdes Gerais de Cada Estudo” organiza os dados basicos dos
estudos. Cada linha recebe um cédigo (E-estudo+nuimero) para facilitar a referéncia ao longo
do trabalho. As colunas incluem: "Cod" (cdédigo do estudo), "Titulo" (nome completo da
pesquisa), "Autor(es)" (responsaveis pela autoria), "Ano" (ano de publicagdo) e "NE" (nivel
de evidéncia segundo a Classificagdo de Oxford, 2024). O quadro fornece uma visdo geral
das fontes, permitindo rapida identificagdo e comparagao entre os estudos.

Quadro 1 - Informacoes Gerais de Cada Estudo

Cod Titulo Autor(es) Ano | NE

El How common is secondary psychosis? Estimates from a systematic | Blackman etal. | 2025 1
review and meta-analysis

E2 Suicide risk after traumatic brain injury: a systematic review and Chen et al. 2022 1
meta-analysis

E3 Depression after traumatic brain injury: systematic review and Dehbozorgiet | 2024 | 1
meta-analysis al.

E4 | Incidence of anxiety after traumatic brain injury: a systematic review | Dehbozorgiet | 2024 | 1
and meta-analysis al.




ES Prevalence and moderators of apathy after traumatic brain injury Lynch et al. 2025
E6 Group psychosocial interventions following acquired brain injury | McGlashan et al. | 2025
E7 Psychiatric and neuropsychiatric outcomes after traumatic brain Ogonah et al. 2025
injury
E8 Personality changes after mild-to-severe traumatic brain injury Rezaei e 2024
Jafroudi
E9 Sleep disturbances following traumatic brain injury Roberts et al. 2025
E10 | Psychological interventions on depressive symptoms after acquired Seery et al. 2025
brain injury
Ell Cognitive functioning and symptoms of depression, anxiety and Uiterwijk et al. | 2022
PTSD after LCT
E12 Sleep in patients with traumatic brain injury: actigraphy Zong et al. 2025
meta-analysis

Fonte: Autores, 2026.

objetivo apresentar de forma sistematizada os principais aspectos metodoldgicos dos estudos
analisados. Cada linha representa um estudo, o mesmo utilizado no Quadro 1, possibilitando a
coeréncia e a rastreabilidade entre as informacdes. Este quadro permite uma andlise

comparativa entre os métodos utilizados nos estudos, auxiliando na avaliagdo da consisténcia,

O Quadro 2 — “Informacdes Metodoldgicas Especificas de Cada Estudo” tem como

qualidade e aplicabilidade das evidéncias apresentadas.

estudo; "Objetivo", onde serd descrita a finalidade principal da pesquisa; "Tipo de Estudo",
que informa o delineamento metodologico adotado (como estudo de caso, transversal,

qualitativo, quantitativo, etc.); e por fim, a "Populagao/Amostra", que especifica o grupo de

As colunas estdo organizadas da seguinte forma: "Cod", que indica o codigo do

participantes ou o numero de elementos investigados.

Quadro 2- Informacoes Metodologicas Especificas de Cada Estudo

Cod Objetivo Tipo de Estudo Populagao/Amostra

El Estimar prevaléncia de psicose Revisdo sistematica e Estudos secundarios
secundaria metanalise

E2 Estimar risco de suicidio ap6s LCT Revisdo sistematica e Estudos secundarios
metanalise

E3 Estimar prevaléncia de depressao Revisdo sistematica e Estudos secundarios
p6s-LCT metanalise

E4 Estimar incidéncia de ansiedade apds Revisdo sistematica e Estudos secundarios
LCT metanalise




ES Avaliar prevaléncia e moderadores de Revisdo sistematica e Estudos secundarios
apatia p6s-LCT metanalise

E6 Avaliar intervengdes psicossociais em Revisdo sistematica e Estudos secundarios
grupo apos lesdo cerebral adquirida metanalise

E7 Sintetizar desfechos psiquiatricos e Umbrella review Estudos secundarios

neuropsiquiatricos apés LCT
ES8 Analisar mudangas de personalidade Revisao sistematica Estudos secundarios
apos LCT
E9 | Sintetizar distarbios do sono apds LCT Revisdo narrativa com Estudos secundarios
sintese sistematica

E10 | Avaliar intervencdes psicoldgicas para Revisdo sistematica e Estudos secundarios

depressao em longo prazo pos-lesao metanalise
cerebral
Ell Avaliar relagdo entre cognigdo e Revisdo sistematica Estudos secundarios
sintomas psiquiatricos pés-LCT

E12 | Avaliar alteragdes do sono por actigrafia Revisdo sistematica e Estudos secundarios

em pacientes com LCT metanalise

Fonte: Autores, 2026.

As evidéncias indicam que a lesdo cerebral traumadtica associa-se de forma
consistente a amplo espectro de transtornos psiquiatricos, incluindo depressdo, ansiedade,
apatia, alteracdes de personalidade, distirbios do sono, risco suicida aumentado e psicose
secundaria, com prevaléncia modulada por severidade, tempo pds-lesdo e critérios
diagnosticos.

Destaca-se forte interdependéncia entre déficits executivos e sintomas afetivos, bem
como sobreposi¢do clinica entre apatia e depressao, o que dificulta delimitagdo sindromica
precisa e reforca a necessidade de instrumentos padronizados e modelos longitudinais.
Embora intervengdes psicoldgicas adaptadas e abordagens grupais apresentem efeitos
pequenos a moderados, ainda sdo escassos ensaios multimodais que integrem cognigao,
emocao e funcionalidade.

Persistem lacunas na validagdo de modelos preditivos para risco suicida, na
padronizacdo diagndstica de alteracdes comportamentais e na avaliagdo de intervengdes
especificas para sono e engajamento motivacional. Em conjunto, os achados sustentam a
necessidade de protocolos prospectivos integrados, estratificacdo por subgrupos clinicos e
desenvolvimento de modelos terapéuticos interdisciplinares na reabilitagdo neuropsicossocial

pos-LCT.



4. DISCUSSAO

As revisdes de amplo espectro convergem ao demonstrar que a lesdo cerebral
traumatica (LCT) associa-se a um conjunto heterogéneo de desfechos psiquiatricos, como
depressao, ansiedade, apatia, alteracdes de personalidade, distirbios do sono, risco suicida
aumentado e psicose secundaria. A amplitude dessas manifestagdes reflete ndo apenas a
complexidade neurobiologica do trauma, mas também a interagdo com fatores psicossociais €
contextuais da reabilitacdo. A variabilidade das estimativas segundo severidade, tempo
pos-lesdo e método diagnostico revela crescente sofisticacdo clinica, a0 mesmo tempo em
que evidencia fragilidades quanto a padronizacdo de critérios e instrumentos utilizados
(ogonah et al., 2025).

No campo da depressio pdés-LCT, as metanalises apontam prevaléncia
significativamente elevada e risco relativo superior ao observado em populagdes sem
historico de trauma craniano. Esse achado mantém-se consistente em diferentes contextos
assistenciais, incluindo programas de reabilitacdo intensiva. A frequente coexisténcia com
apatia e déficits executivos torna o diagnostico diferencial particularmente desafiador,
indicando a necessidade de modelos que distingam sindromes sobrepostas e investiguem
trajetorias longitudinais ao longo do processo reabilitacional (dehbozorgi et al., 2024).

Os transtornos de ansiedade emergem como condi¢des igualmente prevalentes e
persistentes apds LCT, frequentemente moduladas por dor cronica, alteragdes do sono e
antecedentes psiquidtricos. A interacdo entre hiperexcitabilidade emocional e prejuizos
cognitivos pode amplificar a percepcao de ameaca e dificultar estratégias adaptativas. Apesar
da evidéncia consistente de aumento de risco, observa-se escassez de ensaios clinicos que
avaliem intervencdes especificamente adaptadas as limitagdes cognitivas desses pacientes,
configurando area prioritaria para investigacao controlada (dehbozorgi et al., 2024).

O aumento do risco de ideagdo e comportamento suicida constitui um dos achados
mais robustos da literatura recente. A associacdo com severidade da lesdo, sintomatologia
depressiva e isolamento social sugere dinamica multifatorial complexa, na qual fatores
bioldgicos e contextuais se entrelacam. Entretanto, sdo raros os estudos que desenvolvem e
validam modelos preditivos integrados aplicaveis a ambientes de reabilitagdo, o que reforga a
necessidade de pesquisas prospectivas com monitorizagdo sistematica e andlise de risco
estratificada (chen et al., 2022).

A apatia, com prevaléncia estimada entre 30% e 40% em séries clinicas, destaca-se
como sindrome altamente frequente e frequentemente subdiagnosticada. Sua sobreposicao

com sintomas depressivos e déficits motivacionais relacionados a disfuncao frontal dificulta a



delimitagdo conceitual precisa. Essa heterogeneidade diagndstica aponta para lacuna
relevante na constru¢do de instrumentos especificos e na avaliagdo de intervengdes
direcionadas ao engajamento funcional e a motiva¢do em contextos reabilitacionais (lynch et
al., 2025).

Mudangas de personalidade, como desinibi¢do, irritabilidade e agressividade,
impactam de forma expressiva a reintegragdo social e a dinamica familiar. A amplitude das
estimativas de prevaléncia, variando conforme definicdo operacional e tempo pds-lesdo,
evidencia inconsisténcias metodoldgicas importantes. Torna-se, portanto, necessario que
pesquisas futuras padronizem critérios diagnosticos e examinem a evolucdo longitudinal
dessas alteracdes comportamentais, considerando diferentes perfis de gravidade (rezaei &
jafroudi, 2024).

Os distarbios do sono figuram entre as manifestagdes mais prevalentes e
mensuraveis de forma objetiva, por meio de actigrafia e polissonografia. Evidéncias apontam
aumento da laténcia do sono, redugdo da eficiéncia e maior fragmentagdo, sugerindo
interdependéncia entre regulacdo do sono, cogni¢do e sintomatologia emocional. Contudo,
ainda sdo escassos estudos que avaliem intervengdes especificas para sono como potenciais
mediadoras de recuperagdo funcional a longo prazo, indicando campo promissor para ensaios
experimentais (zong et al., 2025).

Embora menos frequente, a psicose secundaria pos-LCT apresenta risco relativo
aumentado em subgrupos especificos, especialmente em lesdes temporo-frontais. A distingdo
entre psicose primdria, efeitos neurobiologicos diretos da lesdo e reagdes adversas a farmacos
permanece pouco explorada de forma sistematica. Esse cenario sinaliza a necessidade de
pesquisas diagnosticas integradas, combinando neuroimagem, farmacologia e avaliagdo
psiquidtrica estruturada para maior precisao etiologica (blackman et al., 2025).

A associagdo entre déficits executivos e maior sintomatologia depressiva e ansiosa
evidencia a interdependéncia entre dominios cognitivos € emocionais. Essa convergéncia
sugere que intervengdes isoladas podem apresentar eficacia limitada quando nao contemplam
multiplas dimensdes do funcionamento. Apesar disso, ainda sdo restritos os estudos que
testam formalmente modelos integrados de intervencdo, combinando treino cognitivo
estruturado e psicoterapia adaptada, o que aponta para potencial de ensaios clinicos
multimodais (uiterwijk et al., 2022).

As revisdes sobre terapias psicoldgicas adaptadas indicam efeitos pequenos a
moderados na reducdo de sintomas afetivos quando as intervengdes sdao ajustadas as

limitagdes cognitivas pds-LCT. Elementos como simplificagdo de linguagem, maior



estruturacdo e envolvimento de cuidadores parecem favorecer adesdo e compreensio.
Contudo, permanece indefinido quais componentes especificos dessas adaptagdes produzem
maior impacto clinico, reforcando a necessidade de estudos que desagreguem e testem
sistematicamente tais componentes (seery et al., 2025).

Intervengdes grupais demonstram beneficios consistentes em suporte social,
reengajamento comunitario e funcionamento psicossocial, com ganhos moderados em
sintomas afetivos. Entretanto, a heterogeneidade metodoldgica dos estudos e a auséncia de
seguimento prolongado limitam conclusdes sobre a manutencdo dos efeitos. Dessa forma,
pesquisas longitudinais com delineamentos mais robustos tornam-se fundamentais para
avaliar a sustentabilidade dos beneficios observados (mcglashan et al., 2025).

De modo geral, a literatura aponta para a necessidade de triagem sistematica e
avaliagdo interdisciplinar nos programas de reabilitacdo p6s-LCT, reconhecendo a natureza
multifacetada dos transtornos psiquidtricos associados. Persistem, contudo, lacunas na
padronizagdo diagndstica, na estratificacdo por subgrupos clinicos e na integracdo de modelos
multimodais de intervencdo. As implicagdes para pesquisa concentram-se no
desenvolvimento de protocolos prospectivos integrados, validagdo de instrumentos
especificos e conducdo de ensaios clinicos que articulem cognicdo, emogao e funcionalidade

como desfechos interdependentes na reabilitagdo neuropsicossocial (ogonah et al., 2025).

5. CONCLUSAO

A lesdo cerebral traumatica associa-se de forma consistente a multiplos transtornos
psiquiatricos, especialmente depressdo, ansiedade, apatia, alteracdes de personalidade,
disturbios do sono, risco suicida aumentado e psicose secundaria. A diversidade clinica
decorre da interacdo entre fatores neurobioldgicos, cognitivos e psicossociais, exigindo
abordagem diagnostica e terapéutica integrada na reabilitacao.

Persistem limitagdes relevantes, como sobreposicao sintomatica entre sindromes
afetivas e déficits executivos, auséncia de padronizagdo diagnoéstica, heterogeneidade
metodolégica e escassez de instrumentos especificos para a apatia e alteragdes
comportamentais pds-LCT. Também ha lacunas na validagdo de modelos preditivos de risco
suicida, na diferenciacdo etioldgica da psicose secundaria e no acompanhamento longitudinal
dos desfechos psiquiatricos.

Observa-se ainda insuficiéncia de ensaios clinicos multimodais com seguimento
prolongado, além de baixa estratificacdo por gravidade da lesdo e perfil clinico, o que

compromete a precisdo das recomendacgdes. Recomenda-se a implementa¢do de protocolos



prospectivos integrados, com triagem interdisciplinar sistematica, padroniza¢do diagndstica e
ensaios clinicos que articulem cognicdo, emog¢do e funcionalidade como desfechos

interdependentes, visando maior efetividade dos programas de reabilitagdo pos-LCT.
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