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RESUMO

Introducao: O traumatismo cranioencefalico leve (TCE-L) apresenta alta prevaléncia em unidades de
urgéncia, resultando frequentemente no uso excessivo de tomografias computadorizadas (TC). Objetivo:
Analisar a acurdcia diagnodstica dos biomarcadores séricos GFAP e UCH-L1 na triagem e manejo do TCE-L.
Metodologia: Realizou-se uma revisdo de literatura na base PubMed, selecionando-se revisdes sistematicas,
metanalises e estudos clinicos publicados entre 2016 ¢ 2025. Resultados: A combinagao de GFAP ¢ UCH-
L1 demonstra sensibilidade proxima a 100% e elevado valor preditivo negativo para lesdes intracranianas.
Estudos indicam que esses marcadores permitem a exclusdo segura de TC em pacientes de baixo risco
dentro de janelas temporais especificas apds o trauma. Consideracdes finais: A incorporacao laboratorial
desses indicadores otimiza o fluxo no departamento de emergéncia, reduzindo custos hospitalares e a
exposicao a radiacdo ionizante, consolidando-se como uma ferramenta inovadora e clinicamente eficaz na

gestdo do trauma neurologico.
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INTRODUCAO

O traumatismo cranioencefalico leve (TCE-L) ¢ uma das causas mais frequentes de atendimento em
unidades de emergéncia'. Atualmente, a tomografia computadorizada (TC) é o padrio-ouro para triagem,
porém seu uso indiscriminado em casos de baixo risco acarreta custos elevados, sobrecarga hospitalar e

exposicdo desnecessaria a radiacio ionizante?>,

Nesse contexto, os biomarcadores séricos proteina acida fibrilar glial (GFAP) e hidrolase terminal
carboxilica de ubiquitina L1 (UCH-L1) surgem como alternativas promissoras*. Esses marcadores refletem
danos gliais e neuronais precoces, permitindo uma triagem molecular objetiva’. A detecgdo dessas proteinas
no sangue possibilita prever, com elevado valor preditivo negativo, a auséncia de lesdes intracranianas,

auxiliando na tomada de deciso clinica®.

Este estudo desenvolve uma revisdo bibliografica sobre a produgao cientifica recente acerca desses
indicadores. O objetivo deste trabalho ¢ analisar a acuracia diagnostica do binomio GFAP/UCH-LI1 e

discutir sua aplicabilidade técnica na redugdo de exames de imagem desnecessarios no cenario da urgéncia.
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OBJETIVOS
O objetivo geral deste trabalho consiste em analisar a acuracia diagnoéstica dos biomarcadores séricos

GFAP e UCH-L1 na identificagdo de lesdes intracranianas em pacientes com traumatismo cranioencefalico

leve (TCE-L).

Como objetivos especificos, busca-se avaliar a sensibilidade e o valor preditivo negativo desses
marcadores para a exclusdo segura da necessidade de tomografia computadorizada de cranio. Além disso, o
estudo pretende discutir a viabilidade técnica e o impacto da implementagao desses indicadores no fluxo de
atendimento do departamento de urgéncia e emergéncia, visando a otimizagao de recursos e a reducao da

exposi¢do a radiagao.
METODOLOGIA

Trata-se de uma revisao de literatura de natureza descritiva e abordagem qualitativa. A busca
bibliografica foi realizada em abril de 2026 na base de dados PubMed. A estratégia de busca utilizou os
descritores controlados (MeSH) e termos livres combinados pelos operadores booleanos: (Brain Concussion
OR mild traumatic brain injury) AND (GFAP OR Glial Fibrillary Acidic Protein) AND (UCH-LI OR
Ubiquitin C-Terminal Hydrolase L1) AND (CT scan OR Tomography, X-Ray Computed).

Os critérios de inclusdo compreenderam artigos originais, revisdes sistematicas € metanalises
publicados entre 2016 e 2025, disponiveis em texto completo e no idioma inglés. Foram selecionados 6
estudos de alto impacto clinico que abordassem especificamente a acuracia diagnostica dos biomarcadores
na triagem do trauma craniano leve. A analise dos dados foi realizada de forma comparativa, sintetizando as
evidéncias sobre sensibilidade, valor preditivo negativo e aplicabilidade clinica no departamento de

emergéncia.

Figura 1 - Fluxograma de selecio dos estudos (Adaptado do PRISMA 20207)
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FUNDAMENTACAO TEORICA

O manejo do traumatismo cranioencefalico leve (TCE-L) em unidades de emergéncia foca
primordialmente na exclusdo de lesdes intracranianas agudas que exijam intervengao cirurgica ou
observagao intensiva. Tradicionalmente, essa triagem depende de regras de decisdo clinica que
frequentemente resultam em um elevado volume de tomografias computadorizadas (TC) com resultados
normais. Nesse cendrio, a proteina acida fibrilar glial (GFAP) e a hidrolase terminal carboxilica de
ubiquitina L1 (UCH-L1) consolidaram-se como biomarcadores sé€ricos de alta precisao para identificar

danos estruturais cerebrais'.

A GFAP ¢ uma proteina de filamento intermediério expressa especificamente em astrocitos, sendo
liberada na corrente sanguinea apos lesdo glial e rutura da barreira hematoencefalica. Em contrapartida, a
UCH-LI ¢ uma enzima citoplasmadtica altamente concentrada no corpo celular dos neurénios, servindo como
um indicador precoce de dano neuronal e axonal®. A combinacdo destes marcadores permite uma avaliagao

molecular complementar ao exame fisico, aumentando a seguranga diagndstica.

Evidéncias derivadas de metandlises indicam que o bindmio GFAP/UCH-LI1 possui sensibilidade
superior a 95% e um Valor Preditivo Negativo (VPN) extremamente robusto, aproximando-se de 100% para
a detecdo de lesdes traumaticas significativas'2. O estudo multicéntrico europeu BRAINI validou a eficacia
de ensaios automatizados, demonstrando que niveis plasmaticos abaixo dos limiares de corte permitem

excluir com seguranca a necessidade de neuroimagem?®.

Adicionalmente, a cinética destes marcadores ¢ fundamental para a aplicabilidade clinica. Enquanto a
UCH-L1 apresenta uma elevacao rapida logo ap6s o impacto, a GFAP exibe niveis mais sustentados,
mantendo a acurdcia diagndstica por até 24 horas pos-trauma*>®. A implementagao laboratorial destes
indicadores visa racionalizar o uso da TC, reduzindo custos hospitalares, a superlotacao dos servicos de

urgéncia e a exposi¢do desnecessaria dos pacientes a radiagdo ionizante’.
DISCUSSAO

A integragdo desses biomarcadores no fluxo de triagem permite reduzir significativamente
tomografias desnecessarias e custos hospitalares®. Sua principal utilidade reside no rule-out (exclusao)
seguro de patologias, baseando a decisdo clinica em dados moleculares objetivos em vez de critérios

puramente subjetivos?.

Embora a especificidade seja moderada', o alto VPN minimiza riscos radioldgicos e otimiza o fluxo
em unidades de emergéncia sobrecarregadas*®. O binomio GFAP/UCH-L1 racionaliza o uso de tecnologia
diagnostica sem comprometer a seguranca do paciente, sendo uma inovacao viavel para a gestdo do trauma

neurologico®>.

Ademais, a incorporagdo desses biomarcadores supre lacunas de protocolos clinicos como o Canadian

CT Head Rule' Enquanto regras atuais priorizam a sensibilidade clinica, o bindmio GFAP/UCH-L1 oferece



um ponto de corte objetivo, reduzindo exames em pacientes com sintomas leves persistentes*. Tal precisao
qualifica a triagem de populacdes vulneraveis e idosos anticoagulados, onde o limiar para TC ¢
tradicionalmente baixo!*. Assim, a evidéncia indica que o uso dessas proteinas padroniza a seguranca e

racionaliza recursos hospitalares™®.

RESULTADOS

Os estudos evidenciaram que o bindmio GFAP/UCH-L1 possui sensibilidade de 94% a 100% e Valor
Preditivo Negativo (VPN) superior a 99% para lesdes traumadticas em TC"2. O estudo multicéntrico BRAINI
validou a precisdo de ensaios automatizados na exclusdo de lesdes agudas®. Observou-se que a UCH-L1
apresenta elevacdo precoce, enquanto a GFAP mantém acurdcia por até 24 horas pds-trauma’®. Além disso,

testes rapidos de ponto de cuidado (point-of-care) atingiram sensibilidade de 95,8%°.
CONSIDERACOES FINAIS

O uso de GFAP e UCH-L1 ¢ uma estratégia segura para a triagem de TCE-L na urgéncia. Seu elevado
VPN consolida-os como método de exclusdo confidvel para lesdes intracranianas, reduzindo exames de
imagem e custos. Conclui-se que a incorporagao desses biomarcadores moderniza o manejo clinico e

otimiza a eficiéncia operacional hospitalar.
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