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Traumatismo cranioencefdlico grave na infancia

RESUMO:

Introducao: O traumatismo cranioencefalico (TCE) grave na infancia é
uma condicao potencialmente devastadora, capaz de gerar sequelas
neuroldgicas e comportamentais duradouras. Estudos recentes tém
sugerido uma possivel associacao entre lesdes cerebrais precoces e o
desenvolvimento de tracos de personalidade callous-unemotional (CU),
caracterizados por falta de empatia, frieza afetiva e comportamento
antissocial. Objetivo: Relatar o caso de uma crianga que, apds sofrer TCE
grave, apresentou alteragdes comportamentais compativeis com tragos
CU, discutindo a possivel relagao entre a lesdao cerebral e o surgimento
desses padroes de personalidade. Método: Estudo observacional e
descritivo, baseado na andlise de prontudrio, entrevistas e revisao de
literatura cientifica atual. Foram avaliadas variaveis clinicas, neuroldgicas
e comportamentais desde o evento traumatico até a evolugao do quadro
psicoldgico. TCLE assinado pelo responsavel. Comité de Etica em Pesquisa
(CEP) da UNIDAVI, sob o parecer n® 7.787.715. Resultados: Observou-
se que, apos o TCE, a paciente desenvolveu alteracdes significativas de
comportamento, incluindo impulsividade, indiferenca emocional e
diminuicdo da sensibilidade a punicdo. A analise temporal e clinica sugere
uma relacao causal entre o dano cerebral e o aparecimento dos tragos CU,
corroborando achados de literatura que apontam o envolvimento de areas
pré-frontais e limbicas nesse perfil comportamental. Conclusao: O caso
reforca a hipotese de que o TCE grave na infancia pode atuar como fator
de risco para o desenvolvimento de tracos callous-unemotional,
destacando a importancia do acompanhamento neuropsicologico precoce
e multidisciplinar em pacientes pediatricos com lesdes cerebrais
significativas.

Palavras-chave: traumatismo cranioencefdlico, tracos callous-
unemotional, comportamento antisocial.

ABSTRACT:

Introduction: Severe traumatic brain injury (TBI) in childhood is a
potentially devastating condition that can lead to long-term neurological
and behavioral consequences. Recent studies have suggested a possible
association between early brain injury and the emergence of callous-
unemotional (CU) personality traits, characterized by lack of empathy,
affective coldness, and antisocial behavior. Objective: To report the case
of a child who developed behavioral changes compatible with CU traits after

severe TBI, discussing the possible relationship between brain injury and
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the emergence of such personality patterns. Method: Observational and
descriptive case report based on medical record analysis, family interviews,
and review of recent scientific literature. Clinical, neurological, and
behavioral variables were assessed from the traumatic event through
psychological evolution. Informed Consent Form signhed by the responsible
party. Research Ethics Committee (CEP) of UNIDAVI, under opinion
number 7.787.715. Results: After the TBI, the patient exhibited marked
behavioral alterations, including impulsivity, emotional indifference, and
decreased sensitivity to punishment. Temporal and clinical analysis
suggests a causal relationship between brain injury and the appearance of
CU traits, supporting literature findings that highlight the involvement of
prefrontal and limbic regions in such behavioral profiles. Conclusion: This
case supports the hypothesis that severe childhood TBI may act as a risk
factor for the development of callous-unemotional traits, emphasizing the
importance of early neuropsychological and multidisciplinary follow-up in
pediatric patients with significant brain injuries.

Keywords: traumatic brain injury, callous-unemotional traits, antisocial
behavior.

RESUMEN:

Introduccion: El traumatismo craneoencefdlico (TCE) grave en la infancia
es una condicién potencialmente devastadora, capaz de generar secuelas
neuroldgicas y conductuales duraderas. Estudios recientes han sugerido
una posible asociacidon entre lesiones cerebrales tempranas y el desarrollo
de rasgos de personalidad callous-unemotional (CU), caracterizados por
falta de empatia, frialdad afectiva y conducta antisocial. Objetivo:
Presentar el caso de una nifia que, tras sufrir un TCE grave, desarrolld
alteraciones conductuales compatibles con rasgos CU, discutiendo la
posible relacion entre la lesidn cerebral y la aparicién de estos patrones de
personalidad. Método: Estudio observacional y descriptivo, basado en el
analisis del prontuario, entrevistas y revisiéon de la literatura cientifica
actual. Se evaluaron variables clinicas, neuroldgicas y conductuales desde
el evento traumatico hasta la evolucién del cuadro psicoldgico. Formulario
de Consentimiento Informado firmado por la parte responsable. Comite de
Etica de la Investigacion (CEP) de UNIDAVI, con el dictamen numero
7.787.715. Resultados: Se observd que, después del TCE, la paciente
desarrolld alteraciones conductuales significativas, incluyendo
impulsividad, indiferencia emocional y disminucion de la sensibilidad al
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castigo. El analisis temporal y clinico sugiere una relacién causal entre el
dafo cerebral y la aparicién de los rasgos CU, corroborando hallazgos de
la literatura que indican la participacion de areas prefrontales y limbicas en
este perfil conductual. Conclusion: El caso refuerza la hipotesis de que el
TCE grave en la infancia puede actuar como un factor de riesgo para el
desarrollo de rasgos callous-unemotional, destacando la importancia del
acompafamiento neuropsicoldgico precoz y multidisciplinario en pacientes
pediatricos con lesiones cerebrales significativas.

Palabras clave: traumatismo craneoencefalico, rasgos callous-
unemotional, conducta antisocial.

Introducao

O traumatismo cranioencefalico (TCE) é uma das principais causas de
morbimortalidade na infancia e adolescéncia, podendo gerar déficits
cognitivos, emocionais e comportamentais persistentes. A depender da
gravidade e das areas afetadas, o TCE pode comprometer estruturas
envolvidas na regulacao afetiva e no controle dos impulsos, como o cértex
pré-frontal, a amigdala e o corpo caloso [1 - 2].

Alteracdes nessas regides tém sido associadas ao surgimento de
comportamentos desinibidos, agressividade e tracos de frieza emocional,
conhecidos como callous-unemotional (CU) [3]. Esses tracos incluem
insensibilidade afetiva, auséncia de culpa, falta de empatia e indiferenca
aos sentimentos alheios, compondo um perfil frequentemente relacionado
ao transtorno de conduta e a padrdes psicopaticos na vida adulta [4 - 5].

Embora a etiologia dos tracos CU envolva fatores genéticos,
neurobioldgicos e ambientais, ha evidéncias de que lesdes cerebrais em
periodos criticos do desenvolvimento podem contribuir para sua
manifestacao, especialmente quando ha dano em regides pré-frontais e
limbicas [6 - 7]. No entanto, relatos que associam diretamente o TCE grave
na infancia ao desenvolvimento subsequente desses tracos ainda sao
€scassos.

Diante dessa lacuna, o presente relato descreve o caso de uma crianca
que, apos um TCE grave, apresentou alteracbes emocionais e
comportamentais compativeis com tracos CU, discutindo possiveis
mecanismos neuropsicoldgicos e implicacdes clinicas.

Este estudo possui aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos do Centro Universitario para o Desenvolvimento do Alto Vale do

4 Debates em Psiquiatria, Rio de Janeiro. 2026;16:1-11
https://doi.org/10.25118/2763-9037.2026.v16.1529



https://doi.org/10.25118/2763-9037.2026.v16.1529

Klem MM, D’Agostini JEL

Itajai (UNIDAVI), sob parecer n® 7.787.715, e segue as diretrizes do CARE
(Consensus-based Clinical Case Reporting).

Método

Trata-se de um estudo observacional, descritivo, do tipo relato de caso,
elaborado de acordo com as recomendacdes do Case Report Guidelines
(CARE). A coleta dos dados foi realizada em um Centro de Atencao
Psicossocial (CAPS I) no municipio de Rio do Sul, Santa Catarina. As
informacdes clinicas foram obtidas por meio da analise dos prontuarios
eletronico e fisico da paciente, apds assinatura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE) por seu responsavel legal.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da UNIDAVI,
sob o parecer n® 7.787.715, seguindo os principios éticos estabelecidos
pela Resolucdo n® 466/2012 do Conselho Nacional de Saude. Todas as
informacdes que pudessem identificar a paciente foram suprimidas,
assegurando sigilo e confidencialidade.

Apresentacao do caso

Paciente do sexo feminino, adulta jovem, com histérico de traumatismo
cranioencefalico (TCE) grave na infancia. Nao apresentava antecedentes
psiquiatricos familiares conhecidos. Durante infancia e adolescéncia,
cursou em escolas publicas e residiu em ambiente urbano, com exposicao
a situacdes de abuso fisico ou sexual documentadas. Foi encaminhada para
avaliacao psiquiatrica em razao de pensamentos persistentes de violéncia
e comportamento antissocial progressivo.

Aos seis anos, sofreu acidente doméstico envolvendo impacto direto em
cranio, evoluindo com rebaixamento importante do nivel de consciéncia.
Na admissao hospitalar, apresentava Escala de Coma de Glasgow estimada
em 6. A tomografia computadorizada evidenciou lesao contusional frontal
direita associada a hematoma subdural com discreto efeito de massa. Foi
submetida a craniotomia descompressiva emergencial para evacuagao do
hematoma. A internacao em unidade de terapia intensiva prolongou-se por
aproximadamente trés meses, periodo no qual permaneceu sob ventilacao
mecanica, sedacao continua e suporte clinico intensivo. Apds recuperacao
da consciéncia, iniciou programa de reabilitacdo multidisciplinar, com
recuperacdo motora satisfatoria, porém mantendo déficits leves a
moderados de atencao, planejamento e flexibilidade cognitiva.

Durante a infancia, segundo relato familiar, passou a apresentar mudancas
significativas no comportamento, como retraimento social, frieza afetiva,
indiferenca a punicdes e episddios de alucinagdes visuais e auditivas
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esporadicas. Por volta dos 10 anos, surgiram comportamentos de
crueldade com animais, interesse por contelidos violentos e elaboracao de
planos detalhados de tortura, registrados em cadernos pessoais. A familia
descreveu a auséncia de remorso e prazer associado as praticas de
crueldade. Houve tentativas terapéuticas inespecificas na época, sem
direcionamento para avaliacao dos tracos afetivos negativos.

Aos 12 anos, em acompanhamento psicolégico em servico de salude mental
infantojuvenil, foram identificados comportamentos compativeis com
tracos callous-unemotional (CU), incluindo baixa reatividade emocional,
dificuldade de reconhecer emogdes em outras pessoas, indiferenca as
consequéncias negativas de suas acdes, manipulacdo interpessoal e
auséncia de empatia. Em ambiente escolar, foram observadas
agressividade, violacdo de regras e baixa adesdo as intervencgoes
propostas. Nao ha registro de investigacdo neuropsicolégica aprofundada
especifica para avaliacdo de empatia ou cognicao social neste periodo.

Na adolescéncia, apresentou episddios depressivos recorrentes,
impulsividade, ideagdo suicida e trés tentativas de suicidio por ingestao
medicamentosa. Também relatou um episddio autolesivo significativo aos
15 anos de idade. O comportamento agressivo e as fantasias violentas se
intensificaram, incluindo novo episddio de tortura de animais com prazer
associado. Houve abandono intermitente do tratamento, resultando em
prejuizo da evolucdo terapéutica. Ao longo dessa fase, persistiram a frieza
afetiva, a auséncia de culpa e os pensamentos sadicos.

Na fase adulta, foi encaminhada para avaliacdo psiquiatrica em servico
publico de salude mental devido a persisténcia de pensamentos violentos
direcionados a pessoas e animais, ideacao suicida e dificuldades funcionais.
No exame psiquico, apresentava-se orientada no tempo e espago, com
discurso organizado, porém com afeto restrito, expressdes emocionais
reduzidas, auséncia de empatia e relato de prazer associado a fantasias de
violéncia. Observou-se prejuizo no julgamento critico, dificuldades na
tomada de decisdo e déficits leves em atencdo e memodria episodica.
Relatou alucinagdes auditivas e visuais episddicas, além de ideias
persecutorias ocasionalmente presentes.

O tratamento farmacoldgico incluiu antidepressivos, estabilizadores de
humor e antipsicoticos, com respostas parciais. Foram utilizados, em
diferentes momentos, sertralina, bupropiona, venlafaxina, litio, acido
valproico, carbamazepina, quetiapina e risperidona. Para manejo de
prejuizo atencional, utilizou-se inicialmente metilfenidato, posteriormente
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substituido por atomoxetina devido a intolerancia gastrointestinal. A
adesao ao tratamento foi irregular, influenciada por dificuldades
socioeconOmicas e efeitos adversos, como epigastralgia, pirose, plenitude
pos-prandial e episddio de hematémese.

No ambito psicossocial, participou de terapia cognitivo-comportamental,
atividades de terapia ocupacional e acompanhamento familiar. Houve
periodos de melhora parcial na impulsividade e na organizacao
comportamental, porém sem remissao dos tragos afetivos caracteristicos,
como frieza emocional e auséncia de remorso. Persistiram episddios de
ideacao suicida e comportamento autolesivo, culminando em internagao
psiquiatrica compulsdria para manejo de risco.

Durante o acompanhamento psiquiatrico, observou-se que os tracos CU
permaneceram estaveis ao longo do tempo, com pouca responsividade as
intervencgdes propostas. Nao foram realizados exames de neuroimagem
recentes. As avaliacoes clinicas seriadas sugerem manutencdao de padrao
comportamental crénico, associado a déficits em cognicao social e
regulacdo emocional. O diagnodstico diferencial inclui transtorno de
conduta, transtorno de personalidade borderline e transtorno de
personalidade antissocial. Considerando a evolugcao desde a infancia, o
antecedente de TCE grave com acometimento frontal, a manifestacao
persistente de comportamentos agressivos, auséncia de empatia e
prazeres associados a violéncia, definiu-se o diagndstico de transtorno de
conduta com tragos callous-unemotional em contexto pds TCE grave.
Embora o diagnédstico de Transtorno de Conduta seja classificado como
préprio da infancia e adolescéncia, o caso apresenta histérico evolutivo
compativel, com manutencao de tracos CU na vida adulta. O progndstico
é reservado, em razdo da baixa adesdo terapéutica, da cronicidade dos
sintomas e da presenca de tracos afetivos negativos pouco responsivos ao
tratamento medicamentoso e psicoterapico.

Por tratar-se de um relato de caso, ndo é possivel generalizar os achados,
e nao foram realizados exames de neuroimagem funcionais recentes que
poderiam fortalecer a correlagao neurobioldgica.

Discussao

O traumatismo cranioencefalico (TCE) é uma das principais causas de
morbimortalidade na infancia, configurando-se como um relevante
problema de saude publica mundial. O impacto de lesdes cerebrais em um
cérebro em desenvolvimento é especialmente significativo, podendo
resultar em déficits cognitivos, motores, emocionais e comportamentais
duradouros [8]. Evidéncias apontam que o TCE grave durante periodos
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criticos do neurodesenvolvimento estd associado a disfuncdes em areas
pré-frontais e limbicas, regides relacionadas a regulagcdo emocional,
empatia e comportamento social [9].

O cortex pré-frontal, particularmente as porgdes orbitofrontal e
ventromedial, exerce papel central no controle da impulsividade, no
julgamento moral e na empatia afetiva. LesOes nessas regiodes,
frequentemente observadas apdos TCE grave, podem predispor ao
surgimento de tracos de personalidade antissocial ou psicopaticos,
incluindo os chamados tracos callous-unemotional (CU). Esses tracos sao
caracterizados por insensibilidade emocional, auséncia de culpa e falta de
empatia, e constituem um marcador precoce de risco para transtornos de
conduta e psicopatia na vida adulta [10].

Estudos longitudinais sugerem que o dano cerebral adquirido na infancia
pode interagir com fatores genéticos e ambientais, modulando a expressao
de tracos CU [11]. O modelo biopsicossocial de vulnerabilidade propoe que,
em individuos com predisposicdao neurobioldgica, um TCE grave pode atuar
como gatilho para alteracdoes persistentes no funcionamento afetivo e
moral [12]. Assim, o TCE ndo apenas acarreta déficits cognitivos, mas pode
também influenciar profundamente a personalidade e a responsividade
emocional.

Além disso, segundo Lima et al. [7], as consequéncias comportamentais
de TCE na infancia frequentemente incluem irritabilidade, desinibicdo,
agressividade e reducao da empatia. Esses sintomas podem se sobrepor
ou evoluir para tracos CU, tornando desafiadora a distingao entre sequelas
neuropsiquiatricas diretas do TCE e manifestacdes emergentes de tracos
psicopaticos, especialmente em populacdes pediatricas.

O caso apresentado neste estudo reforca essa possivel relagdao. Apds um
TCE grave em idade precoce, observaram-se alteracdes comportamentais
progressivas, com expressao de frieza emocional, baixa responsividade
afetiva e comportamentos compativeis com o fenoétipo CU. Esse padrao é
consistente com achados da literatura que apontam o TCE infantil como
um potencial fator precipitante de alteracdes estruturais e funcionais no
cortex pré-frontal e na amigdala, regides fundamentalmente envolvidas na
modulacao das respostas emocionais [13].

Pesquisas em neuroimagem apoiam essa hipdotese, demonstrando que
individuos com tracos CU apresentam hipoatividade da amigdala diante de
estimulos emocionais negativos, além de menor conectividade funcional
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entre o cértex pré-frontal ventromedial e o sistema limbico [14].
Alteracdes semelhantes também tém sido observadas em sobreviventes
de TCE grave, sugerindo um mecanismo neurobioldgico compartilhado. A
interface entre neurotrauma e psicopatia, portanto, pode refletir a
interacao entre uma lesdo cerebral adquirida e vulnerabilidades pré-
existentes, amplificadas pelo comprometimento do circuito frontolimbico
[15].

E importante reconhecer que, por se tratar de um relato de caso, ndo é
possivel estabelecer uma relagdao causal definitiva entre o TCE e o
desenvolvimento de tragos CU. Entretanto, a associacdao temporal e clinica
observada é consistente com o que se descreve na literatura atual.

Dessa forma, o presente relato destaca a relevancia da avaliacao
neuropsicolégica e psiquiatrica a longo prazo em criancas que sofreram
TCE grave. A identificacao precoce de tracos CU e de alteragoes
comportamentais pds-lesdo pode direcionar intervencdes psicoterapicas,
familiares e escolares, contribuindo para prevenir a consolidacao de
padroes persistentes de comportamento antissocial [15]. Com base nas
evidéncias disponiveis, o TCE grave na infancia deve ser compreendido nao
apenas como uma condicao neuroldégica aguda, mas também como um
possivel fator de risco para o desenvolvimento de disturbios afetivos e de
personalidade em fases posteriores do desenvolvimento.

Este caso contribui ao crescente corpo de evidéncias que relaciona lesdes
frontolimbicas precoces ao desenvolvimento de tracos CU, destacando a
necessidade de protocolos estruturados de acompanhamento longitudinal.
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