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Resumo

Obijetivo: Investigar a ocorréncia de irritabilidade e agressividade em pacientes vitimas de TCE para, enfim, concluir a
pertinéncia destas caracteristicas definidoras no diagnostico de enfermagem “Controle Emocional Labil”, através de
uma revisdo integrativa da literatura Método: Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura que teve como
questionamento dessa investigacdo: Quais sdo as evidéncias em relacdo as caracteristicas definidoras irritabilidade e
agressividade do diagnéstico de enfermagem “Controle emocional instavel” nas vitimas de trauma cranioencefalico?
O levantamento de dados foi feito através das bases de dados PUBMED e COCHRANE. Resultados: a amostra final
resultou com 22 artigos, em sua maioria apresentavam a lingua inglesa como idioma de publicacdo, apenas dois eram
de lingua espanhola. Os artigos incluidos foram publicados entre 1999 a 2018. Com rela¢do as caracteristicas
definidoras observadas, 12 artigos apresentavam irritabilidade como sintoma caracteristico ap6s a lesdo
cranioencefalica, 1 artigo apresentava agressividade como principal sintoma pds TCE e 9 artigos apresentavam 0s
dois sintomas correlacionados. Conclusdo: Os sinais e sintomas irritabilidade e agressividade como caracteristicas
definidoras na taxonomia NANDA-I, julgamos ser pertinentes para a implementagdo da assisténcia de enfermagem
aos pacientes com trauma cranioencefalico. Atentando-se que esta investigagdo deve ser individualizada, levando em
consideracao as caracteristicas definidoras de cada paciente.

Palavras-chave: Diagnostico de enfermagem; Lesdes encefalicas traumaticas; Humor irritavel; Agressao.

Abstract

Obijective: To investigate the occurrence of irritability and aggressiveness in TBI patients to, finally, conclude the
relevance of these defining characteristics in the nursing diagnosis “Labile Emotional Control”, through an integrative
literature review. Method: This is an integrative review from the literature that questioned this investigation: What is
the evidence in relation to the defining characteristics of irritability and aggressiveness of the nursing diagnosis
“Labile emotional control” in victims of traumatic brain injury? Data collection was carried out using the PUBMED
and COCHRANE databases. Results: The final sample resulted in 22 articles, mostly in English as the language of
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publication, only two were in Spanish. The articles included were published between 1999 and 2018. Regarding the
defining characteristics observed, 12 articles presented irritability as a characteristic symptom after cranioencephalic
injury, 1 article presented aggressiveness as the main symptom after TBI, and 9 articles presented both symptoms
correlated. Conclusion: The signs and symptoms irritability and aggressiveness as defining characteristics in the
NANDA-I taxonomy, we believe to be relevant for the implementation of nursing care for patients with traumatic
brain injury. Bearing in mind that this investigation must be individualized, taking into account the defining
characteristics of each patient.

Keywords: Nursing diagnosis; Brain injuries, Traumatic; Irritable mood; Aggression.

Resumen

Objetivo: Investigar la incidencia de irritabilidad y agresividad en pacientes victimas de traumatismo craneoencefalico
(TCE), a fin de concluir la pertinencia de esas caracteristicas definidoras en el diagnostico de enfermeria “Control
Emocional Labil”, mediante una revision integrativa de la literatura. Método: Se trata de una revision integrativa de la
literatura que tuvo como cuestionamiento de esa investigacion: ;Cuales son las evidencias en relacién a las
caracteristicas definidoras de irritabilidad y agresividad del diagndstico de enfermeria “Control Emocional Labil” en
las victimas de trauma craneoencefalico? El levantamiento de datos fue hecho mediante bases de datos PUBMED y
COCHRANE. Resultados: La muestra final result6 en 22 articulos, en su mayoria presentaban la lengua inglesa como
idioma de publicacién, solo dos eran de lengua espafiola. Los articulos incluidos fueron publicados entre 1999 hasta
2018. Con relacion a las caracteristicas definidoras observadas, 12 articulos presentaban irritabilidad como sintoma
caracteristico tras la lesién craneoencefalica, 1 articulo presentaba agresividad como principal sintoma tras TCE y 9
articulos presentaban los dos sintomas correlacionados. Conclusion: Los sefiales y sintomas de irritabilidad y
agresividad como caracteristicas definidoras en la taxonomia NANDA-I, evaluamos ser pertinente para la
implementacion de la asistencia de enfermeria a los pacientes con trauma craneoencefalico. Ademas, fijandose que
esta investigacion debe ser individualizada, teniendo en cuenta las caracteristicas definidoras de cada paciente.
Palabras clave: Diagndstico de enfermeria; Lesiones cerebrales trauméticas; Genio irritable; Agresion.

1. Introducéo

A associagdo entre os traumatismos cranioencefélicos (TCE) e os problemas neuropsiquiétricos sdo evidenciados ha
muitos anos 20-22. Um estudo corrobora que em certas partes do cérebro ha suscetibilidade seletiva as contusdes decorrentes
de TCE, o que elucida porque as alteragdes neuropsiquiatricas sdo frequentemente sequelas mais incapacitantes das lesGes
encefélicas traumaéticas. Consequente a isto, € considerada uma potente causa de perturbacdo do comportamento social5.
Dentre as alteragdes neuropsiquidtricas, a irritabilidade e a agressdo sdo sequelas particularmente probleméticas 19.

A irritabilidade est4d entre uma das mudangas neurocomportamentais mais comuns que acompanha o trauma
cranioencefalico (TCE), sendo classificada como o sintoma mais comum auto relatado 1,12. Ela incide em 29-69% dos doentes
com lesdo cerebral traumatica, no periodo pds-agudol0.

E amplamente reconhecido que problemas de agressdo sdo bastante comuns ap6s lesdo encefalica traumatica, com
estudos documentando uma incidéncia de 12% a 45% 9,10,13. A agressdo, no entanto, € muito mais provavel no periodo tardio,
apos a lesdo; geralmente é impulsivo e faz parte de uma mudanca de personalidade que pode trazer resultados negativos na
vida domeéstica, relagdes sociais, intera¢fes sociais, trabalho e integracéo geral na comunidade 15. Além disso, a agressividade
pode afetar mais o0s cuidadores que as vitimas. Esses distlrbios neuropsiquiatricos sdo uma das consequéncias mais
perturbadoras do ponto de vista social e profissional, a afetar ndo so o processo de reabilitagdo, mas também a seguranga de
pacientes, familiares e cuidadores11,18.

O cuidado a essa populagdo requer identificacdo e planejamento da assisténcia, com o estabelecimento de
Diagnosticos de Enfermagem (DE). A incumbéncia dos cuidados de enfermagem cabe ao entendimento e controle de tais
alteracBes, seja no descontrole emocional como no comportamental, uma vez que afetam negativamente as relacdes
interpessoais e a integracdo da comunidade, repercutindo em alto custo psicossocial e econémico para a populagdol0. Portanto,
0 compromisso no cuidado com vitimas de TCE proporciona a elas e também aos seus familiares o alivio dos sintomas
emocionais e comportamentais pds-trauma 2.

Embora existam poucos estudos disponiveis na literatura, uma pesquisa que objetivou validar o DE “Controle
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Emocional Labil” em pacientes vitimas de TCE, concluiu que o diagnéstico apresentou a pontuagdo 0,69, conforme modelo de
validacdo de Fehring (1994). O que, portanto, considera o DE valido para sua aplicabilidade para pacientes ap6s o trauma. No
entanto, a auséncia de um padrdo para avaliar o diagnostico limitou este estudo no sentido de determinar a sensibilidade,
especificidade e valor preditivo das carateristicas definidoras18. Assim, evidencia-se a necessidade de investimentos no
sentido de compreender o que podem ser sinais e sintomas indicativos da sua presenca nas pessoas apds lesdo encefalica
traumética.

Dessa forma, a investigacdo e validacdo das caracteristicas definidoras desse diagnéstico tornam-se imprescindiveis.
A validagdo das caracteristicas definidoras para o referido diagndstico com as vitimas de TCE constitui algo inédito e sua
aplicacdo na pratica clinica contribuira para o direcionamento adequado das intervencOes planejadas, em especial, na
reabilitacdo. Com isso, aprimora-se a qualidade da assisténcia.

Frente a essas consideracfes o estudo teve como objetivo investigar a ocorréncia de irritabilidade e agressividade em
pacientes vitimas de TCE para, enfim, concluir a pertinéncia destas caracteristicas definidoras no diagnostico de enfermagem

“Controle Emocional Labil”, através de uma revisdo integrativa da literatura.

2. Metodologia

A pesquisa foi fundamentada em uma revisdo integrativa da literatura, a qual permite a incorporacdo de evidéncias na
pratica clinica. Esse método tem como objetivo reunir, sintetizar e compreender os resultados de outras pesquisas, de forma
sistematica e ordenada®’.

O meétodo de estudo de revisdo integrativa é realizado em seis etapas: 1) selecdo de hipo6teses ou questdes norteadora
para a revisdo; 2) selecdo das pesquisas que compordo a amostra da revisdo; 3) definicdo das caracteristicas das pesquisas
primérias que irdo compor a amostra da revisdo; 4) anélise sistematica dos principais achados dos artigos incluidos na revisao;
5) interpretacdo dos resultados; 6) elaboracdo do documento final contemplando analise critica dos principais resultados'’.
Nesta revisdo, optou-se por seguir essas etapas.

Os questionamentos dessa investigacdo, embasada na estratégia PICO (Quadro 1), foram: Quais sdo as evidéncias em
relagdo as caracteristicas definidoras irritabilidade e agressividade do diagnostico de enfermagem "Controle emocional

instavel" nas vitimas de trauma cranioencefalico?

Quadro 1 — Delineamento da pergunta norteadora embasada na estratégia PICO.

Estratégia PICO

P Pacientes com TCE leve e moderado

I Analisar os sinais e sintomas de irritabilidade e agressividade nesses pacientes

C Né&o se aplica

O Pacientes com TCE apresentarem sinais de agressividade e irritabilidade

Fonte: Producéo propria.

No seguimento, tracaram-se o0s critérios de inclusdo dos estudos: artigos na integra que apresentassem 0s sinais e
sintomas agressividade e irritabilidade em vitimas de trauma cranioencefalico; estudos que nos procedimentos metodologicos

incluissem em sua amostra apenas pacientes com TCE leve e/ou moderado; pesquisas aplicadas em seres humanos,
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preferencialmente maiores de 18 anos; e artigos publicados em inglés, portugués e espanhol. Enquanto que os de excluséo
foram: estudos que incluissem em sua amostra TCE grave; e resumos publicados em anais de congresso.

No desenvolvimento deste estudo, optou-se, como fonte de levantamento, pela busca on-line nas quatro bases
descritas a seguir: Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), PUBMED (National Library of
Medicine and the National Institutes of Health), CINAHL (Cumulative Index to Nursing Allied Health Literature) e
COCHRANE - Revisfes Sistematicas, que consistem de revisdes preparadas pelos Grupos de Colaboracdo Cochrane.

Para a coleta de dados dos artigos, foi elaborado instrumento baseado no protocolo de revisdo de Ursi (2005), que
contempla os seguintes itens: identificagdo, introdugdo e objetivos, caracteristicas metodoldgicas, resultados e concluses.

Iniciou-se a busca pela PUBMED com a combinacdo das palavras chaves “brain injuries, traumatic AND Irritability”,
sendo resgatadas 152 publicagdes. Apos aplicacdo dos seguintes limites: texto completo, estudos com seres humanos, lingua
inglesa, espanhola e portuguesa, ambos 0s sexos e adultos (mais de 19 anos), foram localizados 77 artigos. As pesquisadoras
selecionaram, independentemente, apds andlise do titulo e resumo, 30 artigos para serem lidos na integra, dos quais 16 artigos
foram incluidos na reviséo.

Para a busca de dados da CINAHL, respeitou-se as especificidades da base para busca das palavras-chaves. Neste
sentido, utilizou-se a combinacéo: brain injuries AND irritability. Foram encontrados 10 artigos, dos quais foram lidos o titulo
e 0 resumo, entretanto, todos os artigos eram duplicados da PUBMED.

Para acesso a base de dados LILACS, utilizou-se o formulario avancado com a combinagdo “trauma cranioencefélico
e irritabilidade”. Foram encontrados 03 artigos, dos quais, apds a leitura de titulo e resumo, nenhum se enquadrava nos
critérios estabelecidos por essa revisdo, pois investigavam apenas intervencbes farmacoldgicas para a irritabilidade e
agressividade no trauma cranioencefalico.

Na consulta a base de dados Cochrane Revisdes Sistematicas utilizaram-se as mesmas categorias de palavras da
PUBMED - brain injuries, traumatic AND Irritability. Foram encontrados 57 artigos, destes 15 estdo duplicados na PUBMED.
Apos a leitura de titulos e resumos, 11 publicacfes foram selecionadas. Com a leitura completa dos artigos, 6 foram incluidos
na revisdo por se enquadrarem nos critérios de incluséo desta reviso.

A figura 1 sintetiza a busca dos artigos que compuseram a amostra final da revisdo. Assim, a populacdo deste estudo
foi composta de 77 artigos indexados na PUBMED, 10 na CINAHL, 03 na LILACS e 57 na Cochrane Revisdes Sisteméticas, a
perfazer um total de 147 publicacbes, dos quais 25 duplicados eram duplicados, com 122 sendo feita aleitura de titulos e
resumos. Deste total, foram selecionados 45 artigos que se encaixaram nos critérios metodoldgicos para leitura na integra.

Assim, a amostra final foi de 22 publicag¢Ges incluidas nesta reviséo.
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Figura 1 — Fluxo da informag8o com as diferentes fases da reviséo integrativa.
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Fonte: Producéo propria.

3. Resultados

Diante de todas andlises, a amostra final resultou em 22 artigos, sendo 16 indexados pela PUBMED e 6 pela
COCHRANE. Estes, em sua maioria apresentavam a lingua inglesa como idioma de publicacdo, apenas dois eram de lingua
espanhola.

O periodo de busca ndo foi restrito, os artigos incluidos foram publicados entre 1999 a 2018. Destes, dois foram
publicados na década de 90, seis publicados entre os anos 2002 a 2008 e quatorze entre os anos de 2012 a 2018.

O numero de autores dos estudos variou de dois a dez, sendo que a maioria (52%), contava com até cinco autores.
Dentre os artigos incluidos na revisdo integrativa, 16 sdo de autoria de médicos, um de autoria de terapeuta ocupacional e cinco
ndo foi possivel identificar a area de formacdo do autor principal. Em relacdo aos periddicos nos quais foram publicados os
artigos incluidos na reviséo, pertenciam em sua totalidade a drea médica.

Em relagdo as caracteristicas definidoras, 12 artigos apresentavam irritabilidade como sintoma caracteristico ap6s a
lesdo cranioencefalica, 1 artigo apresentava agressividade como principal sintoma pés TCE e 9 artigos apresentavam os dois

sintomas correlacionados.
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Foi utilizada a proposta de Melnyk e Fineout-Overholt!® para classificar o nivel de evidéncia dos estudos, em sete
niveis: Nivel I, revisdo sistematica ou metanalise de ensaios clinicos randomizados controlados; Nivel II, ensaios clinicos
randomizado controlados bem delineado; Nivel Ill, ensaio clinico ndo randomizados; Nivel 1V, estudos de coorte e caso
controle bem delineado; Nivel V, revisdo sistematica de estudos descritivos e qualitativos; Nivel VI, um Unico estudo
descritivo ou qualitativo; Nivel VII, opinido de autoridades e/ou relatdrio de comités de especialistas.

Quanto ao tipo de delineamento de pesquisa dos artigos avaliados, evidenciado na Tabela 1, a amostra contou com 10

artigos com nivel de evidéncia 2, 11 artigos com nivel de evidéncia 4 e um artigo com nivel de evidéncia 6.

Tabela 1. Apresentacdo da sintese de artigos incluidos na revisdo integrativa.

NIVEL DE

TITULO ANO TIPO DE ESTUDO EVIDENCIA

One year outcome in mild to moderate head injury: the predictive
value of acute injury characteristics related to complaints and 1999 Estudo prospectivo v
return to work.

Irritability following traumatic brain injury. 1999 Relato de caso v

The role of injury severity in neurobehavioral outcome 3 months . .
after traumatic brain injury. 2002 Ensaio clinico randomizado 1

Measuring the relationship between overt aggression and

expectations: a methodology for determining clinical outcomes. 2004 Relato de caso v
Neuropsychiatric consequences of traumatic brain injury: a 2007 Estudo comparativo v
comparison between two age groups. P
tL::LII ::13;1 tc:(t ﬁ?;tirt])ti??tlyne Hydrochloride in the Treatment of Post- 2008 Ensaio clinico randomizado I
Carbamazepine for the Treatment of Chronic Post-Traumatic Brain ) . .
Injury Irritability and Aggression 2008 Ensaio clnico randomizado I
Irritability following traumatic brain injury: divergent .
manifestations of annoyance and verbal aggression 2012 Estudo prospectivo v
Relational dimension - I
of irritability following traumatic brain injury: a qualitative 2012 Anélise qualitativa IV
analysis. Retrospectiva
Buspirone for the Treatment of Traumatic Brain Injury (TBI) 2013 Ensaio clinico randomizado I
Irritability and Aggression
Effectiveness of amantadine hydrochloride in the reduction of L .

- - A . 2014 Ensaio clinico randomizado 1
chronic traumatic brain injury irritability and aggression.
Aman_tadlne in t_he treatment qf |rr|tab|I|t_y and aggression in 2014 Ensaio clinico randomizado I
chronic traumatic brain injury: a randomized, controlled trial
Amantadine Effect on Perceptions of Irritability after Traumatic
Brain Injury: Results of the Amantadine Irritability Multisite 2015 Ensaio clinico randomizado i
Study.
Evaluation of White Matter Injury Patterns Underlying .
Neuropsychiatric Symptoms after Mild Traumatic Brain Injury. 2015 Estudo retrospectivo v
Aggression following traumatic brain injury: testing the ) ) ) 1
effectiveness of risperidone 2016 Ensaio clinico randomizado
A Conceptual Model Estudo qualitativo
of Irritability Following Traumatic Brain Injury: A Qualitative, 2016 g v

Participatory Research Study. participativo
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Potential Impact of Amantadine on Aggression in Chronic Estudo de coorte
- A 2017 - VI
Traumatic Brain Injury. retrospectivo

Is Age Associated With the Severity of Post-Mild Traumatic Brain

Injury Symptoms? 2017 Anédlise retrospectiva v
Study to Assess the Efficacy, Safety, and Tolerability of AVP-786

for the Treatment of Neurobehavioral Disinhibition Including 2017 Ensaio clinico randomizado e I
Aggression, Agitation, and Irritability in Patients With Traumatic controlado

Brain Injury

Rasch Analysis, Dimensionality, and Scoring of the Anli dari
Neuropsychiatric Inventory Irritability and Aggression Subscales 2018 nallse secundaria v
in Individuals With Traumatic Brain Injury retrospectiva

Aggression following traumatic brain injury: testing the 2018 o .
effectiveness of risperidone Ensaio clinico randomizado 1

Fonte: Producéo propria.

4. Discussao

Observou-se que os sintomas de irritabilidade e agressividade sdo muito frequentes em pacientes vitimas de Trauma
cranioencefalico. Tais sintomas séo significantemente maiores em vitimas de TCE com relagéo as pessoas saudaveis, podendo
estarem relacionados as funcdes cognitivas interrompidas apos a lesdo cerebral 2022,

Em um estudo que tinha como objetivo desenvolver uma métrica mais precisa para as subescalas de Irritabilidade e
Agressdo do Inventario Neuropsiquiatrico (NPI), notou-se que quando analisados separadamente, 0s sintomas apresentaram
pontuagBes abaixo da media (0,5). Porém, ao analisar a correlagdo entre os dois fatores de irritabilidade e agressdo,
apresentavam uma pontuagdo acima da média 5.

Além disso, o fator idade apresentou relevancia ao se analisar tais sintomas. Jovens percebiam as manifestagdes com
mais frequéncia, que se apresentam acentuadas pelos estressores e maiores demandas relacionadas ao retorno as atividades de
vida diéria. Enquanto os idosos, podiam perceber os sintomas com menos significancia por causa da diminui¢do da demanda
cognitiva durante a aposentadoria®?.

Em uma pesquisa, foram analisados 165 adultos com idade acima de 18 anos, ap6s um TCE e foram avaliados quanto
a sintomas neurocomportamentais e distlrbios psiquiatricos um ano apés a lesdo. Como resultado, notou-se que a irritabilidade
estava presente em 37% dos pacientes e que este sintoma era mais frequente em pessoas abaixo de 65 anos, reafirmando que
tal manifestacdo clinica é mais evidente nas faixas etarias de 18 a 65 anos*.

Outro fator individual foi o sexo do paciente, sendo identificado maior incidéncia de vitimas de TCE entre os homens
(68,2%) do que entre as mulheres (31,8%). Entretanto, ao relacionar os sintomas de irritabilidade, as mulheres apresentam-se
mais irritaveis (20,2%), versus (5,6%) dos homens?®.

Com relacdo ao inicio dos sintomas, notou-se que 18,2% dos pacientes, manifestavam irritabilidade de inicio agudo e
15,1% manifestaram o mesmo sintoma com inicio tardio4. Os pacientes com inicio dos sintomas agudos, apresentaram maior
frequéncia de lesGes corticais esquerdas. Enquanto os de inicio tardio apresentaram forte associacdo com mau funcionamento
social e maior comprometimento das atividades da vida diaria, sendo resultado da atual conjuntura em que vive.

As queixas de sono podem aparecer ap6s um TCE leve e podem ser fatores predisponentes aos sintomas de
irritabilidade. Pacientes com sono subjetivo, quando comparados a pacientes livres de queixas subjetivas de sono, eram mais
propensos a sofrer de dores de cabega concomitantes, sintomas depressivos e irritabilidade. Levando a conclusdo de que as

alteracGes no sonos estavam ligadas as alteracGes de humor.
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Além disso, pode-se concluir que a irritabilidade possui cinco dimens@es estruturais que estdo ligadas a afetividade, o
comportamento, a percepcdo cognitiva, as relagdes interpessoais e aos estimulos ambientais’. Estando intrinsicamente
relacionada a uma multidimensionalidade de fatores que acarretam a vida de um paciente p6s-TCE.

Use the "Insert Citation" button to add citations to this document.

Expectativa de tratamento foram analisadas em alguns estudos &%1° que testaram a Eficacia do cloridrato de
Amantadina na reducdo da irritabilidade e agressividade nos pacientes que sofreram TCE. No grupo que fizeram o uso da
Amantadina, 80,56%° melhoraram pelo menos 3 pontos na Irritabilidade do Inventario Neuropsiquiatrico (NPI-1). Apontaram
gue a Amantadina 100 mg todas as manh&s e ao meio-dia parecia eficaz e seguro para reduzir a frequéncia e a gravidade
da irritabilidade e agressividade, entretanto sdo inconclusivos e necessitam de uma investigacdo mais aprofundada.

Assim, os resultados dessa investigacdo revelam contribuicBes importantes, sobretudo, ao revelar a pertinéncia dos
sinais e sintomas irritabilidade e agressividade como caracteristicas definidoras do diagnéstico Controlo Emocional Labil ainda
ndo descritas na NANDA-I. Vale ressaltar, a importancia de revisar elementos que constituem o diagnéstico de Controle
Emocional Labil no contexto do paciente com TCE, tornando-o mais acurado para que oriente, de forma eficiente, o

estabelecimento dos resultados e intervencdes de enfermagem.

5. Concluséao

Fica evidente a necessidade de investigar a presencga das caracteristicas definidoras agressividade e irritabilidade do
diagnéstico de enfermagem “Controle emocional 1abil” em vitimas de trauma cranioencefalico. Visto que, sdo identificadas
frequentemente nesses pacientes, seja a curto ou longo prazo.

Além disso, atenta-se a inexisténcia das caracteristicas definidoras na taxonomia NANDA-I, as quais julgamos ser
pertinentes para a implementacdo da assisténcia de enfermagem aos pacientes com trauma cranioencefalico. Atentando-se que
esta investigacdo deve ser individualizada, levando em consideracdo as caracteristicas definidoras de cada paciente.

Torna-se imprescindivel a necessidade de os enfermeiros investigarem a presenca das caracteristicas definidoras
apontadas no presente estudo, atentando-se ao fato de que a assisténcia de enfermagem prestada aos pacientes deve ser tratada
de forma individualizada, levando em conta a singularidade de cada individuo.

Referéncias

Alhilali, L. M., Delic, J. A., Gumus, S. & Fakhran, S. (2015). Evaluation of white matter injury patterns underlying neuropsychiatric symptoms after mild
traumatic brain injuryl. Radiology. 277(3), 793-800.

Arciniegas, D. B. (2014). Emotional and Behavioral Dyscontrol After Traumatic Brain Injury. Psychiatr Clin NA [Internet]. 37(1), 31-
53. http://dx.doi.org/10.1016/j.psc.2013.12.001.

Chaput, G., Giguére, J. F., Chauny, J. M., Denis, R. & Lavigne, G. (2009). Relationship among subjective sleep complaints, headaches, and mood alterations
following a mild traumatic brain injury. Sleep Med. 10(7), 713-6.

Deb S., Burns J. Neuropsychiatric consequences of traumatic brain injury: A comparison between two age groups. Brain Inj. 21(3):301-7.
Fleminger S. Long-term psychiatric disorders after traumatic brain injury. Eur J Anaesthesiol. 2008;25(SUPPL. 42):123-30.

Hammond F. M., Bickett A. K., Norton J. H., & Pershad R. Effectiveness of amantadine hydrochloride in the reduction of chronic traumatic brain injury
irritability and aggression. J Head Trauma Rehabil. 2014 Sep;29(5):391-9.

Hammond F. M., Davis C., Cook J. R., Philbrick P., & Hirsch M. A. A conceptual model of irritability following traumatic brain injury: A qualitative,
participatory research study. J Head Trauma Rehabil. 31(2). E1-11.

Hammond F. M., Davis C. S., Cook J. R., Philbrick P., & Hirsch M. A. Relational dimension of irritability following traumatic brain injury: A qualitative
analysis. Brain Inj. 2012;26(11):1287-96.

Hammond F. M., Malec J. F., Zafonte R. D., Sherer M., Bogner J., Dikmen S., et al. Potential Impact of Amantadine on Aggression in Chronic Traumatic
Brain Injury. J Head Trauma Rehabil. 32(5):308-18.


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i12.20097
http://dx.doi.org/10.1016/j.psc.2013.12.001

Research, Society and Development, v. 10, n. 12, e41101220097, 2021
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i12.20097

Hammond F. M., Sherer M., Malec J. F., Zafonte R. D., Whitney M., Bell K., et al. Amantadine Effect on Perceptions of Irritability after Traumatic Brain
Injury: Results of the Amantadine Irritability Multisite Study. J Neurotrauma. 2015;32(16):1230-8.

Hora E. C., & Sousa R. M. C. de. Os efeitos das alteracbes comportamentais das vitimas de trauma cranio-encefélico para o cuidador familiar. Rev Lat Am
Enfermagem. 2005;13(1):93-8.

Hu T., Hunt C., & Ouchterlony D. Is Age Associated with the Severity of Post-Mild Traumatic Brain Injury Symptoms? Can J Neurol Sci. 2017;44(4):384-90.

Kim E., Lauterbach E. C., Reeve A., Arciniegas D. B., Coburn K. L., Mendez M. F., et al. Neuropsychiatric complications of traumatic brain injury: A critical
review of the literature (A report by the ANPA Committee on research). J Neuropsychiatry Clin Neurosci. 2007;19(2):106-27.

Kim S. H., Manes F, Kosier T, Baruah S, & Robinson R. G. Irritability following traumatic brain injury. J Nerv Ment Dis. 187(6):327-35.

Malec J. F, Stump T. E, Monahan P. O, Kean J, Neumann D, & Hammond F. M. Rasch Analysis, Dimensionality, and Scoring of the Neuropsychiatric
Inventory Irritability and Aggression Subscales in Individuals With Traumatic Brain Injury. Arch Phys Med Rehabil. 99(2):281-288.e2.

Melnyk, B. M.; & Fineout-Overholt, E. Making the case for evidence-based practice. In: Melnyk BM, Fineout-Overholt E. Evidence-based practice in nursing
& healthcare. A guide to best practice. Philadelphia: Lippincot Williams & Wilkins 3-24.

Mendes K., Silveira R., & Galvéo C. Evidencias En La Sintegrativa: Método De Pesquisa Para a. Texto Context - Enferm. 17(4):758-64.

Santos A. C. F. S dos, Hora Mota E. C., Santos V. dos, Cartaxo Freitas C. K. A., Barreiro M. do S. C., Santos L. de J. A. dos, et al. Validation of the Nursing
Diagnosis “Labile Emotional Control” in Traumatic Brain Injury. J Nurs Scholarsh. 51(1):88-95.

Tateno A., Jorge R. E., & Robinson R. G. Clinical correlates of aggressive behavior after traumatic brain injury. J Neuropsychiatry Clin Neurosci. 15(2):155—
60.

Terrio H., Brenner L. A, Ivins B. J, Cho J. M, Helmick K., Schwab K., et al. Traumatic brain injury screening: Preliminary findings in a US army brigade
combat team. J Head Trauma Rehabil. 24(1):14-23.

Yang C. C., Hua M. S., Lin W. C., Tsai Y. H., & Huang S. J. Irritability following traumatic brain injury: Divergent manifestations of annoyance and verbal
aggression. Brain Inj. 26(10):1185-91.

Yang C. C, Huang S. J., Lin W. C., Tsai Y. H., & Hua M. S. Divergent manifestations of irritability in patients with mild and moderate-to-severe traumatic
brain injury: Perspectives of awareness and neurocognitive correlates. 27, Brain Injury. Informa Healthcare; 1008-15.


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i12.20097

