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Introdução: O traumatismo cranioencefálico (TCE) é importante causa de mortalidade e incapacidade, sendo 

relevante problema de saúde pública. Sua gravidade relaciona-se às lesões secundárias precoces, como hipóxia 

e hipotensão. O manejo inicial, especialmente no contexto pré-hospitalar, é fundamental para manter 

oxigenação, perfusão cerebral e controle da pressão intracraniana, reduzindo complicações e melhorando o 

prognóstico neurológico. 

Objetivo: Analisar a eficiência do manejo do trauma cranioencefálico, com ênfase nas condutas iniciais em 

ambiente pré-hospitalar.   

Metodologia: Trata-se de revisão narrativa da literatura, realizada a partir de artigos indexados na base 

PubMed/MEDLINE. A busca utilizou descritores relacionados ao TCE e ao manejo pré-hospitalar, incluindo 

termos como “traumatic brain injury”, “prehospital care”, “initial management” e “secondary brain injury” 

combinados por operadores booleanos. Foram incluídos artigos originais, revisões sistemáticas e diretrizes em 

língua inglesa, sem restrição de data, que abordassem o manejo inicial do TCE, com ênfase no atendimento 

pré-hospitalar. Excluíram-se estudos duplicados, relatos de caso e publicações sem relação direta com o tema. 

A seleção ocorreu por leitura de títulos, resumos e textos completos, priorizando medidas de oxigenação, 

perfusão cerebral, controle da pressão intracraniana e prevenção de lesões secundárias. 

Resultados: A análise dos estudos mostrou consenso acerca do controle precoce do traumatismo 

cranioencefálico no ambiente pré-hospitalar como fator determinante para a diminuição da mortalidade. Os 

trabalhos também evidenciaram que a prevenção de lesões secundárias, relacionadas à hipóxia e à hipotensão, 

está diretamente associada a melhores desfechos neurológicos; pois intervenções como manutenção adequada 

da oxigenação, controle da ventilação, estabilização hemodinâmica e rápido transporte para unidade de 

referência são medidas essenciais nas fases iniciais do atendimento. Além disso, também foi apontado que 

falhas ou atrasos no manejo pré-hospitalar aumentam o risco de agravamento neurológico.  

Conclusão: O manejo precoce e adequado do TCE no ambiente pré-hospitalar reduz a mortalidade e as 

disfunções neurológicas, ao prevenir lesões secundárias, especialmente relacionadas à hipóxia e hipotensão. 

A capacitação contínua das equipes e a adoção de protocolos específicos são essenciais para otimizar o cuidado 

e diminuir sequelas futuras. 
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