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Introducgao: O traumatismo cranioencefalico (TCE) ¢ importante causa de mortalidade e incapacidade, sendo
relevante problema de satide publica. Sua gravidade relaciona-se as lesdes secundarias precoces, como hipdxia
e hipotensdo. O manejo inicial, especialmente no contexto pré-hospitalar, ¢ fundamental para manter
oxigenacao, perfusdo cerebral e controle da pressdo intracraniana, reduzindo complicagdes ¢ melhorando o
prognostico neurologico.

Objetivo: Analisar a eficiéncia do manejo do trauma cranioencefalico, com énfase nas condutas iniciais em
ambiente pré-hospitalar.

Metodologia: Trata-se de revisdo 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 incluidos artigos originais, revisdes sistematicas e diretrizes em
lingua inglesa, sem restri¢ao de data, que abordassem o manejo inicial do TCE, com énfase no atendimento
pré-hospitalar. Excluiram-se estudos duplicados, relatos de caso e publica¢des sem relagao direta com o tema.
A sele¢do ocorreu por leitura de titulos, resumos e textos completos, priorizando medidas de oxigenacao,
perfusdo cerebral, controle da pressao intracraniana e prevencao de lesdes secundarias.

Resultados: A anilise dos estudos mostrou consenso acerca do controle precoce do traumatismo
cranioencefalico no ambiente pré-hospitalar como fator determinante para a diminuigdo da mortalidade. Os
trabalhos também evidenciaram que a prevengado de lesdes secundarias, relacionadas a hipoxia e a hipotensao,
esta diretamente associada a melhores desfechos neuroldgicos; pois intervengdes como manuten¢ao adequada
da oxigenag¢do, controle da ventilacdo, estabilizagdo hemodinamica e rapido transporte para unidade de
referéncia sao 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 neurologico.

Conclusao: O manejo precoce ¢ adequado do TCE no ambiente pré-hospitalar reduz a mortalidade e as
disfungdes neuroldgicas, ao prevenir lesdes secundarias, especialmente relacionadas a hipoxia e hipotensao.
A capacitacdo continua das equipes e a adogao de protocolos especificos sdo essenciais para otimizar o cuidado
e diminuir sequelas futuras.
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