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INTRODUÇÃO: O traumatismo cranioencefálico (TCE) representa uma das 
principais causas de morbimortalidade no mundo, especialmente entre adultos jovens, 
estando frequentemente associado a acidentes automobilísticos, quedas e violência 
urbana. No contexto da emergência, o manejo inicial adequado é determinante para 
reduzir lesões secundárias e melhorar o prognóstico neurológico. A abordagem 
sistematizada, baseada na avaliação primária, estabilização hemodinâmica e proteção 
das vias aéreas, permite identificar rapidamente condições potencialmente fatais, como 
hipertensão intracraniana, hipóxia e hipotensão. Assim, a intervenção precoce, aliada à 
monitorização clínica e neurológica contínua, constitui etapa fundamental para a 
sobrevida e para redução de sequelas em pacientes vítimas de TCE. OBJETIVO: 
Analisar os principais manejos iniciais do TCE e sua importância no atendimento 
emergência.METODOLOGIA: Revisão narrativa da literatura, com busca em bases 
indexadas, incluindo artigos e diretrizes sobre manejo inicial do TCE em emergência. 
RESULTADOS: Os achados indicaram que a aplicação de protocolos sistematizados 
no manejo inicial do (TCE) reduz complicações secundárias e mortalidade. A 
abordagem baseada no ABCDE do trauma permite identificar precocemente hipóxia, 
hipotensão e sinais de hipertensão intracraniana, fatores associados ao pior 
prognóstico. A manutenção adequada da oxigenação e da pressão arterial mostrou 
diminuir a lesão cerebral secundária. Além disso, a imobilização cervical, a tomografia 
de crânio quando indicada e a monitorização neurológica seriada contribuíram para 
melhor tomada de decisão. Evidenciou-se ainda que a atuação multiprofissional e a 
padronização do atendimento favorecem melhores desfechos clínicos e menor 
ocorrência de sequelas neurológicas. CONCLUSÃO: É possível concluir, portanto, 
que o manejo inicial sistematizado do TCE, com foco na estabilização hemodinâmica e 
na rápida identificação de lesões intracranianas, representa um fator decisivo para 
reduzir mortalidade e prevenir sequelas neurológicas. A implementação de protocolos 
rigorosos no atendimento garante que haja uma intervenção precoce, aumentando a 
longevidade do paciente e demonstrando a necessidade de um preparo constante das 
equipes multidisciplinares. 
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