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Introdução: O traumatismo cranioencefálico (TCE) está entre as principais causas de morbimortalidade e 

incapacidade funcional no contexto do trauma, exigindo avaliação clínica rápida e sistematizada desde a 

admissão no setor de emergência. A identificação precoce de sinais de gravidade é fundamental para a 

estratificação do risco, priorização do atendimento e prevenção de lesões cerebrais secundárias. Objetivo: 

Analisar a importância do reconhecimento precoce dos principais sinais clínicos de gravidade no TCE durante a 

abordagem inicial na emergência. Metodologia: Trata-se de uma revisão narrativa da literatura, baseada na 

análise de publicações científicas e documentos técnicos relacionados ao traumatismo cranioencefálico, à 

avaliação neurológica inicial e às condutas adotadas na fase aguda do trauma. Foram priorizados estudos e 

diretrizes com enfoque na avaliação inicial do TCE, nos sinais clínicos associados à gravidade e nos fatores 

relacionados à pior evolução do paciente. Resultados: A literatura evidenciou que alterações no nível de 

consciência, anisocoria, déficits neurológicos focais, vômitos persistentes, convulsões, cefaleia progressiva e 

rebaixamento súbito do estado mental configuram sinais de alerta importantes no atendimento inicial. Também 

foi observado que hipóxia e hipotensão arterial agravam a lesão cerebral secundária e se associam a piores 

desfechos. Nesse contexto, a aplicação da Escala de Coma de Glasgow, associada à avaliação pupilar e à 

monitorização clínica contínua, contribui para a definição de prioridades, indicação de neuroimagem e 

encaminhamento oportuno. Conclusões: O reconhecimento precoce dos sinais de gravidade no TCE é essencial 

para uma abordagem inicial mais segura e eficaz na emergência. A valorização dos achados neurológicos e 

clínicos desde os primeiros momentos do atendimento contribui para intervenções mais rápidas, redução de 

complicações e melhor prognóstico do paciente traumatizado. 
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