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Introducao: O trauma cranioencefalico (TCE) ¢ uma das principais causas de morte evitavel no contexto da
emergéncia, estando frequentemente associado a lesdes secundarias decorrentes de hipoxia e hipotensao.
Falhas no manejo inicial podem agravar o dano cerebral e aumentar significativamente a mortalidade. A
constante evolugdo das diretrizes e a publicagdo de novas evidéncias reforcam a necessidade de uma
abordagem atualizada para otimizar os desfechos. Objetivo: Analisar o impacto dos erros criticos no manejo
inicial do TCE na emergéncia, com énfase em suas repercussdes na evolucao clinica e mortalidade, a luz das
mais recentes diretrizes e consensos. Metodologia: Trata-se de uma revisdo narrativa da literatura, baseada
em diretrizes e estudos relevantes sobre o atendimento inicial ao paciente com TCE, com foco em fatores
associados a pior progndstico, utilizando as bases de dados PubMed e SciELO com énfase em diretrizes e
publicacgdes recentes. Resultados: Entre os principais erros identificados, destacam-se a falha na garantia de
vias aéreas pérvias, ventilacdo inadequada e auséncia de corre¢do precoce de hipotensdo. Esses fatores estao
diretamente relacionados ao aumento da lesdo cerebral secundaria. Além disso, atrasos na avaliagao
neuroldgica e na realizacdo de exames de imagem contribuem para o manejo inadequado. Evidéncias
recentes demonstram que a presenga de hipoxia (PaO2 < 60 mmHg) e hipotensdao (PAS < 100-110 mmHg)
no atendimento inicial estd associada a aumento significativo da mortalidade em pacientes com TCE,
refor¢cando a importancia da estabilizacdo hemodinamica e respiratoria precoce. Consideracoes finais: Os
erros no manejo inicial do TCE tém impacto direto na mortalidade, sendo potencialmente evitaveis. A
adoc¢do de protocolos estruturados, fundamentados nas diretrizes mais recentes da American College of
Surgeons e Brain Trauma Foundation, com énfase na estabilizacdo precoce e monitoriza¢gdo continua, ¢
essencial para reduzir complica¢des, minimizar a mortalidade evitdvel e melhorar os desfechos clinicos na
emergéncia.
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