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INTRODUGCAO: O trauma cranioencefalico (TCE) configura-se como um grave problema de sadde
publica global, destacando-se entre as maiores causas de Obito e incapacidade funcional permanente,
sobretudo na populacdo jovem e economicamente ativa exposta a acidentes de trénsito e episddios de
violéncia urbana. A fisiopatologia do TCE envolve a lesdo primaria (o impacto imediato) e a lesdo
secundaria (processos bioquimicos e inflamatdrios subsequentes, como hipoxia, hipotensdo e edema
cerebral). Diante disso, o atendimento médico imediato e a aplicacdo rigorosa de diretrizes clinicas
atualizadas nas primeiras horas sdo cruciais para mitigar esses danos secundarios, preservar a viabilidade
do tecido cerebral e assegurar um prognostico neurologico favoravel. OBJETIVOS: Investigar a producéo
cientifica atual referente as intervencGes emergenciais aplicadas no manejo de pacientes com TCE,
avaliando de que maneira a implementacdo dessas condutas impacta diretamente a sobrevida e a
recuperacdo funcional dos individuos afetados. METODOLOGIA: Trata-se de uma revisdo integrativa da
literatura realizada por meio do levantamento bibliografico nas bases de dados eletrénicas PubMed, ScIELO
e LILACS. A estratégia de busca envolveu a combinacdo dos Descritores em Saude (DeCS/MeSH):
“trauma cranioencefalico”, “emergéncia médica” e “manejo clinico”, utilizando operadores booleanos
para refinar os resultados. Foram adotados como critérios de inclusdo artigos originais e revisdes publicados
no recorte temporal de 2019 a 2024, redigidos em portugués, inglés ou espanhol, que discutissem
diretamente os fluxogramas de triagem e a evolucgdo clinica intra-hospitalar. A selecdo final ocorreu por
pares e os dados foram sintetizados por meio de uma analise qualitativa e descritiva. RESULTADOS: As
evidéncias cientificas ressaltam que o sucesso do prognostico esta diretamente vinculado a sistematizacéo
do atendimento inicial. A estabilizacdo hemodinadmica e ventilatéria guiada pelo protocolo Advanced
Trauma Life Support (ATLS) — especificamente a abordagem ABCDE — provou ser essencial para
prevenir a isquemia cerebral. CONCLUSAO: Os estudos demonstram que a realizacdo precoce da
Tomografia Computadorizada (TC) de cranio é o padrdo-ouro para o diagndstico de lesbes expansivas
cirargicas, como hematomas epidurais e subdurais. Adicionalmente, em casos graves, a monitorizacao
precoce da pressdo intracraniana (PIC) e a manutencdo da pressao de perfusdo cerebral (PPC) apresentaram
forte correlacdo com a reducdo dos indices de mortalidade. Por fim, a sincronia de uma equipe
interdisciplinar (envolvendo socorristas, emergencistas, intensivistas e neurocirurgides) e a adesdo a
protocolos institucionais rigidos minimizam falhas assistenciais e otimizam o tempo de intervencao.
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