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INTRODUCAO: O traumatismo cranioencefalico (TCE) é uma lesdo de etiologia
traumatica que afeta o parénquima cerebral ou estruturas subjacentes. A lesao primaria
ocorre no momento do trauma, enquanto a secundaria ocorre por multiplos mecanismos
de resposta fisiologica a lesdao, que podem ser amenizados com o tratamento adequado,
iniciado no pré-hospitalar. A equipe deve presumir um TCE em traumas com cinematica
suspeita e quando ha alteracao do nivel de consciéncia. Devido a alta morbimortalidade
do TCE e a importancia da identificacao e manejo adequados, dados epidemioldgicos e
clinicos foram coletados para discutir os melhores tratamentos. OBJETIVO: Discutir o
manejo ideal de pacientes com TCE no atendimento pré-hospitalar. METODOLOGIA:
Trata-se de uma revisao bibliografica com levantamento eletronico realizado pela
PUBMED com os descritores: TCE; manejo; emergéncia; pré-hospitalar. Foram
selecionados 8 artigos dos ultimos cinco anos com foco no objetivo proposto, disponiveis
online e na integra nos idiomas inglés ou portugués. RESULTADOS: O manejo do TCE
no pré-hospitalar ¢ uma questao critica. O essencial é o transporte rapido, somado a
protocolos definidos e triagem eficaz. A hipoxia é preditor de maus resultados pds-
trauma, sendo responsavel pela reducao da oferta de oxigénio cerebral. Assim, a
intubacao endotraqueal (IOT) é fundamental para determinados pacientes com TCE,
sendo recomendada para todos com GLASGOW <8, instabilidade hemodinamica,
comprometimento de vias aéreas ou falha respiratéria. Contudo, alguns estudos
demonstraram efeito reverso ao esperado com IOT, devido a profissionais inexperientes,
aumentando o periodo de hipodxia, indicando-se oxigenagdo por mascara facial ou via
supraglotica. As prioridades seguintes sao de assegurar ventilagao e circulagao
adequadas, sendo recomendado manter a normoxia, normocapnia e pressao arterial
sistdlica> 110mmHg nesses pacientes. Ademais, apesar de o acido tranexamico (TXA) ter
se mostrado seguro, seus beneficios para controle de sangramentos em TCE ainda ndo
foram esclarecidos. CONCLUSAO: Portanto, o manejo do TCE no pré-hospitalar deve ser
focado em realizar avaliagdo primadria rapida e eficaz, manutencao das vias aéreas,
controle de hemorragias, monitorizacao de sinais vitais e remocao adequada para o
hospital. Por fim, o TXA em TCE isolado ainda é uma incognita, pois varios estudos
relatam nao haver diferenca significativa na mortalidade quando comparado ao placebo.
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