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INTRODUCAO: O trauma é a principal causa de morte em individuos até 45 anos, sendo
o traumatismo cranio-encefélico (TCE) o mais recorrente. Ele pode ser clinicamente
estratificado em leve, moderado e grave com taxas de incapacidade permanente
associadas de 10, 60 e 100%, respectivamente, e taxas de mortalidade geral de 20-30%.
Nesse contexto, como a lesao primaria nao pode ser revertida, o manejo concentra-se na
estabilizacdo e prevengao da lesdao secundéaria. OBJETIVOS: Entender a importancia de
reconhecer os sinais de gravidade no TCE e seu adequado manejo devido alta taxa de
morbidade e mortalidade. METODOLOGIA: Trata-se de uma revisao de literatura
através dos dados Scientific Electronic Library Online e Biblioteca Virtual em Saude
aplicando-se a pesquisa dos descritores: trauma, traumatismo cranio-encefalico, manejo.
RESULTADOS: No contexto do TCE, é de suma importancia o manejo adequado
seguindo o ABCDE do trauma, oxigenagao adequada, considerando intubagao precoce no
trauma grave para evitar hipoxemia, além de fluidoterapia e tratamento de lesdes
ameacgadoras da vida. Estd recomendada ressuscitagao com cristaloides, hemoderivados
e vasopressores, se necessario, para manter normovolemia e pressao arterial média, visto
que a hipotensdo, definida como pressdo arterial sistélica menor que 90 mmHg, assim
como a hipdxia, com PaO2 menor ou igual 60 mmHg, associa-se a aumento de
mortalidade. Apds as medidas iniciais, deve-se realizar tomografia computadorizada (TC)
de cranio para identificar lesdes intracranianas focais que requerem intervencgao
neurocirurgica urgente. Anticonvulsivantes também sdo recomendados para evitar
convulsoes pds-traumaticas precoces, principalmente se houver alteragdo em TC ou
historia prévia de convulsao. Ademais, deve-se atentar para possibilidade de hipertensao
intracraniana que demanda manejo urgente através de drenagem liquorica, bloqueio
neuromuscular e sedagdo se permanecer elevada, controlando a ventilacao. Em casos
refratdrios, indica-se manitol e, por fim, hiperventilagdo, a curto prazo, para que haja
avaliacdo para descompressdo neurocirirgica. CONCLUSAO: O TCE é uma das
principais causas de morte associado ao trauma, sendo rotina nas emergéncias e, por
isso, é de suma importancia o conhecimento universal de toda a classe médica acerca do
manejo ideal, em que a base da terapia consiste em estabilizacao do paciente e
prevencao de lesoes cerebrais secundarias, reduzindo sua mortalidade.
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