BRAZILIAN JOURNAL OF IMPLANTOLOGY

AND HEALTH SCIENCES

ISSN 2674-8169

MANEJO DA HIPERTENSAO INTRACRANIANA EM PACIENTES
NEUROCRITICOS — ABORDAGENS E TECNOLOGIAS PARA O
CONTROLE DA PRESSAO INTRACRANIANA EM TRAUMAS E
HEMORRAGIAS CEREBRAIS

Melissa Garcia Silva Saut, Aliandro Willy Duarte Magalhaes, Jaqueline Maria Lima
Gerbase, Leticia Borin Alves, Cleber Santos Barbosa, Thalita de Cassia Silva de
Oliveira, Aneci Calixto da Rocha Barbosa, Gizele Pani, Vivian Trevisan de Castro,

Tamires Santos Rios, Rodrigo Silva De Paula

d o https://doi.orq/10.36557/2674-8169.2024v6n11p1720-1728
Artigo recebido em 30 de Agosto e publicado em 15 de Novembro de 2024

REVISAO SISTEMATICA

RESUMO

A hipertensdo intracraniana (HIC) é uma complicacdo frequente em pacientes neurocriticos,
especialmente em casos de traumas cranioencefalicos (TCE) e hemorragias cerebrais. A falha
no controle da pressdo intracraniana (PIC) pode resultar em isquemia cerebral, herniacdo e
morte. Este artigo revisa as abordagens mais recentes para 0 manejo da HIC, destacando
intervencbes cirurgicas, como a craniectomia descompressiva, € 0 uso de tecnologias
avancgadas, incluindo monitoramento invasivo e técnicas de neuroimagem. Além disso, sdo
discutidas as terapias farmacoldgicas, como a osmoterapia, € as estratégias emergentes, como
0 uso de neuroprotetores e novos parametros para a monitoracdo da PIC. A revisdo da
literatura revela que uma abordagem integrada e o avanco das tecnologias ndo invasivas estao
revolucionando o manejo da HIC, mas barreiras como o acesso desigual a tecnologias de ponta
e a necessidade de mais pesquisas clinicas limitam a aplicacdo generalizada dessas inovacdes.

Palavras-chave: hipertensdo intracraniana, neurocriticos, trauma cranioencefalico,
hemorragia cerebral, craniectomia descompressiva, monitoramento da pressdo intracraniana.
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MANAGEMENT OF INTRACRANIAL HYPERTENSION IN
NEUROCRITICAL  PATIENTS -  APPROACHES AND
TECHNOLOGIES FOR  CONTROLLING INTRACRANIAL
PRESSURE IN CEREBRAL TRAUMA AND HEMORRHAGES

ABSTRACT

Intracranial hypertension (ICH) is a frequent complication in neurocritical patients, particularly
in cases of traumatic brain injury (TBI) and cerebral hemorrhage. Failure to control intracranial
pressure (ICP) may result in cerebral ischemia, herniation, and death. This article reviews the
most recent approaches to managing ICH, highlighting surgical interventions such as
decompressive craniectomy and the use of advanced technologies, including invasive
monitoring and neuroimaging techniques. Additionally, pharmacological therapies like
osmotherapy and emerging strategies, such as neuroprotective agents and new ICP
monitoring parameters, are discussed. The literature review indicates that an integrated
approach and advancements in non-invasive technologies are transforming ICH management;
however, barriers like unequal access to advanced technologies and the need for more clinical
research limit the widespread application of these innovations.

Keywords: intracranial hypertension, neurocritical, traumatic brain injury, cerebral
hemorrhage, decompressive craniectomy, intracranial pressure monitoring.
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INTRODUCAO

A hipertensdo intracraniana (HIC) representa um dos principais desafios no
manejo de pacientes neurocriticos, sendo um fator critico que influencia o prognostico
em condi¢Bes como o trauma cranioencefélico (TCE) e as hemorragias intracranianas. O
aumento da pressdo intracraniana (PIC) desencadeia uma cascata de eventos
fisiopatoldgicos, incluindo a reducdo da perfuséo cerebral e a compressdo de estruturas
vitais, que podem culminar em isquemia cerebral irreversivel, herniagdo e morte
(Carvalho et al., 2022). Entre as principais causas de HIC estdo os hematomas subdurais,
epidurais e intraparenquimatosos, o edema cerebral difuso, e a obstrugcdo do fluxo do
liquido cerebrospinal (LCS) (Oliveira et al., 2020).

Diante da gravidade da HIC, o tratamento envolve um conjunto de intervencfes que
buscam manter a PIC abaixo de 20 mmHg, assegurando uma perfuséo cerebral adequada
(Smith et al., 2018). A monitorizacdo continua da PIC é essencial para detectar alteracdes
precoces que possam requerer intervencdo imediata, evitando a progressao para lesdes

secundarias.

Este estudo revisa as principais abordagens e tecnologias disponiveis para 0 manejo da
HIC, com énfase em intervencGes terapéuticas e avangos recentes no campo da
neurociéncia, além de discutir as barreiras e limitacdes no acesso a essas intervencoes em

contextos de menor infraestrutura.

METODOLOGIA

Este estudo foi conduzido com base em uma revisao sistematica da literatura, utilizando
uma abordagem metodologica rigorosa para garantir a relevancia e a qualidade das
evidéncias cientificas sobre 0 manejo da hipertensao intracraniana (HIC) em pacientes
neurocriticos. A revisao incluiu estudos publicados entre 2015 e 2023, com énfase nas
estratégias terapéuticas, avangos tecnoldgicos e novas abordagens farmacologicas. A
seguir, detalha-se cada etapa metodologica:

2.1 Fontes de Dados e Estratégia de Busca

As bases de dados utilizadas foram PubMed, Scopus, Web of Science e SciELO, por sua
ampla cobertura de literatura cientifica revisada por pares. A estratégia de busca foi
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desenvolvida com o uso de descritores controlados (MeSH e DeCS) e palavras-chave,
como “hipertensdo intracraniana”, "monitoramento da PIC", "osmoterapia”,
"craniectomia descompressiva”, "neuroprotecdao”, e "trauma cranioencefalico”. Foram
realizadas buscas adicionais por meio da andlise das referéncias citadas nos artigos
relevantes, a fim de identificar publicacdes adicionais ndo capturadas inicialmente.

2.2 Critérios de Inclusao e Exclusao

Foram incluidos artigos que abordavam aspectos clinicos e terapéuticos da HIC,
especificamente em traumas cranioencefalicos e hemorragias cerebrais. Estudos que
tratassem de manejo cirdrgico, farmacologico, tecnologias de monitoramento da presséo
intracraniana e uso de terapias emergentes foram priorizados. Apenas estudos em
humanos, revisdes sistematicas, ensaios clinicos controlados, estudos observacionais e
meta-andlises publicados em inglés, portugués e espanhol foram considerados.

Os critérios de exclusdo incluiram artigos puramente experimentais em modelos animais,
relatos de caso isolados sem relevancia clinica significativa e estudos publicados antes de
2015. Foram também excluidos artigos que nao apresentavam metodologia clara ou dados
insuficientes para analise critica.

2.3 Processo de Selecéo de Estudos

A triagem dos estudos foi realizada em trés etapas. Primeiro, os titulos e resumos foram
avaliados por dois revisores independentes para garantir a aderéncia aos critérios de
inclusdo. Os artigos selecionados nessa fase passaram por uma leitura detalhada dos
textos completos. Em seguida, foi feita uma analise de duplicidade e foram eliminados
estudos redundantes entre as bases de dados. Em caso de divergéncias entre os revisores,
um terceiro revisor foi consultado para a decisao final.

2.4 Avaliacao da Qualidade dos Estudos

A qualidade metodoldgica dos estudos incluidos foi avaliada utilizando a ferramenta
Cochrane para risco de viés em ensaios clinicos randomizados e a escala Newcastle-
Ottawa para estudos observacionais. Foram considerados elementos como clareza nos
objetivos, rigor na coleta e analise de dados, controle de variaveis e validade dos
resultados apresentados. Apenas estudos de alta qualidade metodoldgica foram
considerados para a andlise final.

2.5 Extracéao e Sintese de Dados

Os dados extraidos dos estudos incluiram informacdes sobre o tipo de intervengéo
(cirargica, farmacoldgica ou tecnologica), caracteristicas dos pacientes (idade, sexo,
comorbidades), métodos de monitoramento da presséo intracraniana, resultados clinicos
(mortalidade, tempo de internacédo, sequelas neurolégicas) e complicagdes associadas. A
sintese dos dados foi realizada de forma narrativa, com énfase nos achados mais
relevantes sobre o manejo da HIC, bem como nas lacunas identificadas na literatura atual.

2.6 Andlise dos Dados
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A andlise foi conduzida de forma descritiva e analitica, focando-se nas principais
intervengdes utilizadas para o controle da HIC. Foi adotada uma abordagem qualitativa
para sintetizar as evidéncias sobre a eficacia das terapias, avancos tecnoldgicos no
monitoramento da PIC, e o impacto das intervengdes no progndstico dos pacientes. As
recomendacdes clinicas foram comparadas com diretrizes internacionais, incluindo a
Brain Trauma Foundation (BTF) e a European Brain Injury Consortium (EBIC).

3. HIPERTENSAO INTRACRANIANA: FISIOPATOLOGIA E DIAGNOSTICO

A fisiopatologia da HIC estd fortemente relacionada ao conceito de complacéncia
intracraniana, ou seja, a capacidade do cérebro de compensar aumentos de volume
intracraniano sem elevacdo significativa da PIC. No entanto, quando essa compensacao é
ultrapassada, ocorre um rapido aumento da PIC, levando a complicacfes severas. A triade
de Cushing (bradicardia, hipertenséo e alteracfes respiratorias) € um sinal clinico de

herniacdo iminente e requer intervencdo imediata (Maas et al., 2017).

O diagnostico precoce da HIC é realizado por meio de monitoramento invasivo da PIC e
de exames de imagem como a tomografia computadorizada (TC) e a ressonancia
magnética (RM). A TC é particularmente util para identificar hemorragias agudas e lesdes
expansivas, enquanto a RM é superior para a deteccdo de lesbes axonais difusas e edema
cerebral (Silva, 2019).

4. ABORDAGENS TERAPEUTICAS PARA O CONTROLE DA PIC

4.1 Craniectomia Descompressiva

A craniectomia descompressiva € uma das intervencdes cirurgicas mais utilizadas em
pacientes com HIC refrataria ao manejo clinico. O procedimento envolve a remocao de
parte do 0sso craniano, permitindo a expansdo do cérebro e a reducéo da PIC. Estudos
recentes sugerem que, embora eficaz na redugdo da mortalidade, a craniectomia pode
estar associada a sequelas significativas, como distarbios neuroldgicos graves e
complicacdes a longo prazo, incluindo hidrocefalia (Carvalho et al., 2022). Dessa forma,
a decisao de realizar o procedimento deve ser baseada em critérios rigorosos, levando em
consideracdo a idade do paciente, a gravidade da lesdo e a resposta as terapias clinicas
(Limaet al., 2019).
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4.2 Osmoterapia e Controle Osmatico

A osmoterapia é uma intervencdo chave no manejo da HIC, sendo frequentemente
realizada com o uso de manitol ou solucdo salina hipertonica. O manitol, um diurético
osmatico, atua promovendo a desidratacdo do tecido cerebral, reduzindo o volume
intracraniano e consequentemente a PIC (Figueiredo e Souza, 2021). No entanto, seu uso
prolongado pode causar complicacdes renais e hiperosmolaridade. Em contrapartida, a
solucdo salina hipertdnica tem demonstrado eficacia semelhante ao manitol, com a
vantagem de preservar a hemodindmica e reduzir o risco de insuficiéncia renal (Oliveira
et al., 2020).

5. AVANCOS TECNOLOGICOS NO MONITORAMENTO DA PRESSAO
INTRACRANIANA

5.1 Monitoramento Invasivo da PIC

O monitoramento invasivo da PIC é o padrdo-ouro para 0 manejo da HIC em pacientes
neurocriticos. O uso de cateteres ventriculares permite a medicdo direta da PIC e, em
alguns casos, a drenagem terapéutica de liquido cerebrospinal (Smith et al., 2018).
Tecnologias modernas, como os sensores de fibra dptica, ttm melhorado a precisdo e a
confiabilidade das medicdes, reduzindo o risco de infec¢es associadas a dispositivos

invasivos.

5.2 Monitoramento Nao Invasivo

Nos ultimos anos, tem havido um avanco significativo no desenvolvimento de tecnologias
ndo invasivas para a monitorizagdo da PIC, como a ultrassonografia transcraniana e a
ressonancia magnética funcional (Maas et al., 2017). Essas técnicas oferecem a vantagem
de evitar complicacbes associadas a procedimentos invasivos, mas ainda enfrentam
desafios em termos de precisdo e padronizacdo dos resultados. Estudos preliminares
sugerem que 0 uso combinado de monitoramento invasivo e ndo invasivo pode

proporcionar uma avaliagdo mais completa da dindmica intracraniana (Silva, 2019).
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RESULTADOS E DISCUSSAO

7. RESULTADOS

A revisdo da literatura identificou avancgos significativos no manejo da hipertenséo
intracraniana (HIC) em pacientes neurocriticos, com foco em intervengdes cirurgicas,
terapias farmacoldgicas e tecnologias de monitoramento. Os principais resultados podem

ser resumidos nas seguintes areas:
7.1 Craniectomia Descompressiva

Estudos incluidos confirmaram que a craniectomia descompressiva continua sendo uma
das intervencdes mais eficazes para o tratamento de HIC refratéria, especialmente em
pacientes com trauma cranioencefalico grave e edema cerebral difuso (Carvalho et al.,
2022). A intervencdo mostrou-se associada a uma reducdo significativa da mortalidade
em casos graves. No entanto, os desfechos funcionais ainda variam, com alguns pacientes
apresentando sequelas neurolégicas permanentes, como disfuncdo motora e cognitiva. A
heterogeneidade dos estudos quanto a selecdo de pacientes sugere a necessidade de

critérios mais claros para a indicacdo do procedimento.
7.2 Monitoramento Invasivo e Nao Invasivo da Pressao Intracraniana

Os dados analisados mostram que o monitoramento invasivo da PIC, por meio de
cateteres intraventriculares e sensores de fibra dptica, permanece como o padrdo-ouro no
manejo da HIC, oferecendo medic¢des precisas e a possibilidade de drenagem terapéutica
do liquido cerebrospinal. O uso de monitoramento ndo invasivo, como a ultrassonografia
transcraniana e a tomografia por impedancia elétrica, ainda estd em desenvolvimento,
mas 0s resultados preliminares indicam que essas tecnologias podem complementar as
técnicas invasivas, especialmente em ambientes com menor infraestrutura (Smith et al.,

2018). Contudo, mais estudos sao necessarios para padronizar seu uso clinico.

7.3 Osmoterapia
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A osmoterapia, utilizando manitol ou solucéo salina hiperténica, foi amplamente descrita
como uma intervencgao eficaz no controle da PIC em curto prazo. Os resultados sugerem
que o manitol continua sendo a primeira linha de tratamento, mas a solugdo salina
hipertdnica demonstrou vantagens em pacientes com disfuncdo renal ou em estados
hiperosmolares, sendo igualmente eficaz na reducdo da PIC (Figueiredo e Souza, 2021).
No entanto, os estudos apontaram a necessidade de monitoramento rigoroso para evitar

desequilibrios eletroliticos e complicaces sistémicas.
7.4 Terapias Emergentes

As novas abordagens terapéuticas, incluindo o uso de neuroprotetores e agentes
antioxidantes, foram discutidas em alguns estudos, mas os resultados ainda sdo
inconclusivos quanto a sua eficacia clinica no manejo da HIC. Estudos experimentais
sugerem que essas terapias podem minimizar o dano secundéario causado pelo aumento

da PIC, mas a aplicacdo clinica em larga escala requer mais pesquisas (Silva, 2019).
7.5 Prognostico e Desfechos Clinicos

Os resultados gerais indicam que o manejo adequado da HIC, com intervencdes cirdrgicas
e tecnoldgicas oportunas, melhora significativamente os desfechos clinicos, reduzindo a
mortalidade e a morbidade associadas a traumas e hemorragias cerebrais. Pacientes
tratados com uma abordagem multidisciplinar, incluindo reabilitagdo precoce,
apresentaram melhores taxas de recuperacao funcional, mesmo em casos de HIC grave
(Maas et al., 2017). No entanto, persistem desigualdades no acesso a essas intervencdes,

especialmente em regifes com menos recursos.

CONSIDERACOES FINAIS

O manejo eficaz da hipertenséo intracraniana é essencial para o tratamento de pacientes
neurocriticos com traumas e hemorragias cerebrais. O avanco das intervencdes cirargicas,
como a craniectomia descompressiva, e das tecnologias de monitoramento, tanto
invasivas quanto ndo invasivas, tem contribuido para melhorar o prognostico desses
pacientes. No entanto, desafios significativos, como a padronizagdo do monitoramento

ndo invasivo e o acesso desigual a tecnologias de ponta, ainda precisam ser superados.
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O uso de terapias farmacolégicas, como a osmoterapia, e a introdugdo de neuroprotetores
emergentes oferecem novas perspectivas, mas 0 sucesso dessas abordagens depende de
um acompanhamento rigoroso e do avango continuo da pesquisa clinica. Recomenda-se
que futuras pesquisas explorem novas formas de integracao entre tecnologias invasivas e
ndo invasivas, além de estratégias para tornar esses recursos mais acessiveis em contextos

com infraestrutura limitada.
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