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RESUMO

A hipotensdo é uma condicdo critica em pacientes com trauma cranioencefalico (TCE),
frequentemente associada a complicacbes e piora do prognostico. Este estudo revisa
intervengdes anestésicas para controle hemodinamico e neuroprotecao em TCE, com foco em
bloqueadores adrenérgicos, prostaciclina, gases inalatdrios e sedativos. O uso de bloqueadores
adrenérgicos, como propranolol e clonidina, demonstrou beneficios na modulacdo simpatica e
reducdo da hiperatividade, embora a eficdcia plena necessite de mais estudos. A prostaciclina
mostrou efeitos na estabilizacdo da microcirculagdo cerebral e na reducdo da permeabilidade
vascular. Gases inalatérios, como oxigénio hiperbarico, demonstraram potencial para melhorar
a perfusdo cerebral e reduzir o edema cerebral. A dexmedetomidina, com suas propriedades de
reducdo do estresse simpatico, também foi associada a melhorias na pressdo de perfusdo
cerebral. O monitoramento invasivo e o uso de biomarcadores, como o glicerol, podem ajudar
na personalizacdo do tratamento. Apesar dos avancos, mais pesquisas clinicas sdo necessarias
para consolidar essas terapias no manejo de TCE.
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Anesthetic Interventions for Hypotension Control in Patients
with Traumatic Brain Injury: A Literature Review.

ABSTRACT

Hypotension is a critical condition in patients with traumatic brain injury (TBI), often
associated with complications and worse prognosis. This study reviews anesthetic
interventions for hemodynamic control and neuroprotection in TBI, focusing on adrenergic
blockers, prostacyclin, inhaled gases, and sedatives. The use of adrenergic blockers, such as
propranolol and clonidine, has shown benefits in sympathetic modulation and reduction of
hyperactivity, although full efficacy requires further studies. Prostacyclin has shown effects in
stabilizing cerebral microcirculation and reducing vascular permeability. Inhaled gases, such
as hyperbaric oxygen, have potential to improve cerebral perfusion and reduce cerebral
edema. Dexmedetomidine, with its properties in reducing sympathetic stress, was also
associated withimprovements in cerebral perfusion pressure. Invasive monitoring and the use
of biomarkers, such as glycerol, may aid in personalizing treatment. Despite the advances,
more clinical research is needed to consolidate these therapies in TBI management.
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INTRODUCAO

O trauma cranioencefalico (TCE) é uma das principais causas de morbidade e
mortalidade no contexto de urgéncias e emergéncias médicas, especialmente em
pacientes com lesdes graves. A resposta hemodindamica desses pacientes é
particularmente sensivel, e a manutencdo de uma pressdo arterial adequada é crucial
para prevenir complicacdes secunddrias que possam agravar a lesdo cerebral, como
isquemia e edema cerebral. A hipotensdo, definida como uma pressdo arterial sistdlica
inferior a 90 mmHg, é um fator de risco independente para pior progndstico em
pacientes com TCE. Ela esta associada a uma redugdo no fluxo sanguineo cerebral,
resultando em hipoperfusao e aumento da mortalidade.

Em pacientes com TCE, o controle hemodinamico durante o periodo perioperatério e na
fase inicial de tratamento é fundamental. A escolha da anestesia e a estratégia para
manutencdo da pressdo arterial ideal apresentam desafios especificos, uma vez que o
uso de agentes anestésicos pode influenciar diretamente na dindmica cardiovascular e
no nivel de consciéncia do paciente. Além disso, a administracdo de vasopressores, a
reposicdo volémica e o monitoramento hemodinamico sdo aspectos essenciais para
evitar a hipotensdo, mas cada uma dessas intervengdes traz consigo uma série de
consideragdes clinicas e técnicas que precisam ser individualizadas.

Este artigo visa revisar as intervengdes anestésicas utilizadas para o controle da
hipotensdao em pacientes com trauma cranioencefdlico, explorando as abordagens
terapéuticas mais eficazes, bem como as estratégias de manejo que visam otimizar a
perfusdo cerebral e melhorar o progndstico desses pacientes.

METODOLOGIA

Este estudo visa realizar uma revisao narrativa para avaliar as intervengdes
anestésicas no controle da hipotensdao em pacientes com trauma cranio-encefalico, com
foco na eficacia e segurancga das estratégias terapéuticas disponiveis. A analise incluira
estudos clinicos recentes, buscando sintetizar as evidéncias disponiveis sobre o impacto
das intervencdes anestésicas no manejo hemodindmico e na reduc¢do de complicagbes
relacionadas ao TCE.

Serdo incluidos estudos que envolvam pacientes diagnosticados com trauma cranio-
encefdlico moderado a grave. Os estudos deverdao abordar diretamente os resultados
das intervencGes anestésicas no controle da hipotensdo, incluindo parametros como
estabilidade hemodindmica, melhora na pressdo intracraniana, controle da pressdo de
perfusdo cerebral e reducdo de eventos adversos. Serdo considerados pacientes de
todas as faixas etarias e ambos os sexos. Os estudos elegiveis incluirdo ensaios clinicos
randomizados, estudos de coorte, estudos observacionais e revisdes sistematicas.

O periodo de publicacdo considerado sera de 2010 até a data presente, para garantir a
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inclusdo dos estudos mais atualizados. Serdo excluidos estudos que ndo tratem
especificamente do controle da hipotensdo em pacientes com TCE, bem como aqueles
gue ndo atenderem aos critérios de qualidade estabelecidos, como estudos com
amostras pequenas, falta de grupo controle ou metodologia inadequada.

A busca bibliografica serd realizada na base de dados PubMed, utilizando os seguintes
termos de busca: “Traumatic Brain Injury” AND “Hypotension Management” AND
“Anesthetic Interventions.” Os filtros aplicados incluirdo ensaios clinicos, meta-analises,
estudos observacionais, ensaios clinicos randomizados e revisdes sistematicas. Os
resultados serdo avaliados para garantir a inclusdo dos estudos relevantes de acordo
com os critérios estabelecidos. A pergunta do estudo foi: Quais sdo os efeitos das
intervencdes anestésicas no controle da hipotensdo em pacientes com trauma cranio-
encefdlico?

Dessa forma, a selecdo dos estudos foi realizada. Com os termos de busca e filtros
aplicados, foram identificados 32 artigos, que passaram por uma triagem inicial. Todos
os artigos identificados durante a busca foram avaliados com base nos critérios de
inclusdo e exclusdo estabelecidos a partir da leitura dos titulos e resumos. Dos 32
artigos, apds a leitura dos titulos e resumos, 12 foram incluidos na revisao por serem
relevantes e foram selecionados para uma analise mais detalhada. Esses artigos
passaram por uma avaliacdo de qualidade rigorosa, considerando aspectos como
delineamento metodolégico, tamanho da amostra, relevancia dos desfechos estudados
e validade interna. Apenas os estudos que atenderam a esses critérios foram incluidos
na revisdo final.

RESULTADOS

A revisdo dos estudos aponta intervencbes anestésicas promissoras para o
controle da hipotensdao em pacientes com trauma cranio-encefalico (TCE), com foco na
neuroprotec¢do e no manejo hemodindmico. O uso de bloqueadores adrenérgicos, como
propranolol e clonidina, demonstrou ser seguro e viavel em um ensaio clinico
randomizado. Apesar de ndo terem sido observadas melhoras significativas nos dias
livres de ventilador (ventilator-free days, VFDs), houve uma redugdo dos sintomas de
hiperatividade simpdatica. Esses achados sugerem que a modulacdao simpatica pode
mitigar respostas inflamatérias, contribuir para a estabilizacido hemodindmica e
melhorar a evolucdo clinica, embora a eficdcia terapéutica plena ainda precise de
estudos multicéntricos para consolidacdo dos beneficios de forma robusta e
amplamente reproduzivel.

Outro estudo destacou o potencial da prostaciclina como estabilizadora de
membranas celulares e reguladora da microcirculacdo cerebral. Os pacientes tratados
com prostaciclina apresentaram menor reatividade pressérica em compara¢ao ao grupo
placebo, indicando uma melhor autoregulacdo do fluxo sanguineo cerebral. Esse efeito
foi correlacionado as reducdes nos niveis intersticiais de glicerol, um biomarcador de
danos celulares. A relacdo entre glicerol e danos vasculares refor¢a a importancia de
intervencdes que promovam estabilidade endotelial e neuroprote¢do. Além disso, a
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prostaciclina demonstrou potencial em modular a inflamacdo local e reduzir a
permeabilidade vascular, aspectos cruciais para mitigar danos cerebrais secundarios.

A terapia com gases inalatérios também emerge como opgao terapéutica vidvel.
O oxigénio hiperbdrico demonstrou capacidade de reduzir edema cerebral, pressdo
intracraniana e marcadores inflamatoérios em ensaios clinicos e modelos experimentais.
Estudos indicam que sua aplicacdo precoce pode ampliar a janela terapéutica,
melhorando a perfusdo cerebral e atenuando lesdes secundarias. Contudo, resultados
inconsistentes em ensaios clinicos sugerem a necessidade de maior padronizacdo nos
protocolos para garantir beneficios reprodutiveis. Adicionalmente, avancos na
tecnologia de administracdo desses gases podem otimizar sua eficacia e minimizar riscos
potenciais, ampliando seu uso em praticas clinicas.

Ademais, estudos exploraram a utilizacdo de gases emergentes como hidrogénio
e sulfeto de hidrogénio, cujas propriedades antioxidantes e anti-inflamatérias podem
ser eficazes na redugao do estresse oxidativo e da apoptose neuronal. Esses gases
demonstraram potenciais efeitos protetores em modelos pré-clinicos, mas os dados
clinicos ainda sdo escassos. A pesquisa nesses campos é promissora, destacando
oportunidades para desenvolvimento futuro e possiveis aplicacdes clinicas em cendrios
de lesbes cerebrais graves, com foco na seguranca e na efetividade.

No contexto de sedativos, o uso de agentes como propofol e dexmedetomidina foi
amplamente associado ao controle hemodinamico. A dexmedetomidina, em particular,
destacou-se por suas propriedades 42-agonistas centrais, proporcionando sedacdo com
reducdao do estresse simpatico. Seu impacto positivo sobre a pressdao de perfusdo
cerebral e estabilidade cardiovascular reforga sua relevancia no manejo do TCE grave.
Esses efeitos, aliados a sua capacidade de preservar a funcao endotelial e minimizar
picos de hipertensdo intracraniana, tornam a dexmedetomidina uma opg¢ao terapéutica
valiosa para um controle mais efetivo e seguro em pacientes criticos.

Além disso, observa-se que o manejo direcionado da pressao intracraniana (PIC) e
da pressdo de perfusdao cerebral (PPC) é fundamental. Intervencdes que combinam
estratégias farmacoldgicas e monitoramento invasivo podem otimizar a autorregulagdo
cerebral. A prostaciclina, ao estabilizar a barreira hematoencefalica, demonstrou
melhorar a resposta autoregulatéria em pacientes com lesdes cerebrais difusas. Esse
resultado reforca a relevancia de terapias que ndao apenas controlem os sintomas
agudos, mas também minimizem o risco de sequelas cronicas associadas ao TCE,
promovendo uma recuperacao funcional mais completa.

As estratégias de reposicao volémica também foram avaliadas. O uso de solugdes
balanceadas, em combina¢do com monitoramento hemodinamico, foi associado a
manutengdo da estabilidade circulatéria sem agravar o edema cerebral. O
balanceamento entre reposicdo volémica adequada e controle da PIC permanece um
desafio clinico significativo. Abordagens individualizadas com base no monitoramento
dindmico podem otimizar os resultados e reduzir riscos de complica¢cdes secundarias,
ampliando as perspectivas para um manejo mais eficaz.

Nos estudos sobre oxigénio normobarico, houve resultados contrastantes quanto
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ao impacto do hiperéxia em desfechos neurolégicos. Enquanto alguns estudos
relataram melhora na oxigenacdo cerebral e menor pressdo intracraniana, outros
destacaram riscos potenciais de toxicidade por oxigénio em niveis elevados. Dessa
forma, é essencial determinar valores alvo ideais para evitar complicagGes associadas ao
estresse oxidativo. A investigacdo futura deve focar na definicdo de parametros claros
para aplicacdo segura e eficaz do oxigénio em diferentes cendrios clinicos, garantindo
beneficios consistentes e mitigando os riscos associados.

A combinacgdo de intervencdes farmacoldgicas e ndo farmacoldgicas mostrou-se
eficaz na reducdao da mortalidade e na melhoria dos desfechos funcionais. Estudos de
terapia combinada, como o uso de prostaciclina e B-bloqueadores, sugerem uma
sinergia em proteger a microcirculagdo cerebral e reduzir o estresse metabdlico. Essa
abordagem holistica também tem o potencial de estabilizar a pressao de perfusao
cerebral, reduzir o risco de lesdes isquémicas e melhorar a recuperagao neurolégica em
longo prazo. Além disso, a inclusdo de intervencdes combinadas no manejo do TCE
aponta para a necessidade de diretrizes mais integradas que considerem a
complexidade multifatorial do trauma.

O desenvolvimento de biomarcadores, como o glicerol e os indices de reatividade
pressorica, é outro avanco significativo. Eles permitem identificar precocemente danos
vasculares e monitorar a eficacia das intervencbes aplicadas. A integracdo desses
marcadores ao monitoramento invasivo melhora a individualizacdo do tratamento,
ajustando as interven¢des conforme a evolugao clinica do paciente. Essa abordagem
personalizada tem o potencial de reduzir a mortalidade e melhorar os desfechos
neuroldgicos.

Por fim, os avancos no manejo da hipotensao em TCE destacam o impacto positivo
de novas tecnologias e estratégias terapéuticas. Apesar dos desafios persistentes, as
evidéncias revisadas mostram que combinacGes inovadoras de intervencdes
farmacolégicas, gases inalatérios e técnicas de monitoramento oferecem caminhos
promissores para melhorar os cuidados a esses pacientes. A continuidade das pesquisas
clinicas e translacionais sera essencial para consolidar essas praticas e maximizar os
beneficios terapéuticos em cendrios criticos.

CONSIDERACOES FINAIS

A revisdo evidencia que diversas intervencGes anestésicas, como bloqueadores
adrenérgicos, prostaciclina e gases inalatérios, mostram-se promissoras no controle da
hipotensdo em pacientes com trauma cranioencefdlico, com foco na estabilizacdao
hemodindmica e neuroprotecdo. O uso de dexmedetomidina, por exemplo, tem sido
associado a reducdo do estresse simpatico e a melhora na pressao de perfusdo cerebral,
sendo uma opcao eficaz em pacientes criticos. Além disso, terapias combinadas, como
prostaciclina e B-bloqueadores, demonstraram sinergia na prote¢do da microcirculagdo
cerebral e na estabilizacdo da pressdo de perfusdo. O monitoramento invasivo e o uso
de biomarcadores, como o glicerol, ajudam na personalizacdo do tratamento e na
identificacdo precoce de danos vasculares. Embora os resultados sejam promissores, a
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necessidade de mais estudos multicéntricos e a padronizacdo de protocolos
terapéuticos sdao essenciais para garantir a eficdcia e a aplicacdo segura dessas
intervengdes na pratica clinica.
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