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Resumo de publicacoes cientificas PO11

tratamento da lesdo cerebral [_#Arigode evisio ]
traumatica grave

Titulo da publicacdo: Controvérsias atuais no tratamento de pacientes com lesdo cerebral traumatica grave.
Adamides et al. ANZ Journal of Surgery (2006).

Objetivo: Revisdo da literatura para examinar as evidéncias experimentais e clinicas por tras de intervencoes

utilizadas no tratamento de pacientes com traumatismo cranioencefdlico (TCE) grave.

Quais os principais achados?

Otimizacdo da hemodindmica cerebrovascular: Recomenda-se manter a pressao de perfusdo cerebral
(PPC) > 60 mmHg, entretanto, cada paciente pode possuir diferentes valores de PPC adequado para
eficiéncia autorregulatdria. Algumas técnicas norteadoras sugeridas sdo a medicdo da autorregulacdo
estdtica e dindmica usando flutuacées induzidas externamente ou intrinsecas da pressdo sanguinea,
monitorizacdo da oxigenacdo cerebral ou microdidlise.

Hiperventilacdo: A hiperventilacdo profilatica é prejudicial. A hiperventilacdo aguda tem papel
estabelecido no manejo de emergéncia da deterioracdo neurolégica aguda, quando ha sinais clinicos de
herniacdo ou elevacdes agudas e graves na pressao intracraniana (PIC). A hiperventilacao de curta duracao
pode salvar vidas até que a tomografia computadorizada (TC) e o tratamento definitivo possam ser
realizados.

Barbituricos: N3o ha evidéncias para apoiar a terapia profildtica de barbitdricos em altas doses. Os
barbitdricos sdo frequentemente usados para controlar a hipertensdo intracraniana refratdria, mas os
efeitos colaterais sdo significativos e ndo ha evidéncias de melhores desfechos neuroldgicos.

Osmoterapia: O manitol diminui a PIC e aumenta o fluxo sanguineo cerebral (FSC), deve-se ter cautela para
evitar insuficiéncia renal aguda e disturbios eletroliticos. A salina hiperténica é efetiva em reduzir a PIC,
também deve-se ter cautela para evitar complicacGes.

Drenagem de liquido cefalorraquidiano (LCR): Atualmente n3o estd claro se os beneficios potenciais sobre a
reducao da PIC alcancados pela drenagem do LCR superam os riscos, tais como infecgdo, sangramento,
obstrucao, mal posicionamento.

Craniectomia descompresiva: Diminui a PIC, mas n3o se sabe se melhora o desfecho neurolégico, sendo uma
opc o terapéutica para casos de edema cerebral que n3o respondem as medidas terapéuticas convencionais.

Hipotermia terapéutica: N3o hd evidéncias suficientes para apoiar o uso clinico de rotina da hipotermia para o
tratamento de TCE grave. A hipotermia é eficaz na reducdo da PIC, mas seu efeito nos desfechos n3o é claro.

Hiperéxia normobdrica e terapia de oxigénio hiperbarica: A PIC de pacientes que recebem hiperdxia diminui e
ha uma tendéncia de melhora dos desfechos neuroldgicos. A terapia de oxigénio hiperbdrica em pacientes com
TCE né&o ¢ indicada.

Resumindo: H4 falta de evidéncias de classe | para qualquer uma das terapias examinadas. Embora todas as
intervencGes nesta revisdo tenham o potencial de melhorar os resultados dos pacientes, todas tém efeitos

colaterais e podem causar danos. Ensaios clinicos grandes, multicéntricos e randomizados sdo necessarios para
melhorar os desfechos.

= %E Referéncia: Adamides A a., Winter CD, Lewis PM, ;ooper DJ, NE“'T,'FI:F,‘:PE

g Kossmann T, Rosenfeld J V. Current Controversies in the -'E’,, 'Mh ]

HAA Para maiores detalhes, Management of Patients With Severe Traumatic Brain Injury. ANZ J . :fﬂi i

O] m veja o artigo completo: Surg [Internet]. 2006;76(3):163-74. Available from: www.brain4.care ;EM&
il DOI:10.1111/j.1445-2197.2006.03674.x http://doi.wiley.com/10.1111/j.1445-2197.2006.03674.x e 1IN

Pagina 1/1



