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INTRODUÇÃO: A hipertensão intracraniana (HIC) é um fator crítico de prognóstico em lesões 

cerebrais graves. O manejo adequado da HIC é essencial para melhorar os desfechos clínicos, 

reduzir custos hospitalares e favorecer a reintegração dos pacientes. OBJETIVO(S): Avaliar o 

impacto da monitorização e manejo da hipertensão intracraniana em pacientes com lesão 

cerebral grave, comparando intervenções como craniectomia, soluções hipertônicas e 

monitorização invasiva da PIC quanto à mortalidade, evolução funcional e complicações. 

METODOLOGIA:Revisão baseada em PRISMA, com busca na PubMed usando “Brain 

Injuries” AND “Intracranial Hypertension” AND “Intracranial Pressure Monitoring” AND 

“Craniectomy, Decompressive”. Após triagem, 18 estudos originais, publicados nos últimos 10 

anos, foram incluídos. Excluíram-se revisões, meta-análises, duplicatas e trabalhos sem dados 

primários. RESULTADOS: Intervenções como craniectomia descompressiva, terapias 

osmóticas (manitol e salina hipertônica), monitorização multimodal e hipotermia leve 

apresentam eficácia na redução da PIC, mas variam quanto ao impacto em mortalidade e 

qualidade de vida. DISCUSSÃO: As intervenções mostraram eficácia na redução da PIC, mas 

com resultados variáveis em desfechos funcionais e mortalidade. CONCLUSÕES:A 

monitorização intracraniana é importante no manejo da HIC e pode melhorar os desfechos, mas 

há resultados conflitantes e falta de padronização. Novos estudos robustos são necessários para 

definir estratégias que garantam não só sobrevida, mas também qualidade funcional. 
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