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INTRODUCAO: A hipertensio intracraniana (HIC) é um fator critico de progndstico em lesdes
cerebrais graves. O manejo adequado da HIC ¢ essencial para melhorar os desfechos clinicos,
reduzir custos hospitalares e favorecer a reintegragdo dos pacientes. OBJETIVO(S): Avaliar o
impacto da monitorizagdo e manejo da hipertensdo intracraniana em pacientes com lesdo
cerebral grave, comparando intervengdes como craniectomia, solucdes hipertonicas e
monitorizagdo invasiva da PIC quanto a mortalidade, evolugdo funcional e complicacdes.
METODOLOGIA:Revisao basecada em PRISMA, com busca na PubMed usando “Brain
Injuries” AND “Intracranial Hypertension” AND “Intracranial Pressure Monitoring” AND
“Craniectomy, Decompressive”. Apods triagem, 18 estudos originais, publicados nos tltimos 10
anos, foram incluidos. Excluiram-se revisdoes, meta-analises, duplicatas e trabalhos sem dados
primarios. RESULTADOS: Interven¢des como craniectomia descompressiva, terapias
osmdticas (manitol e salina hipertonica), monitorizagdo multimodal e hipotermia leve
apresentam eficicia na redugdo da PIC, mas variam quanto ao impacto em mortalidade e
qualidade de vida. DISCUSSAO: As intervengdes mostraram eficacia na redugdo da PIC, mas
com resultados varidveis em desfechos funcionais e mortalidade. CONCLUSOES:A
monitorizagdo intracraniana ¢ importante no manejo da HIC e pode melhorar os desfechos, mas
ha resultados conflitantes e falta de padronizag@o. Novos estudos robustos sdo necessarios para

definir estratégias que garantam ndo sO sobrevida, mas também qualidade funcional.
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