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RESUMO: A hipertensado intracraniana (HIC) representa uma das emergéncias neuroldgicas
mais criticas, exigindo diagnostico precoce e intervencao imediata para evitar danos cerebrais
irreversiveis. Este estudo objetivou revisar a literatura cientifica sobre o manejo da HIC em
ambiente de emergéncia. Foi realizada uma revisao bibliografica nas bases PubMed, SciELO
e LILACS, abrangendo o periodo de 2015 a 2025. Os resultados destacam a importancia da
monitorizacdo multimodal e da terapia escalonada, iniciando com medidas gerais de
neuroprotecdo até intervengdes osmoticas e cirurgicas. A discussdo enfatiza o debate entre a
eficacia do manitol versus solu¢do salina hipertdnica e o papel da craniectomia
descompressiva. Conclui-se que o manejo otimizado da HIC deve ser individualizado,
fundamentado na doutrina de Monro-Kellie, visando a manutencao da pressao de perfusao
cerebral e a prevencao de herniagdes, sendo essencial o treinamento das equipes de urgéncia
para a aplicagdo rapida dos protocolos vigentes.
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AREA TEMATICA: Emergéncias Neurolégicas.

INTRODUCAO

A Hipertensdo Intracraniana (HIC) ¢ definida classicamente pelo aumento sustentado da
pressdo intracraniana (PIC) acima de 20-22 mmHg. No cendrio das emergéncias
neurologicas, a HIC ¢ uma via final comum para diversas patologias graves, incluindo
traumatismo cranioencefalico (TCE), acidentes vasculares cerebrais (AVC) extensos, tumores
e hidrocefalia aguda. A fisiopatologia da HIC baseia-se na Doutrina de Monro-Kellie, que
estabelece que o volume intracraniano (composto por parénquima cerebral, sangue e liquido
cefalorraquidiano) ¢ constante; o aumento de um componente sem a redu¢do compensatoria
de outro eleva a pressdo interna. A relevancia deste tema reside na alta morbimortalidade
associada a HIC nao controlada, que pode culminar em isquemia cerebral global e sindromes
de herniagdo. O presente estudo busca sintetizar as evidéncias atuais sobre o manejo clinico e
terapéutico dessa condi¢ao no ambito da urgéncia.

OBJETIVOS



Analisar as principais evidéncias cientificas publicadas na ultima década acerca das
estratégias de diagnostico, monitorizacdo e tratamento da hipertensdo intracraniana em
unidades de emergéncia, identificando os protocolos de intervencdo mais eficazes para a
reducdo da morbidade neurologica.

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo de literatura de natureza qualitativa e descritiva. A busca
bibliografica foi conduzida entre janeiro e fevereiro de 2026, utilizando as bases de dados
PubMed, SciELO (Scientific Electronic Library Online) e LILACS (Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Satude). Foram utilizados os descritores em
Ciéncias da Saude (DeCS/MeSH): "Hipertensdo Intracraniana", "Emergéncias", "Unidade de
Terapia Intensiva" e "Monitorizagdo Neurofisiologica". Os critérios de inclusdo foram:
artigos originais e revisdes sistematicas publicados em portugués ou inglés entre os anos de
2015 e 2025, que abordassem diretamente o manejo agudo da HIC. Foram excluidos estudos
que tratavam exclusivamente de HIC idiopatica cronica ou relatos de caso sem
fundamentagdo estatistica. Apos a triagem, 12 artigos serviram de base principal para a
estruturagao deste resumo expandido.

FUNDAMENTACAO TEORICA

A manutencdo da homeostase cerebral depende da Pressdo de Perfusdo Cerebral (PPC),
calculada pela diferenca entre a Pressdo Arterial Média (PAM) e a PIC ($PPC = PAM -
PIC$). Em condigdes de HIC, a autorregulagdo cerebral falha, tornando o fluxo sanguineo
cerebral dependente da pressdo sist€émica, o que aumenta o risco de danos secundarios.

A literatura classica e contemporanea refor¢a que o manejo inicial na emergéncia deve focar
na estabilizagdo hemodinamica e respiratoria (ABCDE), evitando-se a hipdxia e a hipotensao,
fatores que sabidamente agravam a lesdo cerebral. A fundamentacdo do tratamento moderno
divide-se em niveis. O nivel 1 inclui cabeceira elevada a 30°, analgesia, sedacdo leve e
manuten¢do da normotermia. O nivel 2 envolve a terapia osmética e a drenagem de LCR, se
disponivel derivagdo ventricular externa. O nivel 3 reserva-se para casos refratarios,
incluindo sedacgdo profunda (coma barbiturico), hipotermia induzida e intervengdes cirargicas
como a craniectomia descompressiva. O uso de métodos ndo invasivos de monitorizagao,
como a ultrassonografia da bainha do nervo 6ptico (UBNO) e o Doppler transcraniano, tem
ganhado espaco na triagem rapida em salas de emergéncia onde a monitorizagdo invasiva nao
estd imediatamente disponivel.

DISCUSSAO

A discussdao sobre o manejo da HIC permanece centrada na escolha da melhor terapia
osmotica e no timing das intervencdes invasivas. Estudos recentes comparando o Manitol
(20%) e a Solina Salina Hipertonica (SSH) sugerem que a SSH pode ser superior no controle
da PIC em pacientes com TCE, apresentando menor efeito diurético e menor risco de



deplecao volémica, embora o manitol ainda seja amplamente utilizado devido a sua facilidade
de administragao.

Outro ponto critico discutido na literatura ¢ a hiperventilacdo. Embora reduza rapidamente a
PIC através da vasoconstri¢do cerebral induzida pela hipocapnia, seu uso deve ser breve e
cauteloso, pois a vasoconstricdo excessiva pode induzir isquemia em areas de penumbra. A
monitorizagdo da PIC de forma invasiva (padrio-ouro) via cateter intraventricular permite
ndo apenas a leitura fidedigna dos valores pressoricos, mas também a drenagem terapéutica,
reduzindo a carga de volume intracraniano. Contudo, o debate sobre o beneficio real na
sobrevida a longo prazo em relagdo ao tratamento baseado apenas em sinais clinicos e
radiologicos (como discutido no estudo BEST:TRIP) ainda gera reflexdes sobre a
necessidade de individualizagao extrema do cuidado.

RESULTADOS

Os resultados da revisdo apontam que a interven¢do precoce (dentro da "hora de ouro") é o
principal determinante para o progndstico funcional do paciente. A implementacdo de
protocolos escalonados reduz o tempo de exposicdo do cérebro a pressdes superiores a 22
mmHg. Observou-se que a monitorizagdo multimodal (PIC combinada com saturagdo de
oxigénio no bulbo da jugular ou pressdao de oxigénio tecidual cerebral - PtiO2) oferece uma
visdo mais completa da dindmica cerebral do que a monitorizacao isolada da PIC. Em relagdo
a craniectomia descompressiva, os achados indicam que, embora reduza a mortalidade em
casos de HIC refratéria (especialmente no AVC isquémico maligno da artéria cerebral média),
ela pode resultar em um aumento no nimero de sobreviventes com incapacidade grave, o que
exige uma discussdo ética e multidisciplinar com os familiares.

CONSIDERACOES FINAIS

O manejo da hipertensdo intracraniana em emergéncias neuroldgicas exige uma abordagem
sistematica e rapida, fundamentada no equilibrio hemodinamico e no controle rigoroso da
pressdo intracraniana. A revisdo demonstra que a integracdo de métodos diagnoésticos
clinicos, radiolégicos e de monitorizagdo multimodal ¢ o caminho para reduzir as lesdes
secunddrias. Conclui-se que ndo existe uma "receita Unica", mas sim uma hierarquia de
cuidados que deve ser adaptada a etiologia da lesdo. O treinamento continuo das equipes
médicas e de enfermagem no reconhecimento de sinais precoces de herniagao e no manejo de
solugdes osmoticas é imperativo para melhorar os desfechos clinicos e a sobrevida global dos
pacientes criticos.
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