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Introducéo
|

O aumento da pressdo intracraniana esta
associado a piores desfechos neuroldgicos e
aumento da mortalidade nos pacientes com lesdo
cerebral traumatica aguda. Atualmente, a maioria dos
esforcos para tratar essas lesfes esté voltada para o
controle da presséo intracraniana. A solucdo salina
hipertbnica € uma terapia hiperosmolar usada em
pacientes com lesdes cerebrais traumaticas para
reduzir a pressdo intracraniana. Ainda existem
davidas quanto a efetividade, no curto e longo prazo,
do uso de solucdo salina hipertdnica versus outros
agentes que diminuem a pressao intracraniana, no
tratamento de pacientes com lesdes cerebrais
traumaticas agudas.

Objetivos

Avaliar a eficacia e a seguranga do uso de
solucdo salina hipertbnica versus outros agentes
redutores da pressdo intracraniana no manejo de
pacientes com lesdes cerebrais traumaticas agudas.

Métodos de busca

Em 11 de dezembro de 2019 fizemos buscas

nas seguintes bases eletrbnicas: Registro
Especializado do Cochrane Injuries, CENTRAL,
PubMed, Embase Classic+tEmbase, ISI Web of

Science, Science Citation Index e Conference
Proceedings Citation Index-Science e em plataformas
de registro de ensaios clinicos. Também fizemos
buscas em quatro grandes bases de dados chinesas,
em 19 de setembro de 2018. Complementamos a
busca revisando as listas de referéncias e entramos
em contato com autores de ensaios clinicos para
identificar estudos adicionais.
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Critérios de selecéo
L

Procuramos identificar todos os estudos
clinicos  controlados e randomizados que
compararam 0 uso de solugdo salina hipertbnica
versus outros agentes redutores de pressdo
intracraniana em pessoas com lesBes cerebrais
traumaticas agudas de qualquer gravidade.
Excluimos os estudos cruzados (crossover) porque
ndo permitem a avaliacdo dos desfechos no longo
prazo.

Coleta dos dados e anélises
L

Dois autores de revisdo, trabalhando de
forma independente, avaliaram os resultados da
busca para identificar estudos potencialmente
elegiveis e extrairam dados usando um formulario
padrdo. Os desfechos foram: mortalidade (por todas
as causa) ao fim do seguimento, morte ou
incapacidade (pela Escala de Desfecho Glasgow),
presséo intracraniana ndo controlada (definida como
falha em reduzir a pressao intracraniana para a meta
estipulada e/ou necessidade de intervencéo
adicional), eventos adversos (como fenbmenos de
rebote), edema pulmonar, e insuficiéncia renal aguda
durante o tratamento.

Principais resultados
)
Seis ensaios clinicos  randomizados,
envolvendo dados de 287 pessoas, preencheram os
critérios de inclusdo. A maioria dos participantes
(91%) teve um diagnéstico de lesdo cerebral
traumatica grave. Todos os estudos tinham varios
dominios com risco de viés. Ndo houve cegamento
confiavel dos médicos. Dois estudos tinham
participantes com outros diagnosticos além de leséo
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cerebral traumatica. Um estudo tinha falta de dados
de desfechos importantes. Apenas um estudo tinha
um protocolo original. Os outros estudos que tinham
protocolos haviam feito o registro retrospectivamente.

Pudemos fazer metanalises para o desfecho
primario (mortalidade no seguimento final) e
“desfechos ruins” (de acordo com os critérios
convencionais dicotdbmicos da Escala de Desfecho de
Glasgow) com apenas dois estudos. A avaliagdo dos
desfechos no longo prazo foi prejudicada porque dois
estudos pararam de colher dados duas horas apés
administrar uma Unica dose em bolus do
medicamento e, um estudo parou de colher dados a
partir da alta da unidade de terapia intensiva (UTI).
Apenas trés estudos coletaram dados apds a alta
hospitalar., Um desses estudos ndo relatou
mortalidade e relatou “desfechos ruins”, pelos critérios
da Escala de Desfecho de Glasgow de uma forma néo
convencional. Devido a falta de dados de muitos
participantes em um estudo-chave, tivemos que fazer
estimativas usando a técnica de pior e melhor cenario
na metandlise, além da estimativa de efeito usando os
dados disponiveis. Em nenhum dos cenarios se
detectou uma diferenca clara entre os tratamentos
para mortalidade ou desfecho neuroldgico ruim.

Devido & heterogeneidade no modo de
administrar os medicamentos, (incluindo se houve ou
ndo drenagem prévia do liquido cefalorraquidiano-
LCR), aos diferentes tempos de seguimento e formas
de relatar alteracdes na presséo intracraniana, assim
como a falta de definigdo uniforme para “pressao
intracraniana nao controlada”, n&o realizamos
metandlise para esse desfecho. Apresentamos os
resultados desse desfecho de forma narrativa para
cada estudo. Os estudos tenderam a relatar que
ambos os tratamentos foram efetivos na reducdo da
pressao intracraniana elevada, mas que a solucéo
salina hipertbnica teve beneficios adicionais. Os
autores dos estudos também declararam que fatores
de pré-tratamento deveriam ser considerados (por
exemplo, soédio sérico e hemodindmica tanto
sistémica quanto cerebral). Nenhum estudo
apresentou dados sobre nossos outros desfechos de
interesse.

Consideramos que a qualidade da evidéncia
para todos os desfechos foi muito baixa, segundo o
GRADE. Rebaixamos todas as conclusdes por
imprecisdo (pequeno tamanho amostral), evidéncia
indireta (escolha da forma de medir o desfecho e/ou
selecdo de participantes sem lesdo cerebral
traumética) e, em alguns casos, devido ao risco de
Viés e inconsisténcia.

Apenas um dos estudos incluidos relatou
dados de efeitos adversos: um caso de fendmeno de
rebote no grupo de comparacdo (manitol). Nenhum
dos estudos relatou dados sobre edema pulmonar ou

insuficiéncia renal aguda durante o tratamento. No
geral, os autores dos estudos ndo parecem ter
procurado coletar de forma rigorosa dados sobre
eventos adversos.

Concluséo dos autores
L

Esta revisdo procurou por estudos que
compararam o0 uso de solucdo salina hipertbnica
versus qualquer outro agente para reducdo da
pressao intracraniana. Porém, encontramos apenas
estudos que testaram manitol ou manitol mais glicerol
no grupo controle. Baseado nos poucos dados
disponiveis, existe evidéncia fraca de que, no longo
prazo, a solugédo salina hiperténica ndo é mais efetiva
ou segura do que o manitol no tratamento de
pacientes com lesdo cerebral traumética aguda. E
necessario fazer grandes ensaios clinicos
multicéntricos, que sejam registrados
prospectivamente, e que sejam descritos conforme
recomendado pelas melhores diretrizes de publicacdo
atuais. Os estudos devem investigar questdes como
0 tipo de lesdo cerebral traumatica sofrida pelos
participantes, bem como a concentracdo e o tempo de
administragdo da solucao.

Informacdes da secéao
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Esta secao reproduz artigos publicados anteriormente
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