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RESUMO

Introdução: Pacientes com tumor cerebral geralmente 
apresentam aumento da pressão intracraniana devido ao 
edema do tecido cerebral. Este edema torna a remoção ci-
rúrgica do tumor difícil e, para reduzi-lo e facilitar a remoção, 
são adotadas medidas chamadas de relaxamento cerebral. 
O relaxamento do cérebro pode ser conseguido com a utili-
zação de fluidos intravenosos, tais como manitol ou solução 
salina hipertônica. 

Objetivos: O objetivo desta revisão foi comparar os efeitos do 
manitol e da solução salina hipertônica no relaxamento cerebral 
intraoperatório em pacientes submetidos a craniotomia.

Métodos:
Métodos de busca: Procuramos nas bases de dados 

Cochrane Central Register of Controlled Trials (CENTRAL, 

edição 10), Medline via Ovid SP (1966 a outubro de 2013) e 
Embase via Ovid SP (1980 a outubro de 2013). Também pro-
curamos em sites específicos, tais como www.indmed.nic.in, 
www.cochrane-sadcct.org e www.Clinicaltrials.gov. 

Critérios de seleção: Foram incluídos ensaios clínicos 
randomizados (ECR) que compararam o uso de solução 
salina hipertônica contra manitol para relaxamento do cé-
rebro. Incluímos também estudos em que qualquer outro 
método usado para relaxamento de cérebro intraoperatório 
foi comparado com manitol ou solução salina hipertônica. 
Os  desfechos primários foram mortalidade no seguimento 
mais longo, pontuação da escala de Glasgow em três meses 
e eventos adversos relacionados com uso de manitol ou solu-
ção salina hipertônica. Os desfechos secundários foram rela-
xamento cerebral no intraoperatório, tempo de internação na 
unidade de terapia intensiva (UTI), tempo de internação hos-
pitalar e qualidade de vida. 
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Coleta e análise de dados: Usamos métodos padroniza-
dos para a realização de uma revisão sistemática, conforme 
descrito pelo manual da Cochrane para revisões sistemáticas 
de intervenções. Dois revisores extraíram, de forma inde-
pendente, os dados dos estudos incluídos. Todas as análises 
foram por intenção de tratar. Usamos modelo de efeito fixo 
quando não foram encontradas evidências significativas de 
heterogeneidade entre os estudos e modelo de efeito aleató-
rio quando uma heterogeneidade era provável. 

Principais resultados: Incluímos seis ECRS com 527 par-
ticipantes. Um ECR foi julgado como tendo baixo risco de 
viés e os outros cinco como tendo risco de viés incerto ou 
alto. Nenhum estudo mencionou os desfechos primários de 
mortalidade no maior tempo de acompanhamento, pontua-
ção da escala de Glasgow em três meses ou quaisquer even-
tos adversos relacionados com o uso de manitol ou solução 
salina hipertônica. Três estudos mencionaram os desfechos 
secundários de relaxamento do cérebro no intraoperatório, 
internação hospitalar e estada na unidade de terapia intensi-
va (UTI); qualidade de vida não foi relatada em nenhum dos 
ensaios. O relaxamento do cérebro foi inadequado em 42 dos 
197 participantes do grupo solução salina hipertônica e em 
68 dos 190 participantes do grupo manitol. O risco relativo 
para a ocorrência de protrusão ou tensão cerebral no grupo 
de solução salina hipertônica foi de 0,60 [(intervalo de con-
fiança de 95% (IC) 0,44 a 0,83, evidência de baixa qualida-
de)]. Um estudo avaliou o tempo de internação hospitalar e 
em UTI. A duração média (desvio padrão, SD) de internação 
na UTI nos grupos manitol e salina hipertônica foi 1,28 (0,5) 
e 1.25 (0,5) dias (valor de P 0,64), respectivamente; a duração 
média (SD) de internação hospitalar nos grupos salina hi-
pertônica e manitol foi de 5,7 (0,7) e 5,7 (0,8) dias (valor de 
P 1,00), respectivamente .

Conclusões dos autores: A partir das evidências limita-
das disponíveis sobre o uso de manitol e de solução salina 
hipertônica para relaxamento do cérebro durante cranioto-
mia, sugere-se que a solução salina hipertônica reduz signi-
ficativamente o risco de tensão cerebral durante a cranioto-
mia. Um estudo único sugere que o tempo de permanência 
na UTI e de internação hospitalar são comparáveis entre o 
uso de manitol ou de solução salina hipertônica. No entanto, 
estudos sobre outras questões importantes, tais como morta-
lidade e outros desfechos no longo prazo, eventos adversos e 
qualidade de vida, ainda são necessárias.
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COMENTÁRIOS

A terapia hiperosmolar, usando manitol ou solução salina 
hipertônica, é o principal tratamento clínico para propor-
cionar relaxamento cerebral durante procedimentos neuro-
cirúrgicos em que a craniotomia e a abertura da dura-máter 
são realizadas, principalmente em pacientes com hiper-
tensão intracraniana. Em uma barreira hematoencefálica 
intacta, o aumento da pressão osmótica sérica produz a de-
sidratação do cérebro, reduzindo o volume cerebral, assim 
como a pressão intracraniana. As mudanças hidroeletrolíti-
cas causadas pela terapia hiperosmolar são fatores confun-
didores no manejo dos pacientes neurocirúrgicos, os quais 
frequentemente têm desequilíbrios hidroeletrolíticos, ge-
ralmente atribuídos à síndrome perdedora de sal, secreção 
inadequada de hormônio antidiurético e diabetes insípido. 
Embora o manitol venha sendo usado desde a década de 1980 
e continue sendo a primeira escolha em muitas circunstân-
cias, o uso de solução salina hipertônica está aumentando 
bastante, o que justifica vários estudos comparando essas 
duas terapias durante procedimentos neurocirúrgicos que 
incluem craniotomia.

Neste manuscrito os autores reúnem em uma revisão 
sistemática seis ensaios clínicos randomizados que com-
pararam o uso de manitol versus solução salina hipertô-
nica para o relaxamento cerebral. Os desfechos primários 
foram mortalidade, acompanhamento a longo prazo, es-
cala de Glasgow após três meses e eventos adversos rela-
cionados ao manitol ou as solução salina hipertônica, mas 
nenhum deles foi mencionado nos estudos incluídos. Em 
relação aos desfechos secundários, o relaxamento cerebral 
foi melhor alcançado no grupo solução salina hipertônica, 
já que o relaxamento cerebral no grupo manitol foi consi-
derado inadequado em 35,8% dos casos, contra 21,3% no 
grupo solução salina hipertônica.  A permanência hospi-
talar e na UTI não foi significativamente diferente entre 
os grupos.

Finalmente, estudos futuros são necessários para esclarecer 
os riscos e benefícios de ambas as terapias em situações especí-
ficas, como a cirurgia do tumor cerebral, traumatismo cranioen-
cefálico e hemorragia subaracnoide aneurismática, por exemplo.
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