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RESUMO

Introducdo: Pacientes com tumor cerebral geralmente
apresentam aumento da pressdo intracraniana devido ao
edema do tecido cerebral. Este edema torna a remocédo ci-
rurgica do tumor dificil e, para reduzi-lo e facilitar a remogéo,
sdo adotadas medidas chamadas de relaxamento cerebral.
O relaxamento do cérebro pode ser conseguido com a utili-
zacgdo de fluidos intravenosos, tais como manitol ou solucgéo
salina hipertonica.

Objetivos: O objetivo desta revisdo foi comparar os efeitos do
manitol e da solugdo salina hipertonica no relaxamento cerebral
intraoperatdrio em pacientes submetidos a craniotomia.

Métodos:

Meétodos de busca: Procuramos nas bases de dados
Cochrane Central Register of Controlled Trials (CENTRAL,

edi¢do 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 especificos, tais como www.indmed.nic.in,
www.cochrane-sadcct.org e www.Clinicaltrials.gov.

Critérios de selegdo: Foram incluidos ensaios clinicos
randomizados (ECR) que compararam o uso de solugédo
salina hipertonica contra manitol para relaxamento do cé-
rebro. Incluimos também estudos em que qualquer outro
método usado para relaxamento de cérebro intraoperatério
foi comparado com manitol ou solugéo salina hipertonica.
Os desfechos primarios foram mortalidade no seguimento
mais longo, pontuacdo da escala de Glasgow em trés meses
e eventos adversos relacionados com uso de manitol ou solu-
¢do salina hipertonica. Os desfechos secundarios foram rela-
xamento cerebral no intraoperatério, tempo de internagdo na
unidade de terapia intensiva (UTI), tempo de internagéo hos-
pitalar e qualidade de vida.
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Coleta e andlise de dados: Usamos métodos padroniza-
dos para a realizacdo de uma revisdo sistematica, conforme
descrito pelo manual da Cochrane para revisdes sistematicas
de intervengdes. Dois revisores extrairam, de forma inde-
pendente, os dados dos estudos incluidos. Todas as analises
foram por intengéo de tratar. Usamos modelo de efeito fixo
quando nédo foram encontradas evidéncias significativas de
heterogeneidade entre os estudos e modelo de efeito aleaté-
rio quando uma heterogeneidade era provével.

Principais resultados: Incluimos 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 priméarios de
mortalidade no maior tempo de acompanhamento, pontua-
¢do da escala de Glasgow em trés meses ou quaisquer even-
tos adversos relacionados com o uso de manitol ou solugédo
salina hipertonica. Trés estudos mencionaram os desfechos
secunddrios de relaxamento do cérebro no intraoperatdrio,
internacéo hospitalar e estada na unidade de terapia intensi-
va (UTI); qualidade de vida néo foi relatada em nenhum dos
ensaios. O relaxamento do cérebro foi inadequado em 42 dos
197 participantes do grupo solucéo salina hipertonica e em
68 dos 190 participantes do grupo manitol. O risco relativo
para a ocorréncia de protrusdo ou tensdo cerebral no grupo
de solugéo salina hiperténica foi de 0,60 [(intervalo de con-
fianca de 95% (IC) 0,44 a 0,83, evidéncia de baixa qualida-
de)]. Um estudo avaliou o tempo de internagéo hospitalar e
em UTL A duragéo média (desvio padrédo, SD) de internagédo
na UTI nos grupos manitol e salina hiperténica foi 1,28 (0,5)
e 1.25 (0,5) dias (valor de P 0,64), respectivamente; a duragédo
média (SD) de internagédo hospitalar nos grupos salina hi-
pertdnica e manitol foi de 5,7 (0,7) e 5,7 (0,8) dias (valor de
P 1,00), respectivamente .

Conclusées dos autores: A partir das evidéncias limita-
das disponiveis sobre o uso de manitol e de solucéo salina
hipertonica para relaxamento do cérebro durante cranioto-
mia, sugere-se que a solugdo salina hipertonica reduz signi-
ficativamente o risco de tensdo cerebral durante a cranioto-
mia. Um estudo tnico sugere que o tempo de permanéncia
na UTI e de internacgdo hospitalar sdo compardveis entre o
uso de manitol ou de solugéo salina hipertonica. No entanto,
estudos sobre outras questdes importantes, tais como morta-
lidade e outros desfechos no longo prazo, eventos adversos e
qualidade de vida, ainda sdo necessdrias.
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COMENTARIOS

A terapia hiperosmolar, usando manitol ou solugéo salina
hipertonica, é o principal tratamento clinico para propor-
cionar relaxamento cerebral durante procedimentos neuro-
cirdrgicos em que a craniotomia e a abertura da dura-mater
sdo realizadas, principalmente em pacientes com hiper-
tensdo intracraniana. Em uma barreira hematoencefélica
intacta, o aumento da pressdo osmética sérica produz a de-
sidratacdo do cérebro, reduzindo o volume cerebral, assim
como a presséo intracraniana. As mudangcas hidroeletroliti-
cas causadas pela terapia hiperosmolar sdo fatores confun-
didores no manejo dos pacientes neurocirurgicos, os quais
frequentemente tém desequilibrios hidroeletroliticos, ge-
ralmente atribuidos a sindrome perdedora de sal, secrecédo
inadequada de hormonio antidiurético e diabetes insipido.
Embora o manitol venha sendo usado desde adécada de 1980
e continue sendo a primeira escolha em muitas circunstan-
cias, o uso de solugéo salina hipertonica estd aumentando
bastante, o que justifica véarios estudos comparando essas
duas terapias durante procedimentos neurocirdrgicos que
incluem craniotomia.

Neste manuscrito os autores reinem em uma revisdo
sistematica seis ensaios clinicos randomizados que com-
pararam o uso de manitol versus solucgdo salina hiperto-
nica para o relaxamento cerebral. Os desfechos primdrios
foram mortalidade, acompanhamento a longo prazo, es-
cala de Glasgow apds trés meses e eventos adversos rela-
cionados ao manitol ou as solucéo salina hipertonica, mas
nenhum deles foi mencionado nos estudos incluidos. Em
relacéo aos desfechos secundarios, o relaxamento cerebral
foi melhor alcangado no grupo solugéo salina hipertonica,
ja que o relaxamento cerebral no grupo manitol foi consi-
derado inadequado em 35,8% dos casos, contra 21,3% no
grupo solugdo salina hipertonica. A permanéncia hospi-
talar e na UTI ndo foi significativamente diferente entre
0S grupos.

Finalmente, estudos futuros sdo necessdrios para esclarecer
os riscos e beneficios de ambas as terapias em situacoes especi-
ficas, como a cirurgia do tumor cerebral, traumatismo cranioen-
cefdlico e hemorragia subaracnoide aneurismatica, por exemplo.
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