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RESUMO

A Hipertensao Intracraniana (HIC) é caracterizada por niveis elevados de pressao dentro do
cranio, levando o paciente a sérios comprometimentos neuroldgicos e altos indices de
mortalidade. Visto que essa patologia pode ser decorrente de inumeras condicdes clinicas,
torna-se necessario uma intervencao eficaz e efetiva para essa complicacdo. Em virtude dos
fatos mencionados, a Craniectomia Descompressiva (CD) surge como tratamento para
reducdo da pressdo intracraniana de forma imediata e sustentada. Este estudo tem como
objetivo analisar as evidéncias cientificas sobre a craniectomia descompressiva como
tratamento para a hipertensao intracraniana. Trata-se de uma Reviséo Integrativa da Literatura
que foi realizada nas bases de dados: MEDLINE, LILACS, BDENF e IBECS por meio do
portal da BVS e, para melhor selecdo dos arquivos, também foi utilizado o banco de
periddicos SCIELO. Para selecdo dos artigos, foram adotados os seguintes critérios de
elegibilidade: publicacdes na modalidade de artigo, texto completo, que abordam a tematica,
publicados no periodo de 2011 a 2021, disponibilizados nos idiomas portugués, espanhol e
inglés. Para a coleta de dados, foi utilizado um instrumento contendo as seguintes
informacBes: ano de publicacdo, titulo, autores, periddicos, tipo de estudo, objetivo e
principais resultados. Apds esta pesquisa conclui-se que as evidéncias atuais encontradas
sugerem que a CD realizada precocemente ndo € indicada, e isso se deve principalmente ao
elevado numero de complicacbes decorrentes deste método. Em contrapartida, a CD no
contexto de HIC refrataria mostra-se uma alternativa bastante eficiente, superando
positivamente os resultados observados nos pacientes tratados com cuidados convencionais;
porém, houve uma limitacao de busca devido a escassez de materiais na literatura acerca deste
assunto. Dessa forma, evidencia-se a importancia de novos estudos e futuros protocolos
assistenciais para tornar o cuidado ainda mais qualificado ao paciente.

Palavras-chave: craniectomia descompressiva; hipertensdo intracraniana.



ABSTRACT

Intracranial hypertension is characterized by high levels of pressure within the skull, leading
the patient to serious neurological impairments and high mortality rates, since this pathology
may be due to numerous clinical conditions, and an effective intervention for this
complication is necessary. Due to the facts mentioned, decompressive craniectomy appears
as a treatment to reduce intracranial pressure immediately and sustainably. This study aims to
analyze scientific evidence on decompressive craniectomy as a treatment for intracranial
hypertension. This is an Integrative Literature Review that was carried out in the databases:
MEDLINE, LILACS, BDENF and IBECS through the VHL portal, and for better selection
of the files was also used the database of journals SCIELO. For selection of articles, the
following eligibility criteria have been adopted: publications in the full text, full text, which
address the theme, published in the 2011 to 2021, available in the Portuguese, Spanish
and English. For data collection, an instrument containing the following information was
used: year of publication, title, authors, journals,type of study, objective and main results.
After this research, it is concluded the importance of treatment with decompressive
craniectomy, it was possible to identify that there is a surgical treatment that can directly
influence the reduction of intracranial pressure, favoring a better prognosis to the patient,
reduction of sequelae and deaths, as well as a limitation of search due to the scarcity of
materials in the literature on this subject of this research approach. However, it is evident the
importance of a treatment and future care protocols to make care even more qualified for the
patient.

Keywords: decompressive craniectomy; intracranial hypertension.
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1 INTRODUCAO

A Hipertensdo intracraniana (HIC) surge como uma complicacdo neuroldgica, podendo
ser resultante de inGmeras etiologias como, por exemplo, hemorragias intracranianas,
neoplasias do sistema nervoso central, infarto maligno da artéria cerebral média, traumatismo
cranioencefalico e infec¢bes. Como essa patologia € uma emergéncia médica, as intervencgdes
devem ser adotadas imediatamente com o objetivo de prevenir ou até mesmo minimizar
possiveis incapacidades neuroldgicas provenientes da alta pressdo no interior da calota
craniana. !

A HIC esta relacionada com a elevacédo da Pressao Intracraniana (PIC), na qual nota-se
um aumento de alguns componentes importantes presentes no nosso cérebro, como o sangue,
liquido cefalorraquidiano (LCR) e a massa encefalica que sdo essenciais para o funcionamento
de todo 0 nosso corpo e que, quando estdo em perfeito equilibrio, d&o origem auma PIC normal,
tendo como referéncia o valor de 15 mmHg. Considerando que o crénio € uma estrutura que
possui um compartimento bastante rigido e limitado, o aumento de um dos elementos
constituintes pode resultar em grandes comprometimentos neuroldgicos e altas taxas de
mortalidade. 2

Sendo assim, torna-se extremamente necessaria a utilizacdo de medidas precisas e
eficazes para o devido controle da PIC; com isso, surge a Craniectomia Descompressiva (CD),
que é uma técnica cirurgica conhecida ha muito tempo como uma das opcdes para o tratamento
da HIC refrataria decorrente de varios fatores, entre eles destaca-se 0 traumatismo
cranioencefalico, sendo indicada principalmente quando os tratamentos de primeira escolha ndo
possuem resultados para a diminuicdo da PIC. No entanto, essa técnica tem sua eficacia
questionada principalmente pela falta de estudos concretos acerca de suas complicagdes,
método cirdrgico, prognostico e qualidade de vida dos pacientes apés CD. 3

De acordo com o autor mencionado, o procedimento cirirgico da CD envolve aremocao
de uma grande parte do cranio juntamente com a abertura da camada mais externa do cérebro
denominada “dura-mater”, fazendo com que ocorra 0 acomodamento da porcdo do cérebro
edemaciada e, consequentemente, a diminuicao da PIC.

Nessa perspectiva, tornam-se relevantes estudos acerca da craniectomia descompressiva
como tratamento para hipertensdo intracraniana, com o intuito de evitar sequelas ou 6bito no
paciente neuroldgico. Tal pesquisa contribui para a ampliagdo do conhecimento sobre a
tematica na area da enfermagem, auxiliando no planejamento de acdes de identificacdo,

prevengdo de complicagdes, manutencdo e controle da PIC. Sendo assim, surge o seguinte



questionamento: Quais as evidéncias cientificas sobre a craniectomia descompressiva no
paciente com HIC?
Desta forma, este estudo tem como objetivo analisar as publicacdes cientificas sobre a

craniectomia descompressiva como tratamento para a hipertensdo intracraniana.

2 OBJETIVO
Analisar as publicacdes cientificas sobre a craniectomia descompressiva como

tratamento para a hipertensdo intracraniana.

3 REFERENCIAL TEORICO
3.1 Fisiopatologia Cerebral

A cavidade intracraniana € um espago bastante restringido constituido por trés
importantes componentes, sdo eles o parénquima cerebral, sangue e o liquido cefalorraquidiano,
que quando estdo em perfeito equilibrio ddo origem a uma P1C normal, tendo como referéncia
o valor de 15 mmHg. Considerando que o cranio € uma estrutura que possui um compartimento
rigido e limitado, o aumento de um dos elementos constituintes pode resultar na elevacéo da

PIC e consequentemente no surgimento da HIC.#

Tendo em vista que a manutencdo intracerebral depende da PIC e a mesma necessita da
preservacdo do volume intracraniano a Doutrina de Monroe-Kellie aparece como um dos
principais mecanismos compensatérios para reduzir a pressao no interior do cranio, pois essa
teoria afirma que qualquer aumento em um dos componentes intracranianos ou o0 aparecimento

de um quarto componente, como por exemplo tumores, leva a uma alteracdo dos demais.®

Para que ocorra o perfeito funcionamento cerebral os valores pressoricos da presséo de
perfusdo cerebral (PPC) e da pressao arterial média (PAM) devem estar dentro da normalidade,
pois caso contrario pode ocorrer o comprometimento do fluxo sanguineo cerebral (FSC)
ocasionando respectivamente isquemia, herniacdo cerebral e morte encefalica, assim como
também acarreta na elevacdo da PIC. Os valores recomendados da PPC para que ocorra a
manutencéo de um adequado FSC varia de 60-70 mmHg, ja o da PAM é de 50-150 mmHg.°



3.2 Hipertenséo Intracraniana

A hipertenséo intracraniana é definida como o aumento da PIC acima de 20 mmHg que
persiste por um periodo igual ou superior a 20 minutos. Entre os principais sinais e sintomas
que podem ser indicativos de HIC estdo cefaleia, vomitos, edema de papila dptica, alteracdes
no nivel de consciéncia e principalmente a triade de cushing que é definida como a combinacéo
entre a elevagdo da pressdo arterial aliada a diminuicéo da frequéncia cardiaca e a alteragdes do
ritmo respiratorio.’

A HIC pode ser denominada de duas maneiras distintas, a primeira é a forma idiopatica,
que também pode ser conhecida como hipertensdo intracraniana benigna ou pseudotumour
cerebri, onde a elevagédo da PIC apresenta etiologia desconhecida, sendo mais prevalente em
pessoas do sexo feminino e obesas; e a segunda forma é a refrataria, que pode ser caracterizada
pelo aumento da pressdo no interior do crénio que ndo sessa mesmo com a utilizacdo dos
tratamentos de primeira escolha.®

Dentre os tratamentos de primeira escolha para HIC estdo a indicacdo do uso de
farmacos como: barbitdricos, corticosterdides, anticonvulsivantes, solugdo salina hipertdnica,
hipotermia e a hiperventilacdo. Entretanto, quando essas medidas clinicas falham o
procedimento cirdrgico é indicado, como por exemplo a craniectomia descompressiva que se
torna uma alternativa eficaz para o tratamento da HIC refrataria.®

A HIC pode ser mensurada por diversas formas de monitoramento da PIC, entretanto a
Derivacao Ventricular Externa (DVE) ganha destaque, pois além de possibilitar a mensuracao
da pressdo entre os ventriculos ela também é indicada para a drenagem de liquido
cefalorraquidiano e hemorragias aliviando assim a HIC. Esta técnica consiste na introducéo de
um cateter no interior do cranio, especificamente entre os ventriculos cerebrais, apds a inser¢do
do mesmo ele é acoplado a um sistema externo chamado transdutor, onde deve ser fixado
proximo ao leito do paciente e avaliado rigorosamente.°

A monitorizacgdo invasiva da PIC é a forma mais fidedigna para a mensuracéo e detecgéo
da HIC, mas em contrapartida ndo é uma intervencdo isenta de complicagdes, onde o0s riscos de
infeccdes e hemorragias tornam-se elevados, pois além de ser um método que rompe com as
barreiras naturais do organismo facilitando assim a penetragdo de possiveis microorganismos,
essa regido é muito vascularizada.!*

Inquestionavelmente a modalidade invasiva de monitorizagcdo neuroldgica exige da

equipe multidisciplinar, sobretudo da enfermagem, extrema atencédo e conhecimento sobre esse



método, tornando-se necessario a utilizacdo rotineira da avaliacdo clinica e analise precisa das
condutas a serem adotadas, visto que intervencGes inapropriadas podem ocasionar
complicagBes graves no quadro do paciente.?

Dentre as principais condutas da equipe de enfermagem ao paciente com
monitoramento invasivo de PIC destacam-se a verificagdo continua do transdutor para
certificacdo do perfeito funcionamento do equipamento; controle da temperatura corporal visto
que pequenas alteracOes de temperatura causam o aumento da PIC, manter a cabeceira do
paciente elevada a 30° facilitando assim o retorno venoso e favorecendo a drenagem
intracraniana; prevenir o aparecimento de infec¢des no sitio de entrada do transdutor através da
troca diaria do curativo com técnica asseptica; atentar para necessidade de aspiracédo traqueal,
e verificacdo constante da pressdo arterial meédia e da pressdo de perfusdo cerebral com o
objetivo de garantir a efetiva perfuséo do cérebro.?

Juntamente aliado com a monitorizagdo invasiva 0s exames de imagem mostram-se
extremamente fundamentais para detectar possiveis danos neurolégicos decorrentes da HIC,
pois oferecem um panorama mais amplo da real condicdo de saude em que se encontra o
paciente e também auxiliam de forma precisa na tomada de decisdo sobre a melhor conduta a
ser adotada. Entre os diversos exames de imagem que podem ser realizados, a Ressonancia
magnética e a Tomografia computadorizada sdo os mais solicitados. Esses exames sdo capazes
de identificar alteracdes de fluxo sanguineo, edema cerebral, tumores, hidrocefalia entre outras

causas que podem resultar na elevagéo da PIC.*3

3.3 Craniectomia Descompressiva

A craniectomia descompressiva (DC) é uma técnica cirargica onde ocorre a remogao de
um retalho 6sseo do cranio, para que ocorra a possibilidade de expansdo de uma porcéo do
cérebro edemaciada para fora da calota craniana favorecendo a diminuigdo da PIC assim como
também regulando a pressdo de perfusdo cerebral, o fluxo sanguineo cerebral e
consequentemente a oxigenagdo do tecido.'*

Realizada a remocéo do retalho 0sseo do cranio, 0 mesmo pode ser armazenado de duas
formas para posterior recolocagédo, na cavidade abdominal onde proporciona o menor risco de
infeccdo ou em uma unidade de refrigeracdo especializada, entretanto em algumas situagoes
pode ser descartado, principalmente pela ocorréncia de infec¢Bes, onde serd necessério a

colocacgéo de uma proétese feita de materiais sintéticos como por exemplo o polieteretercetona
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(PEEK) ou o titanio. Logo ap6s a regressao da porcdo edemaciada do cérebro € indicada a
cranioplastia para reparacdo da continuidade dssea do cranio e também para restabelecer a
funcéo cerebral.»®

O procedimento cirurgico da DC pode ser realizado através de duas maneiras diferentes,
sdo elas a abordagem primaria onde é realizada principalmente para casos onde torna-se
necessario a drenagem de hematoma subdural e a secundaria utilizada para o tratamento da HIC
refrataria.

Na DC ocorre a remocéo de uma grande area do crénio o que acarreta em uma taxa de
quase 50% de probabilidade do aparecimento de possiveis complica¢Bes apds o procedimento,
dentre as principais estdo a hidrocefalia, epilepsia, hérnia do cortex por defeito dsseo, infeccao,
sindrome de Trefinado (conjunto de déficits cognitivos, neuroldgicos ou psicolégicos
apresentados apds o procedimento da descompresséo craniana) e até mesmo HIC pés-cirurgia.t’

A avaliacdo do sistema neurologico pds DC € uma das principais medidas a serem
executadas, pois trata-se de uma minuciosa investigacdo da funcionalidade cerebral, visto que
0 reconhecimento precoce e o preciso manejo das provaveis complicacdes desse procedimento
tem suma importancia no progndstico desses pacientes.®

Diante dos importantes condutas a serem seguidas no decorrer da avaliacdo neuroldgica,
a aplicacdo de escalas para andlise do nivel de consciéncia dos pacientes ap06s a cirurgia
descompressiva tornam-se essenciais. Dentre as mais utilizadas nas instituicdes hospitalares, a
Escala de Coma de Glasgow ganha destaque, pois € um método confiavel, objetivo e de fécil
aplicabilidade e interpretacdo por parte dos profissionais de saude; além disso auxilia no

progndstico e na identificagdo de possiveis danos neurolégicos pés DC.1°

4 METODOLOGIA

Trata-se de uma Revisdo Integrativa da Literatura, em que foram percorridas as
seguintes etapas: identificacdo de problema, com a definicdo da questdo de pesquisa;
estabelecimento de critérios para inclusdo e/ou exclusao de estudos para a busca de literatura
cientifica; definicdo das informacGes a serem extraidas dos estudos; avaliagdo dos estudos;
interpretacdo dos resultados e apresentacdo da revisao/sintese do conhecimento.

Na primeira etapa, buscou-se definir de maneira clara o tema a ser investigado, para

analisar o maior numero possivel de publicacdes relacionadas a craniectomia descompressiva
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como tratamento para hipertenséo intracraniana. Assim, foi definida a questao norteadora: quais
as evidéncias cientificas sobre a craniectomia descompressiva no paciente com HIC?

A busca foi realizada em quatro bases de dados: Medical Literature Analysis and
Retrieval System Online (MEDLINE), Literatura Latino-Americana do Caribe em Ciéncias da
Saude (LILACS), Bases de Dados de Enfermagem (BDENF) e indice Bibliografico Espanhol
de Ciéncias da Saude (IBECS) por meio do Portal da Biblioteca Virtual em Saude (BVS). Para
melhor selecionar os arquivos, também foi utilizado o banco de periédicos Scientific Electronic
Library Online (SCIELO). Foram utilizados os termos identificados no vocabulario na base dos
Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) e no Medical Subject Headings (MeSH). Assim, foi
utilizada uma combinagdo de descritores: “Hipertensdo intracraniana", “intracranial

b

hypertension”, “Craniectomia descompressiva” ¢ “Descompressive craniectomy” separados
pelo operador booleano AND.

A coleta de dados ocorreu no periodo de marco a setembro de 2021. Para selecionar a
amostra, foram adotados 0s seguintes critérios de elegibilidade: publicaces na modalidade de
artigo, texto completo, publicados no periodo de 2011 a 2021, nos idiomas portugués, espanhol
e inglés. Foram excluidas publicacbes como: teses, dissertacbes, monografias, trabalhos de
conclusdo de curso, relatos de caso, relatos de experiéncia, manuais, resenhas, notas prévias e
artigos que ndo abordavam a temética proposta.

A busca e selecdo dos artigos foi realizada por dois revisores de forma independente, no
intuito de conferir maior rigor metodoldgico, sendo as discordancias solucionadas no devido
instante da deteccdo, a fim de ndo comprometer o prosseguimento metodol6gico. Seguiu-se
com o procedimento de leitura de titulos, resumos e, posteriormente, artigos completos, para a
analise da compatibilidade deles com a questdo norteadora do estudo.

Para analise e sintese dos artigos que compuseram 0 corpo amostral, utilizou-se um
instrumento construido pelo pesquisador, preenchido para cada artigo, que permitiu a obtencéo
de informac@es sobre: titulo, ano, autor, delineamento, tipo de estudo e principais resultados.
Foram identificadas 991 publicacdes.

Apbs critérios de elegibilidade obtiveram-se 385 artigos, dentren os quais 377 artigos
foram excluidos por nao atenderem ao objetivo ou por estarem duplicados. Finalmente, foram
selecionados 08 artigos para compor a amostra da revisdo (Figura 1). A apresentacdo dos

resultados e a discussao final foram feitas de forma descritiva.
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FIGURA 1. Distribuicdo das publicacbes encontradas de acordo com os critérios de

elegibilidade e exclusdo e bases de dados. Jodo Pessoa (PB), 2021.

Apds a busca nos bancos
de dados 991 artigos
foram encontrados

Apbs aplicagdo dos
critérios, 385 artigos
foram selecionados

Dentre os quais, 377
artigos foram excluidos
por ndo atenderem ao

objetivo e critérios

08 artigos compuseram a
amostra

Fonte: Fluxograma elaborado pelos autores, 2021

5 RESULTADOS

Apos a determinacdo da amostra, foram identificadas 4 revisfes sisteméticas, sendo 2
delas uma combinagdo de revisdo e meta-andlise, 2 ensaios clinicos e 2 estudos de coorte
retrospectivo (observacional). A maioria da amostra utilizou a CD como tratamento para HIC
proveniente do TCE, com exce¢do do E7, no qual a principal causa da elevacdo da PIC foi
hematoma, edema ou infarto secundario. Houve uma comparacao nos estudos entre os pacientes
submetidos a CD e os que receberam cuidados convencionais. Para a caracterizagdo dos artigos
selecionados, cada um deles recebeu um cddigo denominado pela letra E (Estudo), seguida por
um numero, conforme apresentado no Quadro 1.

Dentre os artigos que utilizaram a revisao sistematica e meta-analise, 0 E2 incluiu 4
ensaios controlados randomizados (RCTS), totalizando 654 individuos (325 CDs e 329 néo-
CDs) na Meta-analise e um total de 1390 pacientes na revisdo sistematica; a idade deles variou
de 7 a 40 anos, a maioria foram do sexo masculino e a média de pontuacdo da Escala de Coma

de Glasgow (ECG) variou de 3 a 6,9. Ja no E6, foram selecionados 3 RCTs, com total de 256

pacientes (123 DCs e 133 ndo-DCs) na meta-analise e 0 numero de pacientes na revisao
sistematica variou de 12 a 420 nos 8 estudos utilizados pelos autores; a idade média deles variou
de 10 a 45 anos, e a maioria era do sexo masculino. O escore médio de ECG na linha de base

varioude5a7,2.



13

Os achados identificados nos dois estudos sdo bem semelhantes, indicando que os
pacientes tratados com CD apresentaram menor PIC e menor tempo de internacdo hospitalar
em comparagdo com o grupo de cuidados convencionais, divergindo apenas nas taxas de
mortalidade, nas quais E2 mostra que houve reducao significativa das mortes no grupo CD e
no E6 seu efeito na diminui¢do dos o6bitos ndo atingiu significancia estatistica. E2 também
identificou um aumento nas taxas de complicacfes nos pacientes CD.

Partindo para analise das revisGes sisteméticas, no E1 foram selecionados 3 ensaios
clinicos totalizando 590 pacientes com idades acima de 12 meses. No E3 foram utilizados 1
ensaio clinico e 11 séries de casos envolvendo 260 pacientes. Ambos estudos obtiveram
resultados favoraveis para CD, envolvendo menor mortalidade a curto prazo.

Nos ensaios clinicos, foram atribuidos 408 pacientes (206 CDs e 202 ndo-CDs) no E4,
com idades entre 10 e 65 anos e PIC >25 mmHg. J& no E8, foram submetidos 155 individuos
(73 CDs e 82 ndo-CDs), com idades <60 anos e PIC >20 mmHg. Os dois ensaios avaliaram 0s
pacientes aos 6 e 12 meses e apontaram resultados parecidos, os quais demonstram que, aos 6
meses, houve clara redugdo da PIC ap6s o procedimento, porém, aos 12 meses, a taxa de
desfechos desfavoraveis aumentou dando destaque para elevada quantidade dos sobreviventes
vegetativos.

Por ultimo, nos estudos de coorte retrospectivo, o E5 avaliou um total de 60 pacientes
tratados com CD, a faixa de idade ficou entre 2 e 64 anos e predominancia masculina; os
pacientes com indicacdo de CD foram divididos em dois grupos: o primeiro CD ap6s 0s
tratamentos convencionais e 0 segundo CD imediata, nos quais 0 segundo apresentou mais
desfechos desfavoraveis, incluindo maior quantitativo de 6bitos. O E7 analisou, durante 12
meses, em um unico centro, 53 pacientes com PIC >25 mmHg e submetidos a CD; foi
constatado que pessoas com hematomas ou edema intracraniano submetidos a CD tém maior
chance de desfechos favoraveis do que os com infarto cerebral secundario foram percebidos
resultados semelhantes entre os dois estudos, pois mostram que a CD ¢ eficaz no manejo da
HIC.
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QUADRO 1. Distribuicdo dos artigos selecionados para a revisao integrativa. Jodo Pessoa
(PB), Brasil, 2021.

n Titulo Ano Autores Delineamento Tipo de Principais resultados
Estudo

E1 | Craniectomia 2019 | SAHUQUI | Banco de Revisdo A CD mantém a promessa
descompressiva LLO, J,; Dados sistematica de reducdo da mortalidade,
para 0 DENNIS Cochrane de mas os efeitos do desfecho
tratamento  de JA. Revisdes neurolégico de longo prazo
alta pressdo Sistematicas permanecem controversos.
intracraniana em
lesdo  cerebral
traumaética
fechada

E2 | Craniectomia 2017 | ZHANG,D. | Scientific Revisdo A DC pode efetivamente
descompressiva etal. reports sistematica e | diminuir a PIC, reduzir a
no manejo da meta-andlise | taxa de mortalidade, mas
hipertensdo aumentar a incidéncia de
intracraniana complicagdes, enquanto
apos lesdo isso seu beneficio em
cerebral desfechos funcionais nédo
traumatica: foram estatisticamente
revisao significativos.
sistematica e
meta-analise

E3 | Craniectomia 2019 | ARDISSIN | Childs Nerv | Revisdo A PIC foi controlada com
descompressiva o, M., | Syst sistematica sucesso pela CD; as
em leséo TANG, A, pontuacBes dos resultados
cerebral MUTTONI de 6-12 meses dos
traumatica E., pacientes submetidos a
pediatrica;: uma TSANG,K. cirurgia foram positivas ou
revisao superiores as dos grupos
sistematica das tratados com medicagdo e a
evidéncias atuais taxa de mortalidade foi

menor no grupo de CD.

E4 | Ensaio de | 2016 | HUTCHIN | N EnglJ Med | Ensaio Aos 6 meses, a CD em
craniectomia SON, P.J. clinico pacientes com TCE e
descompressiva etal. hipertensdo intracraniana
para hipertensao refrataria  resultou em
intracraniana menor  mortalidade e
traumética maiores taxas de estado

vegetativo, menor
incapacidade grave e
incapacidade grave
superior a0  cuidado
médico padrao.

E5 | Estudo dos | 2014 | GOUELLO | The Scientific | Observacion | A CD realizada no
resultados de , G., | Word Journal | al contexto de TCE grave
longo prazo da HAMEL, apresentou desfecho
craniectomia 0., funcional favoravel em
descompressiva ASEHNO 50% dos casos; taxa de
apos lesdo UNE, K, mortalidade maior nas
cerebral BORD, E., cirurgias realizadas
traumatica grave ROBERT imediatamente para
com base em R., evacuacdo de hematoma

uma série de 60

compressivo.
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casos BUFFENO
consecutivos IR, K.

E6 | Resultados da | 2015 | WANG, R., | Medicine revisdo Pacientes com TCE, a CD
craniectomia LI, M., sistemética e | reduz a PIC em grau maior
descompressiva GAO, meta-andlise | do que o0 tratamento
precoce  Vversus W.W., convencional, mas seu
tratamento GUO, V., efeito na reducdo da taxa
médico TIAN, H.L. da mortalidade ndo atingiu
convencional significancia estatistica.
apos lesdo
cerebral
traumatica grave

E7 | Craniectomia 2017 | GOEDEM | Neurologia Br | Observacion | Os pacientes com CD no
descompressiva ANS, T. et|J al ASAH estdo associados a
em hemorragia al. altas taxas de desfecho
subaracndide desfavoravel e
aneurismal para mortalidade, mas
hematoma ou hematoma ou edema como
edema  versus razdo subjacente para CD
infarto estd associado a melhores
secundario perfis de desfecho em

comparagdo com o infarto
secundario.

E8 | Resultados do | 2020 | COOPER, Revista Ensaio
paciente em doze D.J.etal. Neutrauma clinico Ao0s 12 meses, as taxas de

meses apos
craniectomia
descompressiva

precoce para
lesdo  cerebral
traumatica
difusa no ensaio
clinico
randomizado da
DECRA

oObito e incapacidade grave
e moderada em ambos 0s
grupos de estudo foram
semelhantes (grupo CD e
cuidados padrdo). A CD
ndo melhorou (e ndo
piorou significativamente)
a independéncia funcional
geral dos pacientes.

Fonte: Dados da pesquisa.

6 DISCUSSAO

Para apresentar as principais evidéncias da neurocirurgia de descompressdo

intracraniana nos pacientes com HIC, foram organizadas duas categorias tematicas

considerando os achados mais relevantes: Beneficio da Craniectomia Descompressiva na

Hipertensdo Intracraniana e Desfechos desfavoraveis apds a Craniectomia descompressiva.

6.1 Beneficio da Craniectomia Descompressiva na HIC

A CD é uma técnica cirdrgica na qual ocorre a remoc¢éo de um retalho ésseo do créanio,

para que ocorra a possibilidade de expansdo de uma porcdo do cérebro edemaciada para fora

da calota craniana, favorecendo a diminuicdo da PIC, assim como também regulando a presséo
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de perfuséo cerebral, o fluxo sanguineo cerebral e, consequentemente, a oxigenacao do tecido.
Sendo assim, quanto aos beneficios da CD nos pacientes com HIC foi percebido, na maior parte
dos estudos, que o procedimento mostra-se eficiente na reducdo imediata (pos-operatorio) e a
curto prazo (até 6 meses) da PIC quando comparada com os tratamentos de primeira escolha.
Porém, os desfechos a longo prazo (ap6s 12 meses) mostraram-se bastante controversos.
20,21,22,23,24,25,26,27

Um dos ensaios clinicos de grande relevancia ~ comprovou os efeitos positivos desse
procedimento, foi o denominado RESCUEicp, e um dos principais motivos responsaveis por
esses bons resultados foi o periodo em que foi realizada a cirurgia, indicando que a
descompressao craniana realizada em pacientes com HIC refrataria ao invées dos tratamentos de
primeira escolha se mostra mais eficaz que as realizadas precocemente. Outro ponto
que também ganha destaque é a relacéo entre idade e limiar de PIC, na qual pacientes operados
com o maior limiar de PIC (>25 mmHg) e mais velhos obtiveram melhores resultados. Outro
estudo também sinalizou resultados bem semelhantes, os quais demonstram que pacientes com
idade >50 anos pareciam ter um melhor progndstico, assim como os individuos que receberam

cuidados padrdo previamente a cirurgia. 22

6.2 Desfechos desfavoraveis apds a Craniectomia Descompressiva

A avaliacdo do sistema neuroldgico po6s-CD é uma das principais medidas a serem
executadas, pois trata-se de uma minuciosa investigacdo da funcionalidade cerebral, visto que
0 reconhecimento precoce e 0 preciso manejo das provaveis complicacdes desse procedimento
tem suma importancia no prognostico desses pacientes. Partindo desse ponto de vista, podemos
identificar nas publicacdes que os desfechos neuroldgicos desfavoraveis que mais se destacam
sdo a quantidade de pacientes que se encontram em estado vegetativo ou com deficiéncia grave
apos o procedimento; outro evento bastante marcante percebido na amostra foram as elevadas
taxas de mortalidade. 2%’

O ensaio clinico de maior magnitude que demonstrou os piores desfechos da CD foi o
nomeado DECRA (Craniectomia Descompressiva em lesdo cerebral traumética difusa), que
apontou alta mortalidade e maior quantitativo de pacientes em estado vegetativo. Porém,
especialistas vém lancando mao de véarios questionamentos e criticas acerca desse protocolo,
principalmente em relacdo ao limiar de PIC adotado (>20 mmHg por >15 minutos), que, em
comparacdo com outros estudos, mostra-se menor, bem como também sobre a utilizagdo de

cuidados padréo no grupo CD, que poderia mascarar 0s possiveis resultados isolados. Também
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houve controvérsia em relagdo ao baixo quantitativo amostral. Com isso, apesar desse estudo
ser um dos mais conhecidos e comentados no contexto da CD, ndo podemos utilizd-lo como

critério para tomada de decisdo relacionado a eficacia dessa neurocirurgia.?%2*2

7 CONSIDERACOES FINAIS

A alimentacdo do estudo recaiu sobre o quantitativo de trabalhos indexados
principalmente nas bases de dados nacionais. A partir dessa busca, percebeu-se uma certa
limitacdo quanto a producdo de pesquisas sobre a tematica relacionada a esse assunto. Nesse
contexto, considera-se a necessidade do desenvolvimento de outras pesquisas sobre o tema,
visto que o conhecimento sobre esse procedimento cirdrgico e suas peculiaridades ¢ um
embasamento para a pratica de qualidade.

Dado o exposto, as evidéncias atuais encontradas sugerem que a CD realizada
precocemente ndo € indicada, e isso se deve principalmente ao elevado nimero de complicacdes
decorrentes de tal método. Em contrapartida, a CD no contexto de HIC refrataria mostra-se uma
alternativa bastante eficiente, superando positivamente os resultados observados nos pacientes
tratados com cuidados convencionais.

Assim, este estudo contribui para o despertamento de profissionais, gestores e
pesquisadores a desenvolverem um olhar minucioso sobre o assunto, visto que é essencial que
os profissionais dos diversos servicos da salde estejam capacitados e recebam atualizagdes

constantes sobre a doenca, as formas de prevencao e tratamento.
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