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Introducao e Objetivos: A hipertenséo intracraniana (HIC) é frequente em unidades de terapia
intensiva e exige intervencao imediata para prevenir lesdes cerebrais secundarias. O objetivo
desta revisdo sistematica foi comparar a eficacia e seguranca da solucéo salina hipertdnica
(SSH) e do manitol no controle da presséo intracraniana (PIC). Material e Métodos: Revisao de
literatura na base Medline, utilizando os termos "(hypertonic saline) AND (mannitol)" em
publicacdes dos ultimos cinco anos. Foram identificados 67 artigos, dos quais 34 atenderam
aos critérios de incluséo e exclusdo para andlise. Resultados: Os resultados indicam que tanto
a SSH quanto o manitol séo eficazes na reducao da PIC. Porém, alguns estudos apontam a
SSH como superior em alguns casos. 11 estudos relataram que a SSH e o manitol igual
eficacia, enquanto 8 estudos indicaram que a SSH foi superior. Uma meta-analise mostrou que
a SSH esté associada a menor falha no tratamento, menor PIC 30-60 minutos apds o término
da infus@o e maior presséao de perfuséo cerebral (CPP) 30-60 minutos apds o término da
infusdo, em comparagcdo com o manitol em individuos com leséo cerebral traumatica. A SSH
pode ter um efeito mais duradouro na reducédo da PIC. A SSH também pode ser eficaz na
melhoria da CPP. A concentragcao de 3% de SSH foi a mais discutida nas pesquisas. O manitol
foi associado a maior producéo de urina, ja a SSH foi associada a niveis mais elevados de
Na+. A SSH também pode estar relacionada a uma maior estabilidade hemodinamica.
Conclusédo: A SSH é uma alternativa eficaz ao manitol no tratamento da HIC, especialmente na
concentracao de 3% e dose de 1,4 a 2,5 mL/kg em bolus. A escolha do agente osmotico deve
considerar a condicdo clinica do paciente e os objetivos terapéuticos. A SSH é recomendada
para pacientes submetidos a cirurgia de tumor supratentorial sem disturbios eletroliticos.
Estudos futuros devem explorar os beneficios a longo prazo das estratégias atuais e novas
abordagens terapéuticas.



