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INTRODUCAO

O manejo da pressao intracraniana (PIC) através de monitorizagdo invasiva
e continua é componente essencial do neurointensivismo moderno em casos de
lesdo cerebral aguda. A monitorizacdo da PIC é recomendada em diretrizes
internacionais e seu uso estd bem estabelecido no manejo de traumatismo
cranioencefalico (TCE) grave.!”* A piora neuroldgica de pacientes com acidente
vascular encefalico hemorragico (AVCh) também pode estar associada ao aumento
da PIC, o que reforga a utilizagao da monitorizacao da pressao intracraniana nos
casos de hemorragia intra-parenquimatosa (HIP) ou hemorragia subaracnoide
(HSA).*

Apesar de a monitorizagao da pressao intracraniana (PIC) ser utilizada em
todo o mundo em pacientes com TCE grave (Glasgow entre 3 e 8) e representar um
elemento central no manejo da hipertensao intracraniana, sua recomendagao
atual é de nivel IIB de evidéncia.2** Isso se deve ao fato de que, embora diversos
estudos®’ apontem beneficios da monitorizagao da PIC — ndo apenas em casos de
TCE, mas também em outras formas de lesdo cerebral aguda grave —, existem
trabalhos como o de Chesnut et al. que nao demonstraram reducao da
morbimortalidade com o uso da monitorizacao, quando comparado ao manejo
baseado em exames radioldgicos e avaliagao clinica.®

Em 2021, o estudo SYNAPSE-ICU demonstrou que o uso da monitorizacao
da PIC estd associado a uma abordagem terapéutica mais intensiva, melhor
desempenho neuroldgico e menor mortalidade em 6 meses, especialmente nos
casos mais graves.” Apesar da grande variacao no uso da monitorizacao da PIC
entre diferentes centros e paises, estudos como o SYNAPSE-ICU mostram que a
colaboracao global no campo da lesdo cerebral aguda é viavel.” A investigacao das
disparidades nos resultados dos ensaios clinicos randomizados de alta qualidade
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podera contribuir para o avanco na compreensao do papel da monitorizacao da
PIC, com potencial para elevar o nivel de evidéncia que respalda sua utilizacao.
Independente do nivel de evidéncia, a mensuracao da PIC permite ajustar a
pressao arterial média (PAM) do paciente para otimizar a pressao de perfusao
cerebral (PPC), o que é particularmente importante no contexto do
comprometimento da autorregulacdo cerebral em lesdes agudas. Além disso,
monitores de PIC podem ser associados a sensores de temperatura, oxigenacao
cerebral, monitores hemodinamicos e eletrodos profundos, que possibilitam a

detecgdo precoce de crises epilépticas subcorticais. Vale salientar que niveis
baixos de oxigénio cerebral (Pp02) estdo associados a infarto cerebral e elevacao
da PIC, portanto, sua monitorizagdo permite ao neurointensivista intervir
precocemente para prevenir isquemia cerebral secundaria®.

INDICACOES

A monitorizacdo da PIC esta indicada em:

® Pacientes com traumatismo cranioencefalico (TCE) grave (Escala de Coma
de Glasgow < 8) com anormalidades na tomografia de cranio, como edema
cerebral difuso, hemorragia intracraniana, contusao, ou efeito de massa.
(Nivel 2B de Evidéncia)?

e Pacientes com TCE grave e tomografia normal, mas com pelo menos dois
dos seguintes critérios:
e Idade > 40 anos
e Hipotensao (PAS < 90 mmHg)

® Postura de descerebragao ou decorticacao
(Nivel 2B de Evidéncia)?

®* Em pacientes com hemorragia subaracnodidea (HSA) ou hemorragia intra-
parenquimatosa (HIP) com sinais clinicos de hipertensao intracraniana,
rebaixamento do nivel de consciéncia ou piora neuroldgica. Considerar
monitorizacao da PIC quando houver necessidade de drenagem ventricular
em casos com hidrocefalia ou hemorragia intraventricular. 10-12
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CONTRAINDICACOES

e Coagulopatia grave nao corrigida

e Infeccao ativa no local de insercao

e Auséncia de indicagao clinica clara (uso indiscriminado)

e LesOes estruturais irreversiveis incompativeis com sobrevida
e Instabilidade hemodinamica sem controle inicial adequado

CONSIDERACOES TECNICAS

Existe ampla variedade de sensores para monitorizagdo da pressao
intracraniana. Dois tipos de cateteres sao os mais comumente utilizados:
intraventricular (IV) e intraparenquimatoso (IP).

O IP requer pequena abertura no cranio, e seu diametro reduzido causa
pouco dano ao parénquima cerebral. Apresenta baixo risco de infeccdo e de outras
complicagdes, como hemorragia intracerebral.

A insercao do IV, geralmente no corno frontal do ventriculo lateral direito,
requer uma abertura relativamente maior e é considerada potencialmente mais
lesiva ao tecido cerebral do que a insercao de sensores IPs menores.** No entanto,
este tém dupla funcdo, além da monitorizagdo, permitem a drenagem do liquor,
servindo como intervengao terapéutica para controle da PIC. Isso ocorre ao custo
de um maior risco de infecgdes e outras complicagdes.!® Importante salientar que
a insergao de catéter IV exige ventriculo patente.'®

Catéteres subdurais e epidurais s8o menos precisos.

Ainda se sabe pouco sobre a superioridade de um método em relacao ao
outro em termos de desfechos clinicos, ndo ha recomendagao clara na literatura,
por enquanto nao é possivel afirmar que a monitorizacdo IV esteja associada com
menor mortalidade ou melhor desempenho funcional, mas esta relacionada a mais
complicagoes.®

A monitorizagdo da PIC em casos de HSA e HIP ndao mostra o mesmo nivel
de consenso que em casos de lesdes traumaticas. Alguns estudos nao mostram
diferencas significativas em termos de mortalidade e funcionalidade entre os
grupos com e sem monitorizagao. Os monitores IP podem ser utilizados em casos
selecionados, e os IV considerados na necessidade de drenagem ventricular por
hidrocefalia ou hemorragia intra-ventricular.10-12
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CONCLUSAO

A monitorizacao da pressao intracraniana permanece como uma ferramenta
central no manejo de pacientes com lesao cerebral aguda grave, especialmente no
traumatismo cranioencefalico, onde sua utilizacao esta respaldada por diretrizes
internacionais. Embora os niveis de evidéncia ainda sejam limitados, a pratica
clinica e estudos observacionais sugerem que a monitorizacdao da PIC pode
influenciar positivamente o desfecho clinico ao permitir intervencoes terapéuticas
mais direcionadas.

Nos casos de hemorragia subaracnoide e hemorragia intraparenquimatosa,
as indicacOes estao menos estabelecidas e devem ser avaliadas individualmente,
com base em critérios clinicos e radioldgicos, sobretudo na presenca de
hidrocefalia, hemorragia intraventricular ou deterioracao neuroldgica. A escolha
entre cateteres intraparenquimatosos ou intraventriculares deve considerar fatores
anatomicos, riscos e objetivos terapéuticos.

Este protocolo deve servir como orientacdo quanto as indicagoes,
contraindicacdes e aspectos técnicos da monitorizacdo da PIC e, embora
proponha uma padronizagao, nao tem o objetivo de inibir ou substituir a avaliacao
criteriosa, individualizada e fundamentada na autonomia do neurocirurgiao. Sua
aplicacdo deve sempre considerar as melhores evidéncias disponiveis e
reconhecer que estudos em andamento poderao modificar as indicacoes
atualmente aceitas para o uso da técnica.
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