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Por que a monitoracao da pressao intracraniana
é importante no traumatismo cranioencefalico?

Why Intracranial Pressure Monitoring is Important in
Traumatic Brain Injury
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Resumo A hipertensdo intracraniana continua a ser a causa mais frequente de morte em
Palavras-Chave pacientes com traumatismo cranioencefalico. Assim, a monitoracdo invasiva da
» traumatismos pressdo intracraniana consiste em ferramenta de grande importdncia em neurointen-

craniocerebrais sivismo. Recentemente, resultados de um ensaio clinico questionaram a aplicacao
= pressdo intracraniana  desse método. Neste artigo, realizamos uma revisao sumaria da literatura referente as
= hipertensdo evidéncias atuais e relevancia clinica da monitoracao invasiva de pressao intracraniana.

intracraniana/
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Abstract Intracranial hypertension (IH) remains the most frequent cause of death in patients
Keywords with traumatic brain injury (TBI). Thus invasive monitoring of intracranial pressure is an
= craniocerebral important tool in these patients. Recently, results of a clinical trial questioned the

trauma application of this method. This paper presents a review of the literature about

= intracranial pressure  evidence and clinical concerns of invasive intracranial pressure monitoring.
> intracranial
hypertension/
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Introducao

Ahipertensdo intracraniana (HIC) continua a ser a causa mais
frequente de morte em pacientes com traumatismo cra-
nioencefalico (TCE). Embora o aumento da pressdo intracra-
niana (PIC) seja uma das complica¢des mais temiveis nos
doentes com TCE, sua identificacdo, apenas pelo quadro
neurolégico, muitas vezes ndo é possivel, uma vez que os
sinais e os sintomas podem ser devidos tanto a lesdo trau-
matica em si, quanto a HIC.!

Em pacientes com um hematoma subdural agudo, o papel
da HIC foi recentemente elucidado. Os valores normais
aceitos da PIC em adultos é de cerca de 10 mmHg. Em
pacientes com hematoma subdural agudo, no entanto, sdo
registrados valores de até 85 mmHg. Do mesmo modo, a
pressdo de perfusdo cerebral (PPC) se aproximando zero
mmHg pode ser verificada, enquanto valores de 60 mmHg
sdo considerados necessarios para a perfusdo cerebral
normal.?

Umarelagdo estreita entre a PIC e a oxigenagdo dos tecidos
cerebrais também foi demonstrada ndo somente em casos de
TCE, mas também em pacientes com hemorragia subarac-
noidea, segundo o Brain Trauma Foundation. Quando a PIC
atinge valores de 59 mmHg, uma hipéxia tecidual ocorre
devido a tumefacdo do cérebro. Quando a PIC é reduzida para
valores aproximadamente normais com grande descompres-
sdo cirlrgica, a oxigenacdo dos tecidos é restaurada. O mau
prognéstico que acompanha a elevacdo sustentada da PIC
esta bem estabelecido. Um estudo em grande escala de PIC,
envolvendo 1.030 pacientes, foi realizado como parte do
Traumatic Coma Data Bank (TCDB).3 Deste banco de dados,
os valores de PIC foram examinados em 428 pacientes que
preencheram critérios para o monitoramento. Como espe-
rado, idade e escore motor na admissdo sdo importantes na
explicacdo dos resultados. Além desses fatores, a percenta-
gem de tempo que a PIC permaneceu acima de 20 mmHg foi
altamente significativo (p < 0,0001). Estudos atuais relatam
melhor sobrevida e resultado com monitoracio da PIC*°
E claro que a PIC deve ser considerada um parimetro
relevante no TCE com base no fato de que toda a terapéutica
é direcionada para o controle de HIC. Terapias de primeira e
segunda escolha em tratamento em unidade de terapia
intensiva (UTI) sdo destinadas a prevenir ou reduzir eventos
de HIC. A eficacia da terapia para combater o aumento da PIC
claramente ndo pode ser verificada sem monitoragdo da PIC.
A PIC elevada é muito nociva para os pacientes e desempenha
um papel crucial na fase aguda do TCE.

Progndstico no TCE e Monitoracao da PIC

O objetivo de tratamentos em alta complexidade é progres-
sivamente partir de algoritmos generalizados para indivi-
dualizagdo da assisténcia, como o uso de marcadores
genéticos em oncologia. Tal aferi¢do personalizada ndo existe
ainda no TCE. No entanto, dada a complexidade da fisiopa-
tologia do TCE e da heterogeneidade das lesdes, é importante
entender o que estd acontecendo em cada paciente. Drogas
neuroprotetoras como agente (inico ndo tém demonstrado
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eficacia adequada, tornando-se necessario pensar as estra-
tégias de abordagens personalizadas, em que a aferi¢do das
condicdes de perfusdo encefalica através de monitoragao da
PIC e de outras variaveis fisioldgicas do cérebro parece
imprescindivel para melhora do prognéstico desses
pacientes.®

Uma metandlise concluiu que a monitoracdo da PIC e o
tratamento intensivo da HIC em TCE grave estdo associados a
melhores resultados funcionais.®

As dificuldades na realiza¢do de ensaios clinicos rando-
mizados de acompanhamento e tratamento da PIC, sem
ddvida, contribuiram para a escassez de classe I de evidéncia
nessa area. Apesar do relatado equilibrio sobre o beneficio da
monitoragdo da PIC no TCE grave entre os intensivistas no
estudo recente de Chesnut et al,’ isto nio é uma visio
universalmente aceita. Ha criticas sobre aspectos metodol6-
gicos do trabalho.®

Qual o Melhor Sistema de Monitoracao?

Referente a possibilidade de uso de medidas ndo invasivas de
monitoragdo da PIC, a ideia de um método ndo invasivo de
medicdo da PIC é de grande interesse clinico, considerando
que complica¢des observadas em relacdo aos métodos inva-
sivos de aferi¢do da PIC, incluindo hemorragia e infec¢do, sdo
evitiveis.” Foram propostas diferentes técnicas, contudo,
considerando o elevado ndmero de pacientes nos quais
ndo podem ser aplicadas técnicas ndo invasivas, e mais
importante, a baixa precisdo das medi¢des da PIC realizadas,
as técnicas ndo invasivas sdo menos favoraveis.

Restam como métodos de monitoracdo da PIC os sistemas
de microssensores e sistema de derivagdo ventricular ex-
terna.! O sistema de derivagdo ventricular nio é adequado
para monitoracdo. Avaliando a incidéncia de “hemorragia
pbs-operatoéria”, incluindo artigos de 1970 até arealizagdo de
nosso estudo, verifica-se complica¢des hemorragicas em
5,7% dos casos, em média.

Outra complicagdo no uso de derivagdes ventriculares
externas € a colonizagdo bacteriana do cateter. Esta abrange
uma ampla gama de condicdes, incluindo ventriculite, me-
ningite, septicemia e fatal.’

Relatos da literatura sobre o assunto descrevem uma
frequéncia de infec¢des relacionadas ao cateter na faixa de
até 27%.° Essas complicacdes inviabilizam o uso desse sis-
tema para monitoracdo, devendo a DVE ser utilizada so-
mente em casos de dilata¢do ventricular. Economicamente,
microtransdutores sdo mais caros, mas apresentam menor
taxa de infec¢des pds-operatérias, devendo ser os sistemas
principais para monitora¢do da pressdo intracraniana.

Os Resultados do Estudo de Chesnut et al.’

Este estudo de Chesnut et al.” foi um ensaio clinico aleato-
rizado multicéntrico, realizado em UTIs gerais, que incluiu
324 pacientes com mais de 13 anos de idade com TCE grave.
Nao houve grupo de controle. Em vez disso, houve compa-
racdo de duas estratégias de conduta em que o tratamento foi
orientado com monitorag¢do da PIC ou pelo exame clinico e de
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série de imagens com tomografia computadorizada. Um
protocolo de tratamento padronizado foi desenvolvido espe-
cificamente para os pacientes sem monitora¢do da PIC. Este
estudo mostrou resultados semelhantes em pacientes com
acompanhamento de neuroimagem seriada versus o grupo
de pacientes com monitoragdo da PIC. Embora esses resulta-
dos em primeira impressdo indiquem para ineficiéncia da
monitoracdo em guiar adequadamente os paciente quando
comparada com imagem seriada, existem varias limita¢des

do estudo que sdo detalhadas nos editoriais e carta ao
editor.'®"" H4 importantes criticas sobre a selecio dos
pacientes antes da randomizag¢do, como a ndo considera¢ao
de traumas multissistémicos associados, e a inexperiéncia da
equipe boliviana que prestava assisténcia aos pacientes do
grupo monitorado, o que poderia comprometer os resultados
finais de recuperacdo funcional e sobrevida. Também ndo
foram considerados aspectos do tempo de internacdo e
sedacdo, importantes medidas clinicas que podem ser

Tabela 1 Sumério de estudos que mostram a varia¢do das taxas de monitoracdo da PIC

Autor

Pais

Respondedores

Condicao
clinica

Resultados

Stocchetti et al.2

Itélia

Neurocirurgides e intensi-
vistas de todos os centros
de neurocirurgia italianos

TCE e HSA

86% dos centros usam
monitoragdo da PIC.

22% dos pacientes com
TCE gerais e 47% daqueles
com escore de 8 sdo sub-
metidos & monitoracdo da
PIC.

36% dos pacientes com
HSA sdo submetidos a
monitoracdo da PIC.

Bulger et al.’3

Estados Unidos

Anélise retrospectiva de
todos os pacientes inter-
nados com GCS < 9em 34
centros de trauma

(n =621)

TCE grave

Monitores de PIC sdo im-
plantados em 58% dos pa-
cientes que preencheram
as diretrizes do BTF para
monitoragao.

Terapias para gerenciar
hipertensao intracraniana
rotineiramente aplicada
em pacientes que nao es-
tavam recebendo monito-
racdo da PIC.

Stocchetti et al.’®

Europa

Estudo prospectivo de
casos de TCE em adultos
atendidos em 67 centros
europeus (n = 1.005)

TCE mo-
derado e
grave

Monitoracdo da PIC em
37% dos pacientes com
TCE moderado e grave.
Grandes variagcoes nas ta-
xas de monitoracao entre
os centros.

Sahjpaul e Girotti'?

Canada

Neurocirurgides gerais

TCE grave

98% dos neurocirurgies
pesquisados utilizam mo-
nitoracao da PIC no TCE
grave.

Apenas 20,4% dos entre-
vistados tinham alto nivel
de confianca que a moni-
toracdo da PIC de rotina
melhora o resultado apos
o TCE.

Marion et al.'®

Estados Unidos

Todos os neurocirurgices
com titulo dos EUA foram
recrutados (responderam
1.262 de 3.156)

TCE grave

Proporcdo de pacientes
com TCE submetidos a
monitoracdo da PIC pas-
sou de 23 para 83%, apés
introducdo de diretrizes
clinicas (BTF).

Matta e Menon'’

Irlanda e Reino
Unido

Todos os 44 diretores de
Unidades de Neurocirurgia

TCE grave

Monitoracdo da PIC de ro-
tina era usada em 57% dos
centros.

Grandes variacdes de pré-
tica entre os centros.

Abreviacdes: BTF, Brain Trauma Foundation; HSA, hemorragia subaracnéidea; PIC, pressdo intracraniana; TCE, traumatismo cranioencefalico.
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melhoradas com o uso de monitoracdo da PIC. Este estudo,
realizado na Bolivia (Santa Cruz de La Sierra) e no Equador
(Quito), foi capaz de avaliar os pacientes com e sem moni-
toragdo da PIC em um cenario aleatoério, e de acordo com os
autores houve equilibrio entre os intensivistas que tratavam
rotineiramente esses pacientes. O grupo de tratamento sem
monitoracdo da PIC recebeu protocolo especificado, mas o
tratamento empirico em uma base de horario fixo, e a maior
aplicabilidade de tais abordagens, é questionavel, dada a
evidéncia de que uma das intervengdes (manitol) tem um
efeito mais benéfico quando indicada por aumentos moni-
torados da PIC e ndo por indicadores clinicos. Curiosamente,
aqueles ndo submetidos a monitora¢do da PIC receberam
significativamente mais dias de tratamento (incluindo a
hiperventilagdo, barbitiricos e solucdo salina hiperténica
[manitol]) do que aqueles no grupo de PIC monitorada,
embora o tratamento na UTI tenha sido descrito como
semelhante nos dois grupos.

Assim, ndo se pode utilizar isoladamente este ensaio
clinico por algumas limitagdes metodolégicas para descon-
siderar todo o conhecimento e experiéncias clinicas prévias
com o uso de sistemas de monitoragdo da PIC.

Como a Monitoracao Invasiva da PIC é
Indicada em Outros Paises

De acordo com a Brain Trauma Foundation (BTF), dos
Estados Unidos, e com a European Brain Injury Consortium
(EBIC),'? a monitoracdo da PIC esta indicada em todos os
pacientes com TCE com pontuac¢do na ECGLa entre 3 e 8 e
tomografia computadorizada de cranio (TC) anormal (le-
sdes focais e/ou difusas sem critérios para indicagdo cirtr-
gicas) (=Tabela 1).

Os critérios da BTF estabelecem que a monitoragdo conti-
nua da PIC estd indicada nos pacientes com:

* escore de 3 a 8 pontos na Escala de Coma de Glasgow e
tomografia de cranio anormal;

* escore de 3 a 8 pontos na Escala de Coma de Glasgow a
admissdo (ECGLa) e tomografia de cranio inicial normal
em doentes que apresentem dois dos seguintes fatores:
hipotensdo arterial sistémica (PAm < 90 mmHg) em al-
gum momento da admissdo hospitalar, idade > 40 anos e
postura patolégica (descerebracdo ou descortica¢do);

* queda de dois pontos na ECGL em 3 horas do TCE.

Consideracoes Finais

Varios estudos demonstram o beneficio da monitoracdo da
pressdo intracraniana. O uso de sistemas de derivac¢do ven-
tricular externa é acompanhado de complicagdes que contra-
indicam o uso com objetivo de monitora¢do da PIC. Os
sistemas de monitoragdo da PIC ndo invasivos ainda ndo
apresentam precisdo e acuracia adequadas para uso clinico
em pacientes com TCE. O trial clinico que questiona a eficacia
da monitoragdo apresenta algumas limita¢des metodolégi-
cas que restringem a generalizac¢do de seus resultados contra
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toda a literatura internacional estabelecida nas Gltimas 3
décadas. Os sistemas de microssensores parenquimatosos
parecem ser os sistemas de escolha e devem ser utilizados
para facilitar a ado¢do de medidas de protecao cerebral pelas
equipes de unidades de terapia intensiva.
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