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RESUMO: Monitorar a presséo intracraniana (PIC) permite otimizar o tratamento de
pacientes com diversas afeccdes, ja que a hipertensdo intracraniana (HIC) pode causar
isquemia. A afericdo da PIC pode ser realizada de maneira invasiva, que € 0 método mais
acurado, mas requer a introducdo de um sensor no ventriculo ou parénquima, o que pode
causar hemorragia e infeccdo. Existem ainda diversos métodos nao invasivos, que aliados
aos parametros clinicos, podem ser utilizados como alternativa para avaliar a PIC. O uso
de cateter ventricular, epidural e microtransdutores sdo descritos na veterinaria como
métodos invasivos, porém, nenhum deles é considerado padrdo ouro em pequenos
animais, mas presume-se que o uso de microtransdutores intraparenquimatosos seja o
mais preciso. Dentre os métodos ndo invasivos, a mensuracdo do didmetro da bainha do
nervo optico (DBNO), ressonancia magnética, ultrassonografia (US) com doppler
transcraniano e elasticidade 6ssea intracraniana foram relatados. Em gatos, o DBNO foi
mensurado por US transpalpebral em animais saudaveis e com HIC presumida e mostrou
ser um metodo vidvel. A monitoracdo da PIC ndo é rotineiramente usada na medicina
veterinaria, mas poderia guiar e otimizar o tratamento em diversas afec¢des, portanto, o
objetivo desta revisdo narrativa € descrever os métodos de monitoragdo da PIC em cées e
gatos.

PALAVRAS-CHAVE: Complacéncia Intracraniana; Hipertensdo Intracraniana;
Canino; Felino.

INTRACRANIAL PRESSURE MONITORING: WHAT DO WE
KNOW?

ABSTRACT: Monitoring intracranial pressure (ICP) allows for the optimization of
treatment in patients with various conditions, as intracranial hypertension (ICH) can lead
to ischemia. ICP measurement can be conducted invasively, which is the most accurate
method, but it requires the introduction of a sensor into the ventricle or parenchyma,
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1L uniear
posing risks of hemorrhage and infection. Additionally, there are various non-invasive
methods that, when combined with clinical parameters, can serve as alternatives for
assessing ICP. The use of ventricular catheters, epidural catheters, and microtransducers
is described in veterinary medicine as invasive methods; however, none are considered
the gold standard in small animals, although the use of intraparenchymal
microtransducers is presumed to be the most precise. Among non-invasive methods,
measurement of the optic nerve sheath diameter (ONSD), magnetic resonance imaging,
transcranial Doppler ultrasound, and intracranial bone elasticity have been reported. In
cats, ONSD has been measured via transpalpebral ultrasound in healthy animals and those
with presumed ICH, proving to be a viable method. While ICP monitoring is not routinely
employed in veterinary medicine, it could guide and optimize treatment for various
conditions. Therefore, the aim of this narrative review is to describe the methods of ICP
monitoring in dogs and cats.

KEYWORDS: Intracranial Compliance. Intracranial Hypertension. Canine. Feline.

MONITOREO DE LA PRESION INTRACRANEAL EN PERROS Y
GATOS: (QUE SABEMOS?

RESUMEN: Monitorear la presion intracraneal (PIC) permite optimizar el tratamiento
de pacientes con diversas afecciones, ya que la hipertension intracraneal (HIC) puede
causar isquemia. La medicion de la PIC puede realizarse de manera invasiva, que es el
método mé&s preciso, pero requiere la introduccion de un sensor en el ventriculo o
parénquima, lo que puede causar hemorragia e infeccion. Existen también diversos
métodos no invasivos que, combinados con parametros clinicos, pueden utilizarse como
alternativa para evaluar la PIC. El uso de catéteres ventriculares, epidurales y
microtransductores se describe en la medicina veterinaria como métodos invasivos; sin
embargo, ninguno de ellos se considera el estdndar de oro en pequefios animales, aunque
se presume que el uso de microtransductores intraparenquimatosos sea el mas preciso.
Entre los métodos no invasivos, se han reportado la medicién del didmetro de la vaina del
nervio dptico (DVNO), la resonancia magnética, la ecografia (US) con doppler
transcraneal y la elasticidad Osea intracraneal. En gatos, se ha medido el DVNO por
ecografia transpalpebral en animales sanos y con HIC presumida, demostrando ser un
método viable. La monitorizacion de la PIC no se utiliza de manera rutinaria en la
medicina veterinaria, pero podria guiar y optimizar el tratamiento en diversas afecciones.
Por lo tanto, el objetivo de esta revision narrativa es describir los métodos de
monitorizacién de la PIC en perros y gatos.

PALABRAS CLAVE: Complacencia Intracraneal; Hipertension Intracraneal; Canino;
Felino.

1. INTRODUCAO

A monitoragdo da pressdo intracraniana (P1C) em cées e gatos é indicada para as
mesmas afeccdes descritas em seres humanos (trauma cranioencefalico, hidrocefalia,
neoplasias intracranianas entre outros). No entanto, este procedimento ndo € realizado de

maneira rotineira na medicina veterinaria (Giannasi et al., 2020; Seki et al., 2019).
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A monitoracdo da PIC pode ser realizada por meio da afericdo de maneira direta
ou invasiva. O método invasivo é o mais acurado para diagnosticar a HIC (Wijdicks,
2019). Entretanto, requer a introducdo de um sensor no ventriculo, parénquima ou nos
espacos subdural, epidural e subaracndide, o que pode causar hemorragia e infeccédo
(Cabella et al., 2016). Métodos indiretos ou ndo invasivos, aliados aos parametros
clinicos, podem ser utilizados como uma alternativa mais segura, porém com diversas
limitacGes (Evensen; Eide, 2020; Robba et al., 2020). A técnica ideal deve ser confiavel,
precisa, de baixo custo e ndo deve causar morbidade ao paciente (Giugno et al., 2003).

Na medicina veterinaria h& poucas descri¢des do uso de técnicas invasivas fora do
ambiente das pesquisas (llie et al., 2015). Na maioria dos estudos, a PIC foi avaliada de
forma invasiva em animais saudaveis ou com HIC induzida experimentalmente (Giannasi
et al., 2020). Os métodos ndo invasivos de monitoracdo da PIC descritos em cdes com
doencas intracranianas sao a ressonancia magnética (RM) (Bittermann et al., 2014), US
com doppler transcraniano (Sasaoka et al., 2018) e mensuragéo do didmetro da bainha do
nervo optico (DBNO) (llie et al., 2015). Em gatos, o nimero de estudos é ainda menor,
podendo-se citar um método invasivo por meio de um sistema de monitoramento
peridural (Dewey et al., 1997) e dois trabalhos sobre métodos ndo invasivos, um com US
transorbital para avaliar o DBNO (Evangelisti et al., 2020) e um estudo retrospectivo de
RM que descreveu repetibilidade das medidas DBNO, diametro do nervo 6ptico (DNO)
e diametro transverso do globo ocular (DTGO) (Lodzinska et al., 2020).

Considerando que a monitoracgdo da PIC permite otimizar o tratamento (Abraham;
Singhal, 2015), auxiliar na determina¢do do prognoéstico (Canac et al., 2020) e faz parte
dos cuidados de intensivismo e da rotina clinica neuroldgica na medicina humana (Robba
etal., 2020; Evensen; Eide, 2020), o objetivo desta revisdo narrativa é descrever métodos
invasivos e ndo invasivos de monitoracdo da PIC em cées e gatos e suas vantagens e

limitacdes.

2. REVISAO DA LITERATURA
2.1 Pressdo intracraniana

O créanio é uma caixa semirrigida, que contém no seu interior o encéfalo, sangue
e liquido cérebro-espinhal (LCE), que exercem uma pressdo levemente positiva em
relacdo a pressao atmosférica, conhecida como PIC (Abraham; Singhal, 2015). Qualquer

fator, seja sob condigdes fisiolégicas (mudancas na postura, funcdo cardiovascular,
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funcéo respiratdria entre outras) ou patoldgicas (edema cerebral ou lesdo expansiva), pode
causar distdrbio da circulacdo e levar a HIC (Harary; Dolmans; Gormley, 2018).

O fluxo sanguineo cerebral (FSC) ou fluxo de sangue que chega ao tecido cerebral
em uma fracdo de tempo, garante um suprimento continuo de oxigénio e nutrientes ao
encéfalo (Slupe; Kirsch, 2018). A vascularizacao encefalica deve manter o FSC estavel,
apesar de mudangas na pressao de perfusao cerebral (PPC), o que depende de inimeros
fatores, tais como pressdo parcial arterial de oxigénio (PaO2), de dioxido de carbono
(PaCO:2) e pressao arterial sisttmica (Aritage-Chan; Wetmore; Chan, 2006). A PPC é
calculada pela diferenca entre a presséo arterial média (PAM) e a PIC; e o FSC equivale
a divisdo da PPC pela resisténcia vascular cerebral (RVC). Sendo assim representada
pela seguinte formula: (Raisis; Musk, 2013):

FSC = (PAM - PIC) /RVC

A manutencéo da PIC também depende da quantidade de LCE, pois alteragdes na
quantidade secretada ou drenada podem causar seu acUmulo, com consequente HIC
(Bothwell; Janigro; Patabendige, 2019). No paciente saudavel, durante a sistole, a
expansao das artérias cerebrais basais produz uma onda de pressao dentro do LCE, o que
leva ao fluxo deste atraves do forame magno para o espaco perimedular. Da mesma
forma, com a diastole, o LCE retorna para o cranio (Shardlow; Jackson, 2011).

Segundo a doutrina de Monro-Kellie, se houver aumento de volume de um dos
componentes intracranianos, ocorre um mecanismo compensatorio de diminuicdo de
volume em outro, para evitar o aumento da PIC. Assim, em condi¢cbes normais, 0s
mecanismos compensatdrios para evitar a HIC incluem o deslocamento do LCE para o
espaco perimedular, diminuigdo do FSC e alteragdo do parénquima por meio da perda de
agua e até neurdnios e células da glia em condigdes cronicas (Rodriguez-Boto et al.,
2015). A taxa de pressdo entre os trés compartimentos é constantemente ajustada para
manter o balango do sistema intracraniano e a PIC no seu valor normal (Cabella et al.,
2016).

Quando os mecanismos compensatorios falham, o aumento da PIC pode causar
diminuicdo da PPC, Neste caso, trés situacdes podem se desenvolver: (1) o aumento do
volume intracraniano ndo afeta a PIC porque o LCE e o0 sangue se deslocam para
compensar a mudanca de volume, (2) o sistema autorregulatério de compensacdo do
sistema nervoso central (SNC) fica sobrecarregado e ndo consegue compensar 0 aumento

da PIC e (3) o sistema autorregulatério para de funcionar e pequenas mudancas no volume
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intracraniano causam aumento importante da PIC (Rodriguez-Boto et al., 2015).

O volume necesséario para aumentar a PIC é chamado de complacéncia cerebral
intracraniana, que € a capacidade adaptativa do cranio de suportar um aumento de volume
dependendo dos mecanismos de compensacado. O inverso, que é a resisténcia que se opde
a expansao do volume intracraniano, é conhecida como elastancia (Rodriguez-Boto et al.,
2015). As propriedades elasticas do reservatorio cranioespinhal determinam quanto
volume adicionado pode ser acomodado antes que a PIC comece a aumentar. Portanto, a
PIC reflete a relacdo entre as alteracdes no volume cranioespinhal e a capacidade do
neuroeixo de acomodar esse volume extra (Fan et al., 2008). Uma vez que a complacéncia
cerebral seja esgotada, ocorre aumento rapido da PIC e HIC, que pode levar a dano

neuroldgico grave e até a morte (Abraham; Singhal, 2015).

2.2 Hipertensdo intracraniana

A HIC é caracterizada em cées e gatos pelo aumento continuo da PIC acima do
valor de referéncia (Sasaoka et al., 2018), ou seja, maior que 20 mmHg em relacdo a
pressdo atmosférica, por um periodo maior que cinco minutos (Ballocco et al., 2019). No
entanto, o valor de referéncia ndo estad bem definido em cées e gatos, pois os valores de
PIC podem variar de 5-12 mmHg; além disso, valores de 25-40 mmHg com PPC normal
foram vistos em alguns animais que se recuperaram normalmente (Sturges, 2015).

O diagnostico provavel de HIC pode ser inferido pelo exame neurolégico, que
inclui nivel de consciéncia (NC), reflexos de tronco encefélico, padrdo respiratorio e
resposta motora e postural (Sturges; Lecouteur, 2008). Contudo, as alteragfes sdo
inespecificas e, em muitos casos, podem nao estar presentes (Sasaoka et al., 2018). Os
achados de exame fisico que podem ser associados a HIC incluem midriase, alteracdes
da postura e do NC (Wijdicks, 2019), fornecendo informacdes sobre a capacidade
funcional do cortex cerebral e sistema reticular ascendente no tronco encefalico. As
alteracdes pupilares podem sugerir disfuncéo cerebral como, por exemplo, a presenca de
midriase bilateral ndo responsiva, que pode indicar herniacédo (Platt; Radaelli; Mcdonnell,
2001).

Um dos sinais clinicos usados pelos clinicos para identificar a possibilidade de
HIC instalada é o reflexo de Cushing (llie et al., 2015), que € uma resposta vasomotora a
isquemia cerebral resultante da elevacdo da PIC. E caracterizada por hipertensdo arterial

sistémica e bradicardia compensatoria. O mecanismo de desenvolvimento deste reflexo é
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0 seguinte: em caso de perda da autorregulacdo cerebral em decorréncia de HIC, ha
diminui¢do do FSC, isquemia e consequente acumulo de dioxido de carbono encefalico;
0 que por sua vez, estimula a liberacdo de catecolaminas, com o objetivo de promover
vasoconstricao sistémica para aumentar a PAM. Entretanto, acaba ocorrendo hipertenséo
arterial sistémica que é captada por barorreceptores na circulacdo geral, 0 que desencadeia
bradicardia reflexa através de centro vagais no tronco encefalico (Sturges; Lecouteur,
2008).

Em animais saudaveis, os tecidos intracranianos sdo complacentes as elevacgdes
intermitentes na PIC e ndo h& consequéncias clinicas. Contudo, em animais com
anormalidades intracranianas e HIC preexistente, a PIC pode aumentar abruptamente e

pode permanecer elevada (Sturges, 2015).

2.3 Monitoracéo e morfologia das ondas da pressdo intracraniana

Na monitoracdo invasiva da PIC, ap6s implantacdo de transdutores no espaco
subdural, epidural, subaracndide ou paréngquima enceféalico e montagem do sistema, a
medida da PIC em relacdo a presséo atmosférica pode ser observada na tela de um monitor
multiparamétrico ou sistema de monitoracdo especifico. Entretanto, além da mensuragao
da PIC em um numero absoluto em milimetros de mercurio, também é possivel observar
o tracado das ondas da PIC (Kirkness et al., 2000). Este tracado € pulsatil e reflete o ciclo
cardiaco e respiratério e, por isso, tem duas frequéncias, sendo a primeira sincrona com
o pulso arterial e a segunda mais lenta, no tempo da respira¢do (Rodriguez-Boto et al.,
2015). A morfologia normal das ondas de pulso da PIC tém trés picos caracteristicos: P1
(onda de percussdo) relacionada ao pulso arterial e transmitido ao plexo coroide, P2 (onda
de maré) que representa a complacéncia cerebral e pode ser reflexo da onda do pulso
arterial ricocheteando no leito do parénquima encefalico e P3 (onda dicrética) associada
ao fechamento da valvula aortica (Abraham; Singhal, 2015; Sturges, 2015).

Em condi¢des normais, os trés picos da morfologia das ondas da PIC estéo
relacionados, sendo P1 maior que P2 e P2 maior que P3 (Ballestero et al., 2017). A
medida que a capacidade adaptativa cranioespinhal diminui, a PIC aumenta, assim como
a amplitude da onda da PIC. Inicialmente, todos os picos aumentam simultaneamente de
modo que trés picos caracteristicos permanecem visiveis; em seguida, P2 se torna maior
que P1, de modo que P2 é predominante e, finalmente, todos os picos se tornam

indistinguiveis (Fan et al., 2008). A alteracdo na amplitude na forma da onda geralmente
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permite identificacdo precoce de mudancas da PI1C e da complacéncia encefalica (Sturges,
2015). O aumento de P2 estd relacionado a perda da complacéncia cerebral, com
consequente aumento da PIC. O valor de referéncia da razdo P2/P1 ndo esta bem definido,
com estudos que descrevem parametros variando de 0,8 (Ballestero et al., 2017; Kirkness
et al., 2000) a 1,2 em seres humanos (Brasil et al., 2021).

Com base na relacdo entre os trés picos, quatro classes de forma de onda de
pressdo de pulso foram descritas: (1) classe 1 é considerada normal se P1 ultrapassar P2
e P3; (2) classe 2 € potencialmente patoldgica se P2 for igual ou ligeiramente superior a
P1 mas P3 é igual ou menor que P1; (3) classe 3 é provavelmente patoldgica pois P2 e P3
ultrapassam P1 e (4) classe 4 é patoldgica pois P2 e P3 superam P1 e a curva da onda
pode ficar arredondada, com os trés picos indistinguiveis (Nucci et al., 2016).

O estudo da morfologia das ondas da PIC contribui com informagdes sobre a
fisiologia intracraniana e cerebrovascular, pois sua andlise auxilia na previsdo de HIC e
prevencdo de complicagdes. Contudo, € uma analise complexa, pois as ondas séo
suscetiveis a interferéncias como, por exemplo, mudancas agudas nos niveis de
concentracdo sanguinea de dioxido de carbono, alteracbes da complacéncia

cranioespinhal e diminui¢do do FSC (Scalzo et al., 2012).

2.4 Métodos invasivos de monitoracéo da pressao intracraniana

Os dispositivos de monitoracdo intracraniana sdo transdutores que convertem a
PIC em um sinal elétrico e podem ser usados intra ou extracranialmente. Os dispositivos
extracranianos sdo transdutores do tipo strain gauge que se comunicam com 0 espaco
intracraniano por meio de um tubo repleto de fluido. Os transdutores de pressao
intracranianos sdo implantados dentro de um dos compartimentos intracranianos, como o
intraparenquimatoso, epidural, subdural e subaracndide (Sturges, 2015). A seguir serdo

descritos os métodos invasivos descritos em cdes e gatos.

2.4.1 Cateter ventricular

Nesse método, um dreno é inserido no ventriculo lateral atraves de um orificio de
trepanacdo e é conectado a um transdutor de pressdo externo. As limitagdes em cées e
gatos séo o custo do kit comercial estéril de uso Unico e do tipo de transdutor escolhido,
o formato variado do cranio e dos ventriculos laterais e a maior espessura do muasculo

temporal, que pode dificultar a identificagdo dos pontos de referéncia 6sseos. Além disso,
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algumas afecces intracranianas, tais como neoplasias, podem causar distor¢do anatdmica
dos ventriculos laterais, o que também dificulta a insercdo do cateter ventricular (Sturges,
2015). A técnica é considerada padrdo ouro no monitoramento da PIC, e além disso o
LCR pode ser drenado conforme necessario para o tratamento da HIC, por isso é
comumente usada em humanos (Sturges et al., 2019), entretanto as principais
complicacdes séo infeccdo, hemorragia e obstrucdo (Kolecka et al., 2019).

A técnica foi usada no periodo transoperatorio de 23 cdes naturalmente
acometidos por hidrocefalia durante a realizacdo da cirurgia de derivacdo ventricular
(figura 1) e a PIC variou de 3 a 18 mmHg (Kolecka et al., 2019). Também foi realizada
em cédes com trauma cranioencefalico (TCE) induzido (Grasberger et al., 1984) e cdes
submetidos a hemorragia, pneumotdrax hipertensivo, tamponamento cardiaco e lesdo

intracraniana em massa induzidos (Palafox et al., 1981).

Figura 1: A) Seta preta indicando local para trepanagdo no lobo temporal. B) Insercdo do
sensor para dentro do ventriculo pelo orificio de trepanacdo. C) Controle do local de
implantagdo com RM pos-operatoria.

- 1 17/

Devido ao custo do kit, foi realizado um estudo em coelhos no qual se utilizou
sonda uretral flexivel como método alternativo ao cateter de ventriculostomia, para
afericdo invasiva da PIC dos animais submetidos a trauma cranioencefalico induzido. Foi
constatado que a sonda uretral permitiu o registro da PIC, entretanto com valores menores
quando comparado ao obtido com cateter especifico, assim no estudo foi desenvolvida
uma equacao para correcao dos valores (Aiello et al., 2017).

2.4.2 Epidural
Este método consiste na implantacdo de uma torneira de trés vias em contato com
a dura-mater, por meio de um orificio criado na regido caudal do osso parietal. A torneira

de trés vias é encaixada dentro do orificio, de modo que sua extremidade circular fique

Arquivos de Ciéncias Veterinarias e Zoologia da UNIPAR, Umuarama, v. 27, n. 1, p. 116-137, 2024. ISSN 1982-1131 123



https://revistas.unipar.br/index.php/veterinaria
https://portal.issn.org/resource/ISSN/1982-1131
https://www.unipar.br/

% UNIPAR

UNIVERSIDADE PARANAENSE

contato com a dura-mater. Em seguida, a torneira € conectada a um tubo de extensdo
preenchido com solucdo salina estéril, e por fim, o tubo de extenséo é vinculado a um
transdutor descartavel, colocado ao nivel horizontal da cabeca (Figura 2). A area da dura-
mater circunscrita pela ponta da via de acesso da torneira capta as mudancas de pressao
e transmite ao transdutor de pressdo (Dewey et al., 1997). Este método é considerado
econdmico e atende ao proposito do monitoramento, contudo, sua precisdo é questionavel
(Sturges, 2015).

Figura 2: A) Transdutor intraparenquimatosos de fibra dptica. B) Torneira de trés vias
inserida no orificio criado na regido caudal do osso parietal (flecha preta), conectada a
um tubo de extensdo preenchido com solucdo salina estéril e ao transdutor descartavel.

Fonte: Dewey et al., (1997).

Este sistema de monitoramento da PIC foi estudado em gatos normais, em
comparacdo a um transdutor intraparenquimatoso de fibra Optica e observou-se que o
sistema epidural foi preciso tanto em uma faixa de PIC normal quanto anormal.
Constatou-se, ainda, que a colocacdo da torneira foi facil e permitiu a obtencéo de boas
ondas de presséo da PIC. Contudo, como complicagéo ocorreu o amortecimento do pulso
da onda por coagulos sanguineos. No entanto, isso foi facilmente corrigido com a limpeza
da torneira. O estudo cita como vantagem a diminuicdo da taxa de complicacdes

relacionadas a infeccdes e o0 baixo custo (Dewey et al., 1997).
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2.4.3 Microtransdutores

S&o um grupo de dispositivos que podem ser divididos em microtransdutores de
fibra optica, medicao de tensdo e sensores pneumaticos. Apresentam como vantagem a
possibilidade de insercdo no espaco intraventricular, parenquimatoso, subaracndide,
subdural ou compartimento epidural (Abraham; Singhal, 2015).

O microtransdutor do tipo medidor de tenséo foi avaliado em caes com afeccdes
ocorridas naturalmente. Em 20 cdes com gliomas e trés cdes saudaveis, o dispositivo foi
capaz de monitorar a PIC ap6s implantacdo do sensor na regido intraparenquimatosa
ipsilateral ao lado da massa encefélica. O valor da PIC nos cées com glioma foi de 15,6
mmHg e 10,4 mmHg nos pacientes saudaveis, sem diferenca estatistica entre os cées
controle e os portadores de tumores (Giannasi et al., 2020). Em 17 cédes submetidos a
craniotomia terapéutica para ressec¢do tumoral, o transdutor foi inserido no parénquima
do hemisfério contralateral ao da cirurgia. Nesse estudo, de carater retrospectivo, foi
observado que nos cinco pacientes que ndo sobreviveram, houve aumento significativo
da PIC apenas 15 minutos apés o inicio da fase de recuperacdo anestésica, indicando a
importancia de monitoracdo da PIC no pos-operatorio imediato de resseccao de
neoplasias encefalicas (Seki et al., 2019).

O transdutor de medicéo de tensdo também foi utilizado experimentalmente no
espaco subdural e intraparenquimatoso de sete cdes saudaveis, sendo observado que o
método permitiu monitoracdo da PIC de forma continua nos animais anestesiados e na
sequéncia acordados. Observou-se ainda flutuagdo nos valores da PIC nos pacientes
acordados e de acordo com as variacOes da posicdo da cabeca. Os dois modos de
colocacdo do sensor causaram hemorragia ou lesdes no parénquima, mas que néo
estiveram associadas a alterac@es clinicas (Sturges et al., 2019).

O dispositivo de fibra dptica foi utilizado na superficie do parénquima encefalico
contralateral ao local de lesdo em um estudo com cinco cdes submetidos a craniectomia
devido a lesdes intracranianas. Nao foram observadas complicagcdes com o uso da técnica,
tampouco foi observada HIC, porém os pacientes receberam manitol no pré-operatorio
(Bagley et al., 1995).

Em estudos experimentais foram usados microtransdutores de fibra Optica dentro
do parénquima encefalico de cées saudaveis. Em um deles foi avaliada a relacéo entre a
PIC e o volume de um baldo de um cateter de Foley inflado gradativamente no espaco

peridural intracraniano; o sensor foi inserido no parénquima da regido frontoparietal
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contralateral ao local da colocacdo do cateter (Packer et al., 2011). No outro estudo foi
avaliado o uso de medetomidina intravenosa sobre varidveis cardiorrespiratorias e PIC.
Observou-se que o farmaco nao alterou a PIC, mas foi associado a redugdes significativas
nas variaveis cardiorrespiratérias (Keegan et al., 1995).

O microtransdutor de fibra Optica também foi utilizado em dois gatos e um céo
com TCE natural e o sensor foi implantando dentro do parénquima e a PIC monitorada
antes e apos a administracdo de manitol ou de solugdo salina hipertdnica (SSH).
Observou-se a reducdo da PIC e melhora da PPC com o tratamento, especialmente apds
administracdo de SSH em comparacao ao manitol. Porém, esse trabalho apresentou como
limitacGes o pequeno nimero e heterogeneidade da amostra (Ballocco et al., 2019).

Os microtransdutores sdo dispositivos que estdo associados a menor risco de
infeccdo, quando comparado ao cateter intraventricular. Em contrapartida, sdo mais caros
e ndo podem ser recalibrados, o que pode afetar a precisdo da mensuracdo da PIC (Harary;
Dolmans; Gormley, 2018). Além disso, pode ocorrer mensuracdo localizada da pressao
em uma area do encéfalo, o que ndo reflete a PIC como um todo (Nag et al., 2019).

2.5 Métodos néo invasivos de monitoracdo da pressdo intracraniana

Nenhum método descrito acima é considerado padrdo-ouro em pequenos animais,
seja em ambientes clinicos ou de pesquisa, mas presume-se que 0 sistema com uso de
microtransdutores intraparenquimatosos seja 0 mais preciso. Porém, por ser um método
invasivo e que exige mao de obra e centros especializados, alguns métodos néo invasivos

foram pesquisados em cées e gatos (Evangelisti et al., 2020) e serdo descritos a segulir.

2.5.1 Mensuracéo do diametro da bainha do nervo 6ptico

A mensuracdo do DBNO é uma alternativa ndo invasiva de deteccdo da HIC, pois
devido a relagdo anatémica do nervo 6ptico com as meninges e LCE, se houver aumento
da PIC, ocorre expansdo da bainha do nervo optico (Price et al., 2020), que pode ser
detectada pela US ocular ou pela RM (Scrivani et al., 2013).

Quando a mensuracéo é realizada por meio da US, a probe do transdutor linear é
colocada sobre a pélpebra fechada para obter a imagem da bainha do nervo Optico.
Embora seja um método facilmente aplicavel a beira-leito, hd dificuldades na sua
padronizacao devido & variacdo do tamanho do nervo 6ptico de acordo com a idade e peso

do paciente e necessidade de profissionais capacitados, além de ndo ser possivel realizar
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a monitoracdo continua da PIC (Canac et al., 2020). Em carnivoros, o US é favorecido
pela oOrbita 6ssea incompleta, o que reduz possiveis artefatos de sombra acustica. A
abordagem transpalpebral é facilmente realizada em pacientes acordados, sem
necessidade de gel ou colocacdo do transdutor diretamente sobre a cornea. Os nervos
Opticos caninos e felinos tém forma sigmoide, ndo possuem uma Unica artéria retiniana
central, mas sim varios ramos derivados de um plexo de artérias ciliorretinianas
(Evangelisti et al., 2020).

Foi avaliado o uso da US transpalpebral em 78 cdes saudaveis, sendo observado
correlacdo entre 0 DBNO e 0 peso, escore corporal e idade, porém nao com o sexo (Smith
et al., 2018). Em outro estudo, com 15 cées saudaveis, o US foi utilizado para mensurar
o DBNO 5 mm caudalmente ao disco optico. Nao foi observada diferenca estatistica das
medidas realizadas entre o olho direito e esquerdo, assim como entre sexo, idade e peso.
Entretanto, houve diferenca estatistica entre racas, observando-se o valor médio da raca
Yorkshire (2,10 £ 0,22mm) e Maltés (1,63mm = 0,23 mm) (Lee et al., 2003).

Em gatos, o DBNO foi mensurado por US transpalpebral em 57 pacientes, destes,
50 animais com diagndstico presuntivo de HIC e sete saudaveis. Nos animais com HIC
presumida, o DBNO em ambos os olhos foi significativamente maior que nos animais
saudaveis. Além disso, foi visto que o método foi reprodutivel em todos os gatos
(Evangelisti et al., 2020).

O DBNO foi avaliado pela RM em 100 cdes com doencas neuroldgicas e foi
constatado que o método pode ser um preditor Gtil de HIC, sendo observada uma
correlacdo moderada entre 0 DBNO e o peso. Os critérios de imagem da RM, como efeito
de massa, edema perilesional, apagamento de sulcos, desvio da linha média e dilatacédo
ventricular, foram utilizados por dois radiologistas diplomados para a divisdo em dois
grupos: HIC presumida (n=22) e PIC normal (n=78). Em seguida, outros dois
radiologistas realizaram as medidas do DBNO de todos os cées em cortes transversais
ponderados em T2 para cada olho, sem as informacGes dos achados de imagem
supracitados. Os 22 cées que foram classificados com HIC presumida apresentaram maior
razdo DBNO/peso (mediana de 0,21 mm/kg) em comparacdo aos cdes sem sinais de HIC
pela RM (mediana de 0,14 mm/kg). N&o houve correlacdo da idade com as medidas do
DBNO e foi demonstrada boa concordancia entre os radiologistas ao mensurar o DBNO
pela RM, demonstrando a possibilidade e repetibilidade de se utilizar essa avaliacdo em

cdes (Scrivani et al., 2013).
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Em gatos, em um estudo retrospectivo, a RM foi utilizada para mensurar o DBNO,
DNO e diametro transverso do globo ocular (DTG). O estudo evidenciou que existe
diferenca significativa no DBNO entre o grupo com PIC normal e o com HIC presumida,
mas apenas quando a idade do paciente néo foi considerada, pois observou-se que o DNO
aumenta com a idade, mas o tamanho da bainha permanece inalterado. Os autores
consideraram essas descobertas inesperadas, pois em humanos e cdes existe uma
associacdo positiva significativa entre o DBNO e o aumento da PIC. Portanto, a
mensuracdo do DBNO e a razdo DBNO/DTG na RM ponderada em T2 pode ndo ser
confidvel para o diagndstico de HIC em gatos (Lodzinska et al., 2020).

Os aparelhos de RM de baixo campo séo eficazes em identificar e mensurar o
DBNO e o DNO em todo trajeto (intraorbitaria, intracanalicular e intracraniana), sendo a
sequéncia com supressao da gordura (“fat-sat”) a mais 1til, o que foi comprovado em um

estudo com seis caes saudaveis de porte médio (Boroffka et al., 2008).

2.5.2 Ressonancia Magnética

Imagens de ressonancia magnética (RM) e tomografia computadorizada (TC) séo
usados em humanos para avaliar HIC, mas esse método tem como limitacéo representar
um Gnico momento de observagdo. Em um estudo com 91 cdes, 73 foram classificados
com PIC normal e 18 com suspeita de elevacdo da PIC a partir do exame neuroldgico,
exame de oftalmoscopia e ultrassom doppler transcraniano. Todos os animais foram
submetidos a RM do cranio, que foi considerada anormal em 46 pacientes. Dentre 0s
animais com suspeita de HIC, as alteragfes que apresentaram forte correlagdo com a
suposta HIC foram efeito de massa, herniagéo transtentorial caudal, herniacdo subfalcina,
edema perilesional, deslocamento da lamina quadrigeminal e apagamento dos sulcos
cerebrais. A RM demonstrou uma sensibilidade de 72% e especificidade de 96% em
presumir HIC na presenca de duas ou mais das seguintes alteracdes: compresséo de
recesso suprapineal, compressdo de terceiro ventriculo, compresséo de quarto ventriculo,
apagamento de sulcos e giros e transposicéo caudal da lamina quadrigeminal. No entanto,
0s exames de RM foram realizados em quatro equipamentos diferentes, variando entre
baixo e alto campo, podendo ter ocorrido diferencas nos critérios de avaliacdo das
caracteristicas de imagem e posterior classificacdo dos animais em HIC presumida ou
PIC normal (Bittermann et al., 2014).

Em um estudo que avaliou cdes com tumores intracranianos, os achados da RM
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foram comparados aos resultados obtidos da monitoragdo da PIC por meio do uso de um
sensor intraparenquimatoso. As alteracGes qualitativas observadas na RM mais provaveis
de estarem presentes nos caes com HIC foram: herniacdo subfalcina, herniacdo através
do forame magno, deslocamento caudal da ldmina quadrigeminal, compressdo do Il
ventriculo, edema perilesional e desvio da linha média. J4 os sinais quantitativos
incluiram: maior volume da lesdo, maior razdo “volume da lesdo/volume cerebral” e
maior razdo “DBNO/peso corporal”, sendo observada diferenga estatistica significativa
em relacdo ao DBNO/peso em cées com HIC presumida (GOD: 0,33 cm/kg e GOE: 0,35
cm/kg) em relagdo ao grupo controle (GOD: 0,24 cm/kg e GOE: 0,22 cm/kg). Ainda, foi
demonstrado que quando a PIC estd acima do limiar de 15 mmHg, a sensibilidade e
especificidade da RM em prever HIC foi de 90% e 69%, respectivamente. Por fim, foi
demonstrada auséncia dos diferentes tipos de herniacdo encefélica em cdes com PIC
normal pela RM, o que salienta o valor preditivo negativo quando néo for visibilizada
esta alteracdo na RM (Giannasi et al., 2020).

A RM apresenta limitacGes, especialmente, por ndo permitir a monitoragdo
continua ou avaliacdes sucessivas (Robba et al., 2020), necessitar de tempo prolongado
para a realizagdo do procedimento sob anestesia geral (Giannasi et al., 2020), ter alto
custo para implantacdo, uma vez que muitos hospitais ainda ndo possuem essa tecnologia

(Evensen; Eide, 2020), em particular na medicina veterinaria.

2.5.3 Ultrassongrafia com doppler transcraniano

O doppler transcraniano (DTC) usa um transdutor de baixa frequéncia para avaliar
as artérias cerebrais basais e emite um feixe ultrassonico que, ap0s cruzar o cranio, se
reflete de volta pelo movimento dos eritrécitos em uma frequéncia alterada. Como o0s
eritrocitos se movem em velocidades diferentes, o sinal do doppler é uma mistura de
componentes em diferentes frequéncias, dispostos como um sinal grafico que calcula o
pico de velocidade, velocidade média e indice de pulsatilidade (Sharma et al., 2020).

A andlise das ondas do DTC é utilizada como ferramenta para a estimar a PIC,
devido as mudancas que esta causa na velocidade do fluxo sanguineo cerebral (Robba et
al., 2015). Os vasos sanguineos cerebrais sdo submetidos tanto a PIC quanto a presséo
arterial sistémica, assim, sdo observadas as mudancas na forma da onda devido a
velocidade do fluxo sanguineo cerebral quando ha HIC, hipotensdo arterial e hipocapnia
(Cardim et al., 2016).
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Em um estudo experimental com sete cées, foi analisado se os parametros de
mensuracdo da artéria basilar se correlacionavam com a PIC e PPC na hipertenséo
intracraniana extrema experimentalmente induzida. Constatou-se que conforme a PIC se
elevava, 0 mesmo acontecia com o indice de pulsatilidade (IP) e indice de resistividade
(IR). Assim, a mensuracdo da velocidade do fluxo sanguineo da artéria basilar em cées
com hipertensdo intracraniana induzida foi atil em estimar a circulacdo intracraniana
(Fukushima et al., 2000).

Na medicina veterinaria, o uso da técnica do DTC foi descrito em 32 cdes com
hidrocefalia antes e ap6s 30 dias de tratamento clinico. Foi observada diminuigdo no
indice de resistividade (IR) no grupo de pacientes com melhora clinica ou que se
mantiveram estaveis, o que pode implicar que a diminuicéo do IR poderia prever melhoria
no estado clinico (Carvalho et al., 2010).

Em 11 cdes com histopatologia confirmatéria de meningoencefalite
granulomatosa (MEG), as imagens de DTC ante-mortem demonstraram diminuigéo
difusa da ecogenicidade do parénquima encefalico em nove cées, ventriculomegalia em
oito, atrofia cerebral em quatro e lesdes focais hiperecdicas em seis animais. Tais achados
foram consistentes com a enfermidade encontrada no exame histopatoldgico post-
mortem. Em 10 de 11 cées, o DTC pelo modo espectral foi utilizado para detectar as seis
principais artérias cerebrais do circulo de Willis e estas mostraram valores normais e
elevados no IR. Ndo ha referéncias na literatura sobre achados de DTC para MEG, assim,
mais estudos sdo necessarios para verificar se o IR das artérias cerebrais pode ser utilizado
como parametro para monitoramento da evolucédo clinica e para avaliar a eficicia das
terapias para esta doenca (Carvalho et al., 2012).

Em 50 cdes com doenca intracraniana estrutural, os pacientes foram submetidos a
exame de ressonancia magnéticae DTC. Avaliou-se o IR, indice de pulsatilidade e a razéo
entre a velocidade média sistolica e diastdlica, que aumentaram conforme aumentava o
numero de achados sugestivos de hipertensdo intracraniana observados na RM. A
concluséo foi que houve associacdo entre os resultados observados na RM e no DTC que
sugeriam HIC e que, portanto, as variaveis de resisténcia vascular do DTC podem ser
usadas para detectar HIC em cdes (Sasaoka et al., 2018).

Embora a técnica seja descrita como eficaz, pode apresentar como limitagdes o

fato de ocorrerem variagdes intra e inter-obervadores e necessitar de treinamento intenso

Arquivos de Ciéncias Veterinarias e Zoologia da UNIPAR, Umuarama, v. 27, n. 1, p. 116-137, 2024. ISSN 1982-1131 130



https://revistas.unipar.br/index.php/veterinaria
https://portal.issn.org/resource/ISSN/1982-1131
https://www.unipar.br/

% UNIPAR

UNIVERSIDADE PARANAENSE

(Shen et al., 1999). E um método de baixo custo (Canac et al., 2020) e que pode ser
facilmente repetido a beira do leito sem risco ao paciente (Bellner et al., 2004).

2.5.4 Elasticidade 6ssea intracraniana

Embora a doutrina de Monro-Kellie postule que ocorra regulacdo do volume de
sangue, LCE e tecido nervoso dentro de uma estrutura rigida e ndo expansivel como o
cranio, ha estudos que mostram a existéncia de elasticidade de ossos e das suturas do
cranio, que podem ser detectadas por meio do uso de dispositivos ndo invasivos (Heisey;
Adams, 1993), que atuam com base no principio dos sensores de deformacdes de
materiais e que podem ser colocados sobre a pele do cranio para monitorar de maneira
continua as ondas da PIC (Yue; Wang, 2009).

Inicialmente, em 1985, foi demonstrado ser possivel mensurar alteracbes no
didmetro do cranio em um experimento com cranios de cadaveres humanos e de seis caes
anestesiados e submetidos a um procedimento para causar HIC (Pitlyk; Piantanida;
Ploeger, 1985). Posteriormente, em 2009, foi confirmado em um estudo com ratos que
havia correlacéo positiva entre HIC e a deformacéo do cranio (Moraes; Silva, 2021).

No Brasil, a empresa Braindcare™ Inc. desenvolveu um método de monitoragio
ndo invasiva da PIC que consiste de um sensor do tipo “strain gauge” capaz de captar as
deformacdes dsseas induzidas pelas ondas da presséo intracraniana. Assim, quando as
ondas e pulsos da PIC atingem o cranio, causam a sua expansdo ou retracao (Bollela et
al., 2017). O sensor deve tocar a pele da superficie do cranio da regido parietal lateral em
humanos (Cabella et al., 2016). As informagdes sdo transmitidas a um equipamento que
filtra, amplifica e digitaliza o sinal (Ballestero et al., 2017). A compreensdo do
funcionamento dessa tecnologia exige o conhecimento da morfologia das ondas da PIC.

O aparelho foi inicialmente validado em um estudo com sete ratos submetidos a
inducdo do aumento da PIC por meio da infusdo de solugdo salina no espago subaracndide
lombar, realizando-se avaliacdo simultanea do método invasivo intraparenquimatoso com
0 monitor Brain4care®. Os resultados obtidos identificaram similaridade entre os dois
métodos, com correlacdo de 80% entre eles (Cabella et al., 2016).

Este monitor foi testado em cdes neurologicamente normais e com doencas
neuroldgicas e, nesta espécie, foi verificado que o melhor local para colocacao do sensor
é na regido parietal, com os pacientes anestesiados e em decubito lateral. O tracado com

ondas de pulso de PIC foi similar ao descrito em seres humanos. Nos cédes saudaveis a

Arquivos de Ciéncias Veterinarias e Zoologia da UNIPAR, Umuarama, v. 27, n. 1, p. 116-137, 2024. ISSN 1982-1131 131



https://revistas.unipar.br/index.php/veterinaria
https://portal.issn.org/resource/ISSN/1982-1131
https://www.unipar.br/

% UNIPAR

UNIVERSIDADE PARANAENSE

razdo P2/P1 foi avaliada com os pacientes sob anestesia geral e os valores variam de 0,27
a 0,78. Seis cdes com suspeita de doencas encefalicas apresentaram razdo P2/P1 maior
que 0,8, destes, quatro animais com TCE, avaliados sem anestesia, apresentaram razdo
P2/P1 média de 1,54 e ap06s a administracdo de manitol esse valor reduziu para 0,64, entre
estes animais, trés sobreviveram e receberam alta, e um, com escala de coma de Glasgow
modificada baixa, morreu (Bahr Arias et al., 2022).

O aparelho também foi avaliado em trés cdes acometidos por mielopatias
submetidos a mielografia, para avaliar a capacidade do monitor de detectar as alteracdes
da dindmica da PIC induzidas pela injecdo de contraste no espago subaracnoide.
Simultaneamente, a monitoracdo da pressdao subaracnoide foi realizada e foi possivel
observar que o aparelho foi capaz de detectar o aumento e a diminuicao da PIC durante e
apos a administracdo do contraste, respectivamente (Rocha et al., 2023).

O método possui limitacdes relacionadas a metodologia de calibracdo (Cabella et
al., 2016) e necessidade de anestesia geral em caes e gatos, devido a delicadeza do sensor
que exige que o paciente fique imovel (Bahr Arias et al., 2022). Entretanto, 0 método é
promissor, pois evita as complicacdes das técnicas invasivas, sendo necessarios mais

estudos e melhoria da técnica para possibilitar aplicacdo clinica.

3. CONSIDERACOES FINAIS

Na medicina humana, os métodos invasivos de monitoramento da PIC s&o
considerados a forma mais precisa de medir e monitorar a PIC. Embora haja algumas
controvérsias, as diretrizes do manejo de HIC recomendam o procedimento para auxiliar
nas decisOes terapéuticas. Na medicina veterinaria, por diversas razdes a técnica nao é
usada rotineiramente, mas poderia contribuir com mais conhecimentos sobre a dindmica
da PIC, além de guiar e otimizar o tratamento em diversas afec¢es. Algumas técnicas
ndo invasivas existentes tém potencial para uso clinico na rotina e tratamento intensivo
de cdes e gatos com afeccdes neuroldgicas, mas € necessario conhecer os métodos

disponiveis, suas vantagens e limitacdes.
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