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Proposta e Objetivos

Proposta:

Trazer aos alunos da Neuroliga-SE as nocoes
sobre a hipertensao intracraniana; um dos
principios da neurocirurgia, mas utilizado por
outras especialidades e essencial aos
conhecimento medico.




Proposta e Objetivos

ODbjetivos:

Descrever a fisiologia pressorica intracraniana.

Definir a doutrina de Monro-Kellie-Burrows.

|dentificar a fisiopatologia da hipertensao intracraniana.

Conhecer as formas de mensuracao do metabolismo cerebral.
Definir a Pressao Intracraniana e a Pressao de Perfusao Cerebral.
Descrever 0s riscos da hipertensao intracraniana.

Descrever os sinais e sintomas do aumento da pressao
intracraniana.

|dentificar as formas de monitorizagéo da pressao intracraniana.
Definir as indicacO0es de monitorizagcao da pressao intracraniana.




Fundamentos de Fisiopatologia

Continente Craniano

e Estrutura rigida, exceto em criancas
e Capacidade de 1700 ml em média




Fundamentos de Fisiopatologia

Conteudo Intracraniano

e Parénquima: ~84%
e Sangue: ~8%

 Liquido cefalorraguidiano: ~8%




Fundamentos de Fisiopatologia

Conteudo Intracraniano: Parénquima

e Tecido: 90 a 95%

» Glia: ~40%
» Neurdnios: 50 a 55%

e |ntersticio: 5 a 10%




Fundamentos de Fisiopatologia

Conteudo Intracraniano . Sangue

e Volume de 100 a 150ml

— Grandes selos venosos
— Sangue venoso

Arachnoid granulations

— Sangue arterial

Diaphragma sellae

Straight sinus
Fa ebelli

Tentorium cerebellj —— i ; ¢ oupe HHL: ar arteries

* Vertebral arteries




Fundamentos de Fisiopatologia

Conteudo Intracraniano : LCR

e Volume de 100 a 150m|
— Deslocamento do liquor
— Sulcos e fissuras
— Ventriculos




Fisiopatologia

Doutrina de Monro-Kellie-Burrows

e Alexander Monro (1733-1817):

— Cranio rigido de volume fixo
— Tecido cerebral de pequena complacéncia
— Volume sanguineo intracraniano quase constante
— Saida continua de sangue venoso necessaria para espaco para
sangue arterial
o George Kellie:
— Conteludo nao pode ser introduzido sem a substituicao ou
retirada equivalente
e (George Burrows:

— Relagao reciproca entre o volume de sangue intracraniano e o
volume do liquido cefalorraquidiano (1846)




Fisiopatologia

Doutrina de Monro-Kellie-Burrows

O volume total do compartimento intracraniano é fixo.
O aumento no volume de um dos componentes ou a
presenca de um componente patoldgico, necessita ser
compensado pelo deslocamento de outra estrutura ou a
pressao intracraniana (PIC) aumentara.

Entdao, a PIC é uma funcao do volume e da
complacéncia de cada um dos componentes
Intracranianos.




FIGURE 1
MONRO-KELLIE DOCTRINE

INTRACRANIAL COMPENSATION FOR EXPANDING MASS
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Compensated State - ICP Normal




Fisiopatologia

Mecanismos compensatorios

e Imediatos:

— Desvio do LCR para a o espaco subaracnoide espinhal
— Diminuicéo do sangue venoso intracraniano

e Tardios:

— Aumento da reabsorcao do LCR
— Diminuicao do fluido extracelular
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Superior sagittal sinus' Subarachnoid granulation

\ : Emissary vein

Cerebral artery

Superior cerebral vein

Perivascular space
Pia mater

Dura mater (falx cerebri) Subarachnoid space
Arachnoid
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Fisiopatologia

Complacéncia e Elastancia

Complacéncia




Fisiopatologia

Descompensacao do Controle da PIC

+<—— high compliance ———»l«——— low compliance ——l<«—no compliance
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Fisiopatologia

Metabolismo Cerebral

* O tecido cerebral utiliza
COMo energia
essencialmente a oxidacao
da glicose na presenca de

0)4 g enilo. Sedacao Acordado Convulsao

Consumo de oxigénio

Fluxo sanguineo cerebral

ml.100g 'min
6.8 ( Og )

e A taxa metabodlica cerebral
de oxigénio é de 3,1 a
3,7ml/100mg de tecido
cerebral/minuto.

Consumo de oxigénio

Temperatura °C




Fisiopatologia

Mensuracao do Metabolismo Cerebral

TMCO = FSC x DAVO

e 30-40% da TMCO » integridade celular
e 60-70% da TMCO » trabalho eletrofisiologico




Fisiopatologia

Perfusao Cerebral

e O fluxo sanguineo cerebral normal mantém-se
em 50ml/2100mg/min (46 a 63 em PaCO,
normal) mesmo com a pressao arterial média
variando de 50 a 150 mmHg.

e O FSC é 800 ml/min e 20% do débito cardiaco.




Fisiopatologia

Perfusao Cerebral

20 ml/100mg/min = anormalidades no EEG e paralisia

15 ml/200mg/min = EEG e potencial evocado silenciosos
12 ml/100mg/min = infarto cerebral (se > 120min)

6 ml/100mg/min = integridade da membrana celular perdida

Fluxo sanguineo  Atividade funcional
cerebral (FSC) da célula

> 60 Hiperemia
Funcao

normal
50-60 Normal (+ 55)

30-40 EEG lento

Limiar de fluxo
20-30 Metab. anaerobico 35% para disfuncao

~ Preservagdo da Limiar de fluxo para
15-20 Paralisia fisiologica - integridade estrutural (lesdo da membrana

Lesao

<10-15 Morte celular Nsntiol




Fisiopatologia

Mensuracao da Perfusao Cerebral

e Dificuldade de e |ndireta
mensurar a TMC02 o Cateter Jugu|ar

v e Imaginoldgica
o Dificuldade de — Doppler
mensurar a DAVO, — PET scan

i — RNM

e Dificuldade de
mensurar o FSC




Fisiopatologia

Pressao de Perfusao Cerebral

|
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Fisiopatologia

Pressao de Perfusao Cerebral

PPC = PAM — PIC

« PPC 80 mmHg: normal

 PPC abaixo de 60-70 mmHg: aumento da
mortalidade e sequelas neuroldgicas




Auto-Regulacao Cerebral

Variacao da Pressao Arterial Média
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Auto-Regulacao Cerebral

Acao Vascular

Autaregulation of the Brain Vasculature
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Auto-Regulacao Cerebral

Acao Vascular e Pressao de Perfusao Cerebral
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Auto-Regulacao Cerebral

Reqgulacao Quimica

° pH
 Metabolitos
 PaCoO,

e Pal,




Auto-Regulacao Cerebral

Reqgulacao Quimica

* A variacao na PaCO, produz mais alteragcoes no
FSC do que a variacao na PaO,




Auto-Regulacao Cerebral

Disturbios na Regulacao

Cearabral Blood Flow in Response to Changes in
Carebral Perfusion Pressure
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Patologia

Causas Comuns de Pressao Intracraniana Elevada

Massas localizadas
Obstrucao da circulacao do LCR
Obstrucao dos grandes seios venosos

Edema cerebral difuso
— Vasogeénico
— Citotoxico
— Intersticial




Patologia

Massas Localizadas

e Disturbios no FSC
regional

« Compressao de
estruturas vizinhas

e Aumento indireto da
pressao intracraniana

Figure 31-3 Patterns of brain herniation. (1) Cingulate
herniation under the falx. (2) Uncal herniation through

the tentorial incisura. (3) Central transtentorial herniation
through the incisural notch. (4) Cerebellar tonsillar herni- =
ation through the foramen magnum. [ 4

cernNe




Patologia

Edema Cerebral

Astrocytes ¥ =

- e e

Neuron




Semiologia

Efeitos Clinicos da Hipertensao Intracraniana

Cefaléia

Vomitos

Sonoléncia

Reflexo de Cushing
Papiledema

Paralisia do VI° nervo




Semiologia

Papiledema




Semiologia

Papiledema

ATROFICO
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Propedeéeutica Armada

Monitorizacao da Pressao Intracraniana

Intraventricular
Intraparenquimatoso

Subdural
Epidural




Propedeéeutica Armada

Pressao Intracraniana

e Adultos: 7 a 15 mmHg
e Criancas: 3 a 7 mmHg
 Neonatos a termo: 1,5 a 6 mmHg




Propedéutica Armada

IndicacOes para a Monitorizacao

B. Indications of ICP (intracranial pressure) monitor:
1).Severe head injury (GCS 3-8) with abnormal brain CT (intracranial hematoma,
contusion, edema, or compressed basal cisterns)
2).Severe head injury (GCS 3-8) with normal brain CT, if two or more of the following
features are noted at admission: age > 40, abnormal motor posturing, systolic BP < 90
mmHg
3).Mild (GCS 14-15) or moderate (GCS 9-13) head injury with traumatic mass lesions on
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