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Os monitores de pressão intracraniana têm despertado muito interesse 

entre neurologistas e neurocirurgiões, não somente pelo seu valor como uten­

sílios de pesquisa mas também como instrumentos de grande utilidade clínica. 

Entre os vários monitores existentes, os interruptores a pressão ("pressure 

switches") de Numoto se destacam pela simplicidade, precisão e segurança. 

Esses interruptores foram criados em nossos laboratórios ^ 5 . 6 e utilizados em 

numerosos experimentos animais e em 91 pacientes em nosso Serviço. 

I N S T R U M E N T A Ç Ã O E M É T O D O 

O interruptor é composto de um balão de suástico com um par de eletrodos fixos 

em suas paredes ( F i g . 1 ) . O balão, que mede ap rox imadamen te 10x9x1 mm, é l igado, 

a t ravés de um tubo de pol iv in i l , a uma seringa e a um manómet ro . O sistema é 

preenchido com ar. Cada um dos eletrodos é l i gado a um fio cont ido no tubo de 

pol ivini l e conectado a um "ohmmeter . 

O interruptor pode ser empregado para medi r quaisquer das pressões intracrania­

nas, a saber, a in t raventr icular , in t racerebral , subaracnóidea, subdural ou epidural . 

N a prát ica cl ínica temos l imi tado o seu uso para medidas das pressões epidural e 

subdural. P o r m o t i v o de segurança e s implicidade, temos ut i l izado apenas o espaço 

epidural u l t imamente . 

O balão é colocado entre a duramater e o crânio. Enquanto a pressão do ar 

contido dentro do sistema for menor que a pressão epidural , os dois eletrodos f azem 

contato entre si. A o se l igar os fios a uma bateria de lanterna de mão comum, uma 

pequena corrente e létr ica circula a t ravés dos fios e dos eletrodos, o que é acusado pelo 

"ohmmeter" . O embolo da seringa é en tão compr imido gradua lmente . Quando a 

pressão do ar ultrapassar a pressão epidural, as duas paredes do ba lão se afas tam uma 

da outra, os e le t rodos se separam, e a corrente e létr ica é interrompida. A pressão em 

que a corrente é in terrompida corresponde à pressão epidural . 
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H á modelos mais sofisticados com sistemas de regis t ro au tomát ico * ou compu­
tadores. U l t i m a m e n t e temos usado um m o d e l o desenvo lv ido por uma indústria local * 
e m que os fios e lé t r icos e ele t rodos fo r am substituídos por "f iber opt ic" , o qua l ut i l i ­
za uma corrente luminosa e m v e z de corrente e lé t r ica . Esses sistemas são mais 
complexos mas o pr incípio básico de funcionamento é o mesmo. 

Implantação do interruptor — O paciente pode ser operado sob anestesia loca l ou 
gera l . Faz-se uma incisão l inear de 3 ou 4 cent ímetros no couro cabeludo, seguida 
por uma trepanação. O interruptor é passado sob o couro cabeludo a t r avés de uma 
outra incisão de 1 cent ímetro , l evado ao or i f íc io de t repanação e a lo jado entre a 
tábua óssea interna e a duramater . A s incisões são suturadas. 

P a r a se r e m o v e r o interruptor, basta separar os lábios da incisão menor e puxar 
o tubo de pol iv in i l . E m muitos de nossos casos os interruptores fo ram Implantados 
a t r avés da mesma abertura óssea fe i ta numa t repanação exp lo radora ou craniotomia , 
ao invés de se ter usado um or i f íc io independente. P re f e r imos o espaço epidural ao 
subdural porque as meninges não são invadidas . 

I N D I C A Ç Õ E S 

O uso do monitor é indicado nos casos de hipertensão intracraniana em 

que o conhecimento do valor da pressão é importante para o controle tera­

pêutico. Por exemplo, num paciente comatoso com edema cerebral traumá­

tico, poderemos saber se as medidas antihipertensivas (manitol, elevação da 

cabeça e tronco, hiperventilação) estão surtindo efeito. N o mesmo paciente, 

uma elevação rápida e contínua da pressão pode ser o único indício de um he­

matoma intracraniano em desenvolvimento. Muitos dos nossos pacientes com 

edema cerebral traumático sofrem também de problemas respiratórios e re-
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querem a administração de curare para possibilitar uma ventilação pulmonar 
adequada; nesses casos, o valor do interruptor a pressão é inestimável, pois a 
maioria dos sinais clínicos iniciais de hipertensão intracraniana e herniação 
cerebral são cobertos pela droga. 

A o lado dos traumatismos, temos utilizado os interruptores em casos de en-
cefalite, hemorragia subaracnóidea, hidrocéfalo 2 , infarto cerebral 4 , intoxicação 
por monóxido de carbono e hemorracia intracerebral. Eles têm sido muito 
úteis também durante cirurgias decompressivas 3 . 

Complicações ocorreram em apenas 3 pacientes. Dois desenvolveram uma 
pequena coleção purulenta no couro cabeludo que foi facilmente tratada. O 
terceiro foi um paciente com uma fratura craniana exposta, laceração cerebral 
e hematoma intracerebral, o qual desenvolveu uma infecção subcutánea e sub­
seqüentemente um abscesso cerebral que requereu drenagem. 

R E S U M O E C O N C L U S Õ E S 

Pacientes com hipertensão intracraniana aguda podem ser melhor mani­

pulados se a pressão intracraniana for constantemente medida. 

U m a série de 91 pacientes com traumatismos cranio-encefálicos agudos, 

hemorragia subaracnóidea, encefalite, hemorragia intracerebral, ou intoxicação 

por monóxido de carbono foi acompanhada usando o interruptor a pressão de 

Numoto por um método aqui descrito. O principal benefício tem sido o co­

nhecimento do valor da pressão intracraniana a todo momento e a detecção 

rápida de elevações da pressão. 

Complicações se limitaram a 3 casos de infecção. Dois deles foram pe­

quenas coleções purulentas no ponto de saída do tubo no couro cabeludo. U m 

paciente com uma fratura craniana exposta, laceração cerebral e hematoma 

intracerebral desenvolveu uma infecção da ferida operatoria e abscesso cerebral 

que requereu drenagem. 

S U M M A R Y 

A method for continuous monitoring of the intracranial pressure 

Patients suffering acute intracranial pressure increases can be more ad­

vantageously handled if the intracranial pressure is constantly monitored. 

91 patients wi th acute head injuries, hydrocephalus, cerebral infarction, 

subarachnoid hemorrhage, encephalitis, intracerebral hemorrhage, or carbon 

monoxide intoxication have been so monitored by using the N u m o t o pressure 

switch by a method herein described. T h e main advantage has been the 

knowledge of the level of intracranial pressure at any given t ime and the early 

detection of a rising pressure when this phenomenon occurred. 



There were no complications except for 3 cases of infection. T w o of these ca­

ses were minor purulent collections only at the site of exit of the tube in the 

scalp. One patient with a compound wound, cerebral laceration, and intra­

cerebral hematoma developed a wound infection and brain abscess which re­

quired drainage. 
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