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Os monitores de pressao intracraniana tém despertado muito interésse
entre neurologistas e neurocirurgides, nao somente pelo seu valor como uten-
silios de pesquisa mas também como instrumentos de grande utilidade clinica.
Entre os varios monitores existentes, os interruptores a pressao (“pressure
switches”) de Numoto se destacam pela simplicidade, precisdao e seguranca.
Esses interruptores foram criados em nossos laboratérios !, % ¢ e utilizados em
numerosos experimentos animais e em 91 pacientes em nosso Servico.

INSTRUMENTACAO E METODO

O interruptor é composto de um balao de silastico com um par de eletrodos fixos
em suas paredes (Fig. 1). O baldo, que mede aproximadamente 10x9x1 mm, é ligado,
através de um tubo de polivinil, a uma seringa e a um mandometro. O sistema é
preenchido com ar. Cada um dos eletrodos é ligado a um fio contido no tubo de
polivinil e conectado a um “ohmmeter .

O interruptor pode ser empregado para medir quaisquer das pressdes intracrania-
nas, a saber, a intraventricular, intracerebral, subaracnéidea, subdural ou epidural.
Na pratica clinica temos limitado o seu uso para medidas das pressdes epidural e
subdural. Por motivo de seguranca e simplicidade, temos utilizado apenas o espaco
epidural ultimamente.

O baldo é colocado entre a duramater e o cranio. Enquanto a pressdo do ar
contido dentro do sistema for menor que a pressdo epidural, os dois eletrodos fazem
contato entre si. Ao se ligar os fios 2 uma bateria de lanterna de mao comum, uma
pequena corrente elétrica circula através dos fios e dos eletrodos, o que é acusado pelo
“ohmmeter”. O émbolo da seringa é entdo comprimido gradualmente. Quando a
pressdo do ar ultrapassar a pressdo epidural, as duas paredes do baldo se afastam uma

da outra, os eletrodos se separam, e a corrente elétrica é interrompida. A pressao em
que a corrente é interrompida corresponde a pressdo epidural.
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Fig. 1 — O interruptor de pressdo de Numoto é implantado no espaco epidural. Com-
prime-se o émbolo da seringa. Enquanto a pressio do ar dentro do siste-
ma for menor que a pressdo do espaco epidural, os eletrodos se encontram
em contato entre si. Quando a pressdo do ar ultrapassar a pressio epi-
dural, o baldo se distende, os eletrodos se separam e a corrente elétrica é
interrompida. Notar que na figura os eletrodas se encontram separados.
Por motivo de clareza, as dimensbées do interruptor e do tubo de polivinil
foram ampliadas nesta ilustrac¢do.

HA modelos mais sofisticados com sistemas de registro automatico® ou compu-
tadores. Ultimamente temos usado um modélo desenvolvido por uma induastria local *
em que os fios elétricos e eletrodos foram substituidos por “fiber optic”, o qual utili-
za uma corrente luminosa em vez de corrente elétrica. Esses sistemas sdo mais
complexos mas o principio basico de funcionamento é o mesmo.

Implantacdo do interruptor — O paciente pode ser operado sOb anestesia local ou
geral. Faz-se uma incisédo linear de 3 ou 4 centimetros no couro cabeludo, seguida
por uma trepanacdo. O interruptor é passado sob o couro cabeludo através de uma
outra incisdo de 1 centimetro, levado ao orificio de trepanacdo e alojado entre a
tabua éssea interna e a duramater. As incisdes sdo suturadas.

Para se remover o interruptor, basta separar os labios da incisdo menor e puxar
0 tubo de polivinil. Em muitos de nossos casos 0s interruptores foram Iimplantados
através da mesma abertura 6ssea feita numa trepanacdo exploradora ou craniotomia,
ao invés de se ter usado um orificio independente. Preferimos o espaco epidural ao
subdural porque as meninges ndo sdo invadidas.

INDICACOES

O uso do monitor é indicado nos casos de hipertensdo intracraniana em
que o conhecimento do valor da pressao é importante para o controle tera-
péutico. Por exemplo, num paciente comatoso com edema cerebral trauma-
tico, poderemos saber se as medidas antihipertensivas (manitol, elevag¢do da
cabeca e tronco, hiperventilacao) estao surtindo efeito. No mesmo paciente,
uma elevacédo rapida e continua da pressao pode ser o unico indicio de um he-
matoma intracraniano em desenvolvimento. Muitos dos nossos pacientes com
edema cerebral traumatico sofrem também de problemas respiratérios e re-.
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querem a administracdo de curare para possibilitar uma ventilacdo pulmonar
adequada; nesses casos, o valor do interruptor a pressdao é inestiméavel, pois a
maioria dos sinais clinicos iniciais de hipertensfio intracraniana e herniacio
cerebral sao cobertos pela droga.

Ao lado dos traumatismos, temos utilizado os interruptores em casos de en-
cefalite, hemorragia subaracnéidea, hidrocéfalo 2, infarto cerebral ¢, intoxicacao
por monéxido de carbono e hemorracia intracerebral. Eles tém sido muito
uteis também durante cirurgias decompressivas 3.

Complicagbes ocorreram em apenas 3 pacientes. Dois desenvolveram uma
pequena colegao purulenta no couro cabeludo que foi facilmente tratada. O
terceiro foi um paciente com uma fratura craniana exposta, laceracio cerebral
e hematoma intracerebral, o qual desenvolveu uma infeccdo subcutinea e sub-
seqilentemente um abscesso cerebral que requereu drenagem.

RESUMO E CONCLUSOES

Pacientes com hipertensao intracraniana aguda podem ser melhor mani-
pulados se a press@o intracraniana for constantemente medida.

Uma série de 91 pacientes com traumatismos cranio-encefalicos agudos,
hemorragia subaracndidea, encefalite, hemorragia intracerebral, ou intoxicacao
por monéxido de carbono foi acompanhada usando o interruptor a pressao de
Numoto por um método aqui descrito. O principal beneficio tem sido o co-
nhecimento do valor da pressao intracraniana a todo momento e a detecgcao
rapida de elevacbes da pressao.

Complicagbes se limitaram a 3 casos de infec¢dao. Dois deles foram pe-
quenas colecbes purulentas no ponto de saida do tubo no couro cabeludo. Um
paciente com uma fratura craniana exposta, laceracdo cerebral e hematoma
intracerebral desenvolveu uma infeccdo da ferida operatéria e abscesso cerebral
que reguereu drenagem.

SUMMARY
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 with acute head injuries, hydrocephalus, cerebral infarction,
subarachnoid hemorrhage, encephalitis, intracerebral hemorrhage, or carbon
monoxide intoxication have been so monitored by using the Numoto pressure
switch by a method herein described. The main advantage has been the
knowledge of the level of intracranial pressure at any given time and the early
detection of a rising pressure when this phenomenon occurred.
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There were no complications except for 3 cases of infection. Two 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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