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RESUMO

Objetivo: Neste trabalho temos o objetivo de avaliar a acurdcia do sistema de afericdo da pressdo
intracraniana (PIC) epidural com microchip. Métodos: Foram estudados 27 suinos sob anestesia geral,
devidamente assistidos com monitoracdo ventilatoria e hemodindmica. Durante o experimento foi
reproduzido um processo expansivo intracerebral programado no lobo frontal direito. O experimento
constou de trés grupos (A, B e C) com hipertenséo intracraniana gerada com baldo reproduzindo
um hematoma intracerebral. Em todos os grupos foram calibrados os pardmetros normais: os dois
sistemas de PIC foram comparados e estudados quanto a correlagdo dos valores aferidos. Resultados:
O comportamento médio da PIC ao longo dos momentos de avaliacdo foi estatisticamente diferente
entre os grupos (p < 0,001). A reproducéo de ressangramento resultou em elevacéo significativa da PIC
(p < 0,001). Avaliando-se a acuracia comparativa geral, verificou-se um coeficiente de correlagdo
intraclasse de 0,8. Conclusao: O modelo de hipertensdo intracraniana por baldo em suinos é factivel
e confiavel na geragdo de hipertensdo intracraniana. O sistema de afericdo de pressédo intracraniana
epidural apresenta elevado coeficiente de correlacdo com o sistema de afericdo parenquimatoso na
avaliagdo global.

PALAVRAS-CHAVE
Hipertens&o intracraniana, pressédo intracraniana, espago epidural, modelos animais, hemorragia cerebral.

ABSTRACT

Experimental model of intracranial hypertension and evaluation of the microchip system for
epidural pressure monitoring of epidural pressure

Objective: In this paper we aim to evaluate the accuracy of the measurement with microchip epidural
system. Methods: Twenty-seven pigs with were studied, under general anesthesia, properly assisted with
ventilation and hemodynamic monitoring. During the experiment, we have simulated frontal intracerebral
expansive process. The experiment consisted of three groups (A, B and C) with intracranial hypertension
generated with the simulation of an intracerebral hematoma. The two systems were compared and
studied as the correlation of the measured values. Results: The average behavior of the increased
intracranial pressure (ICP) over the time points are statistically different between groups (p < 0.001).
The simulation of rebleeding resulted in a significant increase in ICP (p < 0.001). Evaluating the overall
comparative accuracy there was an intraclass correlation coefficient of 0.8. Conclusion: The model of
intracranial hypertension balloon in pigs is feasible and reliable in generating intracranial hypertension.
The system for measuring intracranial epidural pressure has a high correlation coefficient with the system
parenchymal gauging the overall evaluation.
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Introducao

O diagnostico correto e precoce da hipertensdo
intracraniana (HIC) é essencial para a boa condugio de
medidas de neuroprotegio, desde o estabelecimento da
lesdo cerebral primaria até o seguimento pds-operatério
em uma unidade de terapia intensiva. Para tanto, diver-
sos dispositivos foram desenvolvidos com esse intuito.!
A monitoragio invasiva da pressao intracraniana (PIC)
¢ o tnico método aceito, indiscriminadamente, como
forma para o diagndstico seguro do aumento da pressdo
intracraniana, assim como para guiar o tratamento da
HIC em algumas situagdes clinicas. Assim, a elaboragéo
de um modelo in vivo de avaliagdo de hipertensido
intracraniana e seus efeitos é essencial para entender
a fisiopatologia da fase aguda da lesdo cerebral e das
medidas terapéuticas utilizadas.'?

A medida da pressdo ventricular ou parenquimatosa
¢ 0 padrao de referéncia para a monitoriza¢io da PIC,
contudo, as complicagdes infecciosas e hemorragicas
relacionadas ao uso de sistemas invasivos como o
sistema ventricular e parenquimatoso fizeram surgir,
historicamente, uma busca por um método menos inva-
sivo e que produzisse dados confidveis.>* Os métodos de
monitoragio epidural mais antigos nao demonstraram
resultados confiaveis. Entretanto, com o surgimento do
sistema de aferigdo por microchip, ressuscitou-se a ideia
do uso clinico desse método. Apesar da nova tecnologia,
ainda hd controvérsia, pois existem publicagdes indi-
cando resultados inconstantes quanto & acurdcia para
uso clinico. Assim, existe uma necessidade de avaliagdo
de acuracia que permita um uso clinico com adequada
confiabilidade do método. Neste estudo temos o objetivo
de avaliar o método epidural Neurodur® de afericdo de
pressdo intracraniana comparado com o sistema padrdo
parenquimatoso de medida de pressdo intracraniana.

Material e métodos

Foram estudados prospectivamente 27 suinos hibri-
dos das ragas Landrace, Duroc e Pietrain, com aproxi-
madamente 20 kg, sob anestesia geral, devidamente
assistidos com monitoragdo ventilatéria e hemodiné-
mica. Este estudo foi aprovado pela Comissdo de Etica
em Pesquisa Animal.

Preparagdo do animal: anestesia e
monitoracdo

Os suinos foram submetidos a 12 horas de jejum
com livre acesso a dgua, até uma hora antes do expe-
rimento.

A técnica anestésica empregada em todos os animais
consistia em administrar Quetamina (Ketamin-S®,
Cristalia) na dose de 5 mg/kg e Midazolam (Dormire®,
Cristalia) na dose de 0,25 mg/kg, ambos colocados em
mesma seringa e administrados pela via intramuscular,
como medicagdo pré-anestésica. Decorridos quinze
minutos, a veia marginal da orelha foi cateterizada
com cateter vascular de calibre 20 ou 22 (BD Insyte™).
Uma vez estabelecido o acesso venoso, realizou-se
a inducéo anestésica, que consistiu da aplicagdo de
propofol (Provine® 1% - Claris) na dose de 5 mg/kg, e
utilizou-se também um volume inicial de 20 ml/kg de
solugdo fisiologica (NaCl 0,9%) para compensar a perda
volémica relativa ao jejum. Os animais foram entubados
com sonda endotraqueal de didmetro 6 (Portex®), sendo
a manutengio anestésica feita com propofol (Provine®
1% - Claris) na dose de 3 mg/kg/h e a analgesia manti-
da com fentanil (Fentanest® - Cristélia), por uma dose
inicial de 5 pg/kg seguida de infusdo continua de 0,4
pg/kg/min por via intravenosa (IV). O bloqueio neuro-
muscular foi obtido com a administragdo de pancurdénio
(Pancuron®, Cristélia), em bélus na dose de 0,1 mg/kg
IV seguida de infusdo continua desse agente na dose
de 0,02 mg/kg/h.

Apos entubagido endotraqueal, os animais foram
submetidos a ventilagdo mecénica controlada ciclada
a volume (Ventilador Dixtal® 5010), com volume cor-
rente (VC) de 10 ml/kg, fra¢ao inspirada de oxigénio
(FIO,) de 0,50 e pressdo positiva expiratoria final
(PEEP) de 5cmH, 0. Os parametros ventilatérios foram
ajustados para manter a PaCO, entre 35 mmHg e 45
mmHg, a PaO, entre 100 mmHG e 150 mmHg e o pH
entre 7,35 e 7,45.

Procedimento experimental

Durante o experimento foi simulado um processo
expansivo intracerebral implantado no hemicranio
direito. Uma incisio frontotemporal foi realizada na
cabeca do animal. Em seguida, efetuou-se a trepana-
¢do dOssea 1 cm lateral a sutura sagital e 1 cm anterior
a sutura coronal, no hemicréanio direito, por onde
foi introduzido o cateter intraparenquimatoso com
multissensor (Neurovent-P, Raumedic®, Munchberg,
Alemanha), que analisa PIC e temperatura cerebral,
na substancia branca do lobo frontal direito, em uma
profundidade de aproximadamente 10 mm. Também
foram realizadas trepanagdo temporal direita posterior
e instalagdo de cateter de monitorizagdo da PIC epidural
(Neurodur-P®, Raumedic, Munchberg, Alemanha).
Uma trepanagéo Ossea localizada a 1 cm lateral a su-
tura sagital e 1 cm posterior a sutura coronaria com
didmetro de 3 mm, a qual permitiu a introduc¢io de
uma sonda vesical pedidtrica 8 Fr com inclinagio de 20°
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lateral e profundidade de 2 cm, com o objetivo de atin-
gir a substancia branca subcortical frontal direita, foi
realizada em todos os animais. Controlou-se infusdo do
baldo com a bomba de infusdo (B Braun®) para infusdo
em 15 minutos. Esse sistema de fluidos foi previamente
testado antes da sua instalagdo definitiva. A solugido
salina utilizada no experimento foi a solu¢ao de NaCl
a 3%, e o calculo para infuséo é 5,3 mL/kg (Figura 1).

O experimento constou de trés grupos (A, B e C)
com hipertenséo intracraniana gerada com a simulagéo
de um hematoma cerebral. Em todos os grupos foram
calibrados os parametros normais: temperatura do
meio ambiente, hemoglobina, pCO, e saturagdo de
O,. A PIC foi calibrada na instalagdo do sistema de
monitora¢do. A instalagdo do sistema de imediato
revelava a temperatura cerebral normal e processa-se
a calibragdo da PIC. Esses pardmetros eram avaliados
na primeira hora.

Analise estatistica

Os dados sobre PIC intraparenquimatosa, PIC
epidural e temperatura cerebral foram obtidos e ar-
mazenados em intervalos de um minuto pelo monitor
(MPR2 logO Raumedic®, Munchberg, Alemanha) e,
em seguida, transferidos para o software de planilha
eletronica (Statistical Package for Social Sciences), em
sua versao 21.0, utilizado para analise estatistica.

Para os momentos de aferigdes comuns a todos os
grupos, foram descritas as medidas de PICp e PICe se-
gundo grupos e momentos e comparados os valores das

pressdes com cada método entre os grupos e momentos
com uso de equagdes de estimagdo generalizadas com
matriz de correlagdes autorregressiva de ordem 1 entre
os momentos. Os resultados foram ilustrados com uso
de gréficos de perfis médios com os respectivos erros-
-padrio segundo grupos e os testes foram realizados
com alfa de 5% e beta de 80%.

Resultados

Neste estudo utilizamos um modelo de hipertensao
intracraniana por baldo intracerebral desenvolvido em
nossa unidade. Foi realizado um total de 6.480 minutos
de monitoragdo de pressdo intracraniana tanto com
sistema de aferigdo de PIC parenquimatosa quanto epi-
dural e somados os registros dos trés grupos. Utilizou-se
um total de 27 animais, sendo nove em cada grupo de
estudo. Os animais utilizados nos experimentos apre-
sentaram peso médio de 19,74 £ 1,12 kg, sem diferenca
de variagdo entre os grupos. Quatorze animais eram
fémeas e 13, machos. Todos os animais incluidos no
estudo completaram os experimentos.

A avaliagdo por grupo confirmou a eficacia dos
modelos de hipertensdo intracraniana, com grupo A,
gerando condi¢do moderada de elevagdo da PIC, com
a injecdo de 4 ml em bomba de infusdo. Ja no grupo B
também se verificou eficaz elevagdo da PIC, caracteri-
zando um modelo de reexpanséo precoce de hematoma
intracraniano (Tabela 1).

Figura 1 - Imagem do experimento, destacando os catéteres epidural e parenquimatoso e o baldo implantado no encéfalo.
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Quanto as varidveis hemodinamicas, os animais
mantiveram-se estaveis durante as fases de avaliagdo de
comparacéo inicial com marcante elevagdo da pressio
arterial ap6s indugéo de hipertenséo intracraniana nos
trés grupos, mantendo estabilidade hemodinimica até
a desinsulflacio do baldo.

Avaliando-se a acuracia comparativa geral, ve-
rificou-se adequada correlacao intraclasse geral, o
que evidencia que os métodos de afericdo epidural
Neurodur-P® e parenquimatoso apresentam pressdes
intracranianas aferidas bastante proximas, uma vez que
o coeficiente de correlacio intraclasse entre os métodos
foi 0,8 (IC95%: 0745; 0,844) para o total dos dados
aferidos (Tabela 2).

Ao analisar a distribui¢do global dos 27 animais
testados com o sistema parenquimatoso e epidural,
verificou-se uma tendéncia a zero, o que evidencia
acurdcia adequada do sistema epidural utilizando o
parenquimatoso como padrio. Contudo, nota-se que,
para valores mais altos de pressdo intracraniana, os
métodos apresentam maior variabilidade do que para
valores baixos de pressdo, em que os métodos sdo bas-
tante proximos (Figuras 2 e 3).

Analisando as correlagdes intraclasse apds a reprodu-
¢do de cirurgia, verificou-se perda de acurécia no sistema
Neurodur-P®, principalmente no momento de elevada
pressdo intracraniana, com um coeficiente de correlagio
intraclasse de 0,559 para o grupo A. Ja nos grupos B e

Tabela 1 - Descrigdo da pressio intracraniana com aferigio pelo sistema epidural segundo
grupos e momentos de avaliagio e resultado do teste de comparagio

Grupo Momento Média DP Mediana Minimo Maximo N P grupo P momento P interagao
Basal 4,2 5,0 3,8 0 16 9
Pré-salina 15,0 8,7 10,6 4 27 9
P6s-salina 11,8 8,3 6,8 4 25 9
A
Pré-cirurgia 13,3 8,4 13,5 4 24 9
Pos-cirurgia 6,1 4,7 6,8 0 12 9
Final 6,2 54 6,4 0 17 9
Basal 6,6 58 5 0 16 9
Pré-salina 36,1 25,5 422 4 70 9
Pés-salina 3L,6 20,1 26,1 5 63 9
B
Pré-cirurgia 31,0 18,7 29,9 5 57 9 0,067 < 0,001 0,001
Pés-cirurgia 6,7 4,2 6,7 0 14 9
Final 15,0 15,4 13,7 0 53 9
Basal 8,9 55 8,5 4 20 9
Pré-salina 32,0 26,0 29,4 5 87 9
Pos-salina 27,4 23,1 24,1 7 84 9
C
Pré—cirurgia 31,7 28,8 23,7 5 99 9
Pés-cirurgia 5,5 3,7 4,6 1 12 9
Final 12,2 8,6 9,4 4 25 9
Tabela 2 - Descrigdo das medidas de pressio intracraniana em todos os grupos e
momentos de avaliagdo e resultados da medida de concordincia
Grupo/momento Variavel Média DP P25 Mediana P75 N CCI 1C 95%
Inferior Superior
Grupo A PICp 7,83 6,27 3,5 52 11,3 9
0,559 -0,079 0,878
pos-cirurgia PICe 6,12 4,65 0,8 6,8 10,1 9
Grupo B PICp 4,97 3,85 2,4 4,8 7,9 9
0,000 -0,706 0,601
pos-cirurgia PICe 6,66 4,19 3,4 6,7 9,3 9
Grupo C PICp 5,14 5,86 0,7 2,2 10,7
0,000 -1,030 0,336
pos-cirurgia PICe 5,47 3,69 2,9 4,6 8,5 9
PICp 20,97 19,27 6,7 14,6 31,6 207
Todos 0,800 0,745 0,844
PICe 19,76 20,59 58 12,2 25,5 207
Modelo experimental de hipertensao intracraniana 303
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C, a concordancia entre PICp e PICe ¢ baixa nas fases
do experimentos com elevada pressio intracraniana.
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Figura 2 - Distribuigdo de Bland-Altman das aferi¢ées dos
métodos epidural e parenquimatoso.
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Figura 3 - Distribui¢do das médias de pressdo intracraniana nos
animais aferidas pelo sistema de monitoragcdo parenquimatosa e
epidural durante os experimentos.

Discussao

Os resultados deste estudo indicam para uma acu-
racia moderada de monitoracdo da PIC por método
epidural. Informagdes mais antigas sobre o uso de mo-
nitoragdo epidural apontavam para erros importantes de
aferi¢do que inviabilizaram o uso desse método quando
comparado as técnicas de aferi¢do mais invasivas, como
ventricular e parenquimatosa.’ O objetivo dos sistemas
epidurais de afericdo da PIC seria de estabelecer uma
técnica precisa e confiavel de monitorizagdo quase livre
de complicagdes graves. Na busca desse objetivo, desde
a primeira descri¢do de medigdo da PIC por sistema
epidural por Nornes e Serck-Hanssen?, mais de 30
diferentes sensores foram desenvolvidos e testados em
estudos experimentais e clinicos. Essa medigdo epidural
ndo encontrou aceitagdo universal desde que surgiu,
principalmente decorrente de diferengas em relagdo aos
sistemas intraventriculares e parenquimatosos. Apesar
do uso de uma variedade de sensores ao longo dos anos,
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essas diferencas foram descritas por outros autores.>!?
Vérias hipoteses tém sido propostas para explicar essas
observagdes, tais como o fracasso do transdutor dural
com coplanaridade, descolamento dural insuficiente,
contato dural incompleto, gradientes de pressdo entre os
dois locais de medigdes, fixagao insuficiente do transdu-
tor, erros técnicos ou diferencas reais.”*'* Contudo, com
o melhoramento da tecnologia usada no novo sistema
Neurodur-P®, levantaram-se expectativas de um novo
modelo que permitisse manter a acuracia dos sistemas
parenquimal/ventricular com reducdo das complicagoes
com uso de transdutor no espago epidural.

Em nossa avalia¢do, o transdutor com microssensor
strain-gauge apresentou excelente estabilidade no pa-
rénquima e espago peridural. Isso estd de acordo com
estudos anteriores realizados em diferentes compar-
timentos.'® Encontramos uma correlagao altamente
significativa entre PICs gravadas na amostra geral dos 27
animais nos dois transdutores. Os microssensores epidu-
rais e parenquimatosos apresentaram elevado coeficiente
de correlagio (p < 0,001), com uma pequena diferenca
nas médias em gravagdes simultaneas no grupo A.

Em comparagido aos transdutores de fibra dptica,
a principal vantagem dos sensores Neurodur-P® é sua
resisténcia a manipulacio. Poca et al."’ ressaltam que
os sensores Neurodur-P® também sido confiaveis e
faceis de usar, com uma taxa de complica¢des baixa.
Uma vantagem adicional é que, diferentemente de
sensores epidurais mais antigos, os sensores Neuro-
dur-P® nio produziram leituras de PIC artificialmente
elevados, tornando os dados mais confiaveis. No grupo
B, verificamos inclusive valores de médias de leituras
consistentes mais baixas nos sistemas epidurais. Raabe
et al®, estudando trés tipos de sensores epidurais,
descreveram falhas com relevancia clinica em até um
tergo dos pacientes, apresentando adequado diagnéstico
em avaliagdo qualitativa. Eide e Sorteberg'?, ao estudar
12 pacientes com hidrocefalia de pressao intermitente
usando o sistema Neurodur-P®, descreveram falhas de
afericao clinicamente relevantes em até 33% dos casos.
Em nosso estudo, verificamos perda de acuricia apos
a indugdo de hipertensdo intracraniana no grupo C e
apos a simulagio de cirurgia, indicando maior limita-
¢do do uso desse sistema no pos-operatorio de lesdes
focais, contudo, no modelo do grupo A e do grupo B,
evidenciou-se acurdcia adequada para viabilizar o uso
clinico em condi¢oes de lesoes difusas e nas quais os
valores de elevagdo da PIC sejam moderados.

Diante dos resultados, a desvantagem mais im-
portante desse dispositivo é a perda de acuracia nas
condi¢des de grandes elevagdes de PIC, assim como
na desinsulflacdo do balédo. Isso pode ser resultado de
modificagdes sobre a dura-méter quando da distensdo
subita, assim como algum grau de descolamento dural
quando do esvaziamento do balao, gerando uma perda
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de acuracia que pode se manter durante o acompanha-
mento do animal. Na translagdo para os pacientes no
contexto clinico, poderia determinar um diagnoéstico fi-
nal incorreto do comportamento p6s-operatério da PIC.

Conclusao

O modelo de hipertensdo intracraniana por baldo
em suinos é factivel e confidvel na geracdo de hiper-
tensdo intracraniana. O sistema de aferi¢do de pressdo
intracraniana epidural Neurodur-P® apresenta elevado
coeficiente de correlagio com o sistema de aferigdo
parenquimatoso no grupo A. Os valores de aferigdo da
pressdo intracraniana epidural ndo apresentam acuracia
adequada apds a desinsulflagdo do baldo.
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