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APRESENTAÇÃO 

Após três anos de trabalho, o Tratado de Neurologia Clínica e Cirúrgica da Academia Brasileira 
de Neurocirurgia – ABNc está pronto. Uma obra importante, que reuniu os melhores neurocirurgiões e 
neurologistas brasileiros, em prol do crescimento e desenvolvimento da nossa querida Academia.

Com 62 capítulos sobre diversos tópicos em Neurologia clínica e cirúrgica, cuidadosamente escritos 
por especialistas em suas devidas áreas, contém 15 seções, cobrindo os seguintes temas: história da 
Neurologia, neuroanatomia básica, semiologia e exames complementares, doenças vasculares, doenças 
desmielinizantes, doenças dos nervos periféricos e neuromusculares, distúrbios do movimento, cefaleia 
e epilepsia, demências e distúrbios cognitivos, neoplasias, dor e espasticidade, transtorno do sono, 
neurointensivismo, doenças neurológicas na infância e outros.

Destinada a acadêmicos de medicina, residentes, neurologistas e neurocirurgiões, esta obra promete 
fornecer um conteúdo altamente especializado, para uma ótima revisão e aprofundamento sobre esses 
assuntos. 

Este livro é um espelho que reflete a todos a grande potência que o Brasil é em Neurologia e 
Neurocirurgia. 

Prof. Dr. André Giacomelli Leal



PREFÁCIO 

Este Tratado de Neurologia Clínica e Cirúrgica surge num importante momento das áreas da 
neurociência. Elaborar o diagnóstico neurológico correto sempre representou para o médico um desafio 
intelectual desde os primórdios das ciências neurológicas modernas no século XVII e, para o paciente, 
preocupação e ansiedade sobre o curso de sua enfermidade. No passado, a neurologia clínica era uma 
ciência de doenças interessantes, porém muitas vezes intratáveis, praticada pelo fascínio especial da 
“estética do diagnóstico”. A neurologia cirúrgica, por sua vez, ainda embrionária no início do século passado, 
foi por muitas décadas frustrada, exibindo um altíssimo índice de mortalidade e morbidade, incompatível 
com uma medicina que cura e alivia as enfermidades. Felizmente, essa situação mudou fundamentalmente 
nas últimas décadas. As ciências neurológicas estão se tornando cada vez mais atraentes, ao ver o 
tratamento como o ponto central da verdadeira tarefa médica, e sua eficiência terapêutica. Exemplos 
incluem as doenças vasculares do sistema nervoso, as neoplasias benignas e malignas do sistema nervoso, 
as doenças dos nervos periféricos, o tratamento de epilepsia, dos distúrbios do movimento, da demência 
e distúrbios cognitivos, da dor e da espasticidade, bem como do sono, sem mencionar os avanços no 
neurointensivismo. 

Neste contexto, o presente Tratado de Neurologia Clínica e Cirúrgica surge como uma obra 
imprescindível para o conhecimento do estado da arte das múltiplas áreas da neurociência. Escrito por 
especialistas de excelência científica e profissional, este livro toma corpo numa ordem de grandes capítulos 
sobre quadros clínicos e sintomas relacionados a problemas, guiando o leitor a encontrar rapidamente o 
caminho para a seleção terapêutica específica. Os capítulos são divididos em seções de conhecimentos 
gerais em história da neurologia, neuroanatomia básica, e semiologia e exames complementares. Estes são 
seguidos de capítulos sobre quadros clínicos e doenças do sistema nervoso. 

Apesar do grande número de autores contribuintes deste livro, souberam os Editores realizar um 
trabalho exemplar ao conseguir dar a este Tratado uma estrutura uniforme e didática sobre o patomecanismo 
e os princípios terapêuticos em discussão dos estudos de terapia mais importantes da atualidade. 

Enfim, estamos perante uma obra que não deve faltar na biblioteca daqueles interessados no estudo 
das áreas médicas e cirúrgicas neurológicas, e de todos os demais que desejam um livro de terapia 
neurológica que funcione como ferramenta concreta de auxílio nas consultas do dia-a-dia.

 
Prof. Dr. Marcos Soares Tatagiba
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CAPÍTULO 51
HIPERTENSÃO INTRACRANIANA

Gustavo Sousa Noleto

João Gustavo Rocha Peixoto Santos

Wellingson Silva Paiva

INTRODUÇÃO

Definição
A pressão intracraniana (PIC) é a pressão exercida 

pelas paredes da caixa craniana sobre o tecido cerebral, 
líquido cefalorraquidiano e volume sanguíneo circulante; 
seu valor decorre das das alterações dos volumes 
desses conteúdos num determinado espaço de tempo. 
Os valores considerados normais variam de acordo com 
fatores constitucionais como a idade e sexo, mas ficam 
de torno de 5 a 15 mmHg, sendo toleráveis níveis até 20 
mmHg1. 

Há definição de hipertensão intracraniana quando 
ocorre a manutenção da pressão intracraniana acima de 
20 mmHg por mais de 5 min1. Essa hipertensão pode 
ainda ser didaticamente dividida: leve (21 a 29 mmHg), 
moderada (30 a 40 mmHg) e grave (>40 mmHg)2.

De acordo com o teorema de Pascal, qualquer 
aumento de pressão num sistema comunicante contendo 
um fluido ideal se distribui de forma igual a todos os pontos 
desse fluido e às paredes do recipiente que o contém3. 
Dessa forma, é possível compreender a possibilidade de 
aferição da pressão intracraniana através de diferentes 
métodos e regiões.

Fluxo sanguíneo cerebral e autorregulação
Aproximadamente 20% do débito cardíaco 

é direcionado para o encéfalo. O fluxo sanguíneo 
cerebral (FSC) pode apresentar alterações fisiológicas, 
dependendo de fatores como a taxa metabólica, pressão 
parcial do CO2 (fatores metabólicos) e a resistência 
vascular periférica.

Entretanto, esse valor costuma ser constante, em 
torno de 50 ml/100 g/min. Essa habilidade do encéfalo 
de manter o FSC relativamente constante em um 
determinado intervalo de pressão arterial média é o que 
denominamos de autorregulação cerebral. É possível 
expressar o FSC através da seguinte equação: 

PPC = pressão de perfusão cerebral

RVP = resistência vascular periférica

A pressão de perfusão cerebral é calculada através 
da diferença da pressão arterial média (PAM) pela 
pressão intracraniana (PIC). Podendo ser ilustrada pela 
seguinte forma:

O FSC tende a se manter preservado diante de 
variações da PPC dentro do intervalo entre 50 mmHg e 
150 mmHg (limite máximo da autorregulação). Devido à 
autorregulação, valores baixos de PPC costumam ser 
compensados por diminuição da RVP, de forma a manter o 
FSC constante. No entanto, valores muito baixos de PPC 
podem ultrapassar o limite da compensação, levando a 
dano secundário por hipóxia tecidual com penumbra 
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isquêmica (>20 ml/100g/min) e até morte neuronal 
(<10 ml/100g/min). Da mesma maneira, valores altos 
de PPC (>150 mmHg) podem passar a capacidade 
de compensação do FSC, gerando hiperemia com 
edema cerebral e encefalopatia hipertensiva4.

Valores de referência da PIC conforme 
idade

Apesar da dificuldade de padronização dos 
valores nas crianças, lactentes e neonatos, há 
um consenso na literatura de que os valores de 
normalidade se situam nos seguintes intervalos 
(Tabela 1)5: 

Faixa etária Variação normal ( mmHg)
Adultos e adolescentes <10-15
Crianças 3-7
Recém-nascidos 1,5-6

Tabela 1 – Variação da PIC em faixas etárias.

Fonte: Os autores, 2021.

Doutrina de Monro-Kellie e dinâmica da 
PIC

Segundo esta doutrina, o encéfalo, o líquor 
e o sangue estão contidos em um compartimento 
não expansível, o crânio. O aumento de um dos 
componentes ou o surgimento de um componente 
adicional (tumor, edema, etc.) deverá ocorrer à custa 
da redução compensatória no volume dos demais 
componentes. Líquor e sangue venoso têm seu 
conteúdo gradativamente reduzido, de modo que 
o volume total permaneça constante, do contrário, 
haverá elevação da PIC6.

Uma vez esgotados os mecanismos 
compensatórios, a PIC se eleva de forma 
exponencial, conforme observado na curva de 
Langfit (curva pressão x volume) (Figura 1) .

Figura 1: Curva pressão x volume. A partir do ponto de 
compensação, o acréscimo de volume, leva a um aumento 

exponencial da PIC. 

Fonte: Adaptado de Guerra et al., 19997. 

A homeostasia pressórica intracraniana 
depende do equilíbrio entre os diferentes 
compartimentos, conforme a doutrina de Monro-
Kellie, representada pela equação que se segue:

Onde: V = volume; o V adicional pode corresponder a uma 
massa ou lesão.

 

Esse mecanismo compensatório de 
tamponamento dos aumentos de volume é tempo-
dependente e apresenta um limite (em torno de 10% 
do volume intracraniano), a partir do qual a PIC 
começa a aumentar. Esse fenômeno é chamado de 
complacência intracraniana e não é uniforme (Figura 
2)8.

As medidas clínicas para HIC e o tratamento 
cirúrgico são voltados para a redução de um ou mais 
desses componentes da equação.
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Figura 2: Diagrama representativo da Doutrina de Monro-Kellie.

Fonte: Adaptado de Guerra et al., 19997.

QUADRO CLÍNICO DA HIPERTENSÃO 
INTRACRANIANA (HIC)

O aumento da PIC pode ocorrer devido a 
diferentes causas: edema do parênquima encefálico, 
aumento do compartimento liquórico (hidrocefalias e 
higromas), ou do compartimento vascular (swelling 
e hiperemia) e surgimento de novos componentes 
(tumores e hematomas). 

Na verdade, qualquer fator que interfira 
na homeostase dos diferentes componentes 
intracranianos ou adicione um novo volume pode 
levar a HIC.

O valor da PIC depende diretamente do 
volume intracraniano e a relação entre volume e 
pressão pode ser chamada de complacência (DV/
DP), ou elastância (DP/DV) do compartimento 
intracraniano9.

Independente da sua etiologia, a HIC pode 
levar a alteração do fluxo sanguíneo encefálico e 
deslocamento ou torção do neuroeixo.

Os pacientes apresentam sintomas e sinais 

clínicos específicos a depender da topografia da 
lesão e quadro inespecífico, independente da 
etiologia da HIC, a saber9:

• cefaleia (clássico: pior no período matuti-
no, com melhora ao longo do dia);

• vômitos: podem ou não ser em jato (prece-
dido por náuseas);

• papiledema, diminuição de índice de pul-
satilidade venosa (fundoscopia);

• distúrbios de nervos cranianos (mais co-
mum, disfunção do VI nervo);

• crises epilépticas e convulsões;

• alterações comportamentais e do nível de 
consciência (agitação até coma);

• sinais de herniação cerebral (ex: anisoco-
ria uncal);

• alteração do nível de consciência (agita-
ção até coma);

• posturas patológicas (decorticação ou 
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descerebração); e

• alterações cardiorrespiratórias (clássico: 
tríade de Cushing – hipertensão arterial, 
bradicardia, irregularidade do ritmo respi-
ratório), podendo haver hipotensão arterial 
e arritmias cardíacas. 

DIAGNÓSTICO DA HIC 
O suprimento de oxigênio abaixo da demanda 

leva a alteração da função neurológica. Uma vez 
que esta alteração funcional ocorre antes da perda 
da integridade celular, ela sinaliza precocemente 
uma oferta inadequada de oxigênio, permitindo uma 
intervenção em tempo hábil.

Podemos monitorizar a função neurológica 
das seguintes formas:

a. exame neurológico: não requer grandes 
recursos técnicos e pode ser repetido 
de forma liberal; deve ser direcionado 
(nível de consciência, reflexos de tronco, 
repostas motoras e verbal). No entanto, no 
ambiente de terapia intensiva, encontra-se 
bastante limitado, dadas as condições clí-
nicas dos pacientes e a capacitação hete-
rogênea dos profissionais;

b. dificultando um exame fidedigno; 

c. eletroencefalograma: com um número va-
riável de canais, registra a atividade elétri-
ca cortical espontânea. A dependência do 
especialista para interpretá-lo é comumen-
te uma limitação. Formas mais acessíveis 
surgiram recentemente, utilizando a ele-
troencefalografia quantitativa e facilitando 
sua interpretação. Permite diagnóstico de 
crise convulsiva subclínica, além de diag-
nóstico precoce de isquemia cerebral em 
paciente em coma. Também tem grande 
valia na monitorização contínua e trata-
mento do estado de mal epiléptico, além 
do diagnóstico diferencial de movimentos 
involuntários no paciente neurocrítico; e

d. potencial evocado (PE): registro da ativi-
dade elétrica no SNC deflagrada por um 

estímulo sensorial (visual, auditivo ou elé-
trico) ou motor. No neurointensivismo, o 
PE permite a avaliação da integridade das 
estruturas que compõem uma dada via 
neuronal. Ausência de potencial evocado 
somatossensitivo (PESS) pode indicar le-
são cervical alta ou na transição craniocer-
vical, justificando a falta de resposta aos 
estímulos periféricos. A avaliação conjunta 
de PE auditivo e PESS é de extrema utili-
dade no paciente em coma, pois apresen-
ta implicação prognóstica. Por exemplo, 
se ambos estão ausentes, a morte ence-
fálica é muito provável. É importante res-
saltar que o coma barbitúrico não leva ao 
desaparecimento do PE auditivo nem das 
latências do PESS, mesmo na ausência 
de atividade cortical ao EEG10.

Monitorização não invasiva da PIC
Não substitui a monitorização invasiva, mas 

serve como ferramenta complementar e ajuda a 
decidir se há necessidade de monitorização invasiva.

Tomografia computadorizada (TC) do crânio: 
Permite avaliação de achados específicos que 
asseguram o diagnóstico de HIC, tais como: desvio 
de estruturas da linha mediana, edema cerebral, 
hidrocefalia, compressão das cisternas da base e 
alteração na diferenciação entre substâncias branca 
e cinzenta.

Ressonância magnética (RM) do encéfalo: 
mostra em maior detalhe lesões do parênquima 
encefálico que não poderiam ser visualizadas na 
TC, por exemplo: lesão axonial difusa. O tempo 
prolongado do exame e a necessidade de posição 
supina em decúbito zero (que agrava a HIC) limitam 
seu uso no ambiente de neurointensivismo.

Doppler transcraniano (DTC): as ondas do 
ultrassom permitem avaliar a velocidade do fluxo 
sanguíneo cerebral, através dos vasos sanguíneos 
cerebrais mais calibrosos, mais comumente a 
artéria cerebral média. As janelas utilizadas são 
o osso temporal, a órbita e o forame magno. Em 
cerca de 10 a 15% dos doentes, o espessamento 
ósseo não permite uma insonação de boa qualidade. 
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Basicamente, o princípio do exame consiste na 
reflexão, pelas células do sangue em movimento, 
das ondas de ultrassom em direção ao sensor com 
velocidade e frequência diferentes das iniciais. Essa 
mudança de direção e frequência se dá pelo efeito 
doppler e dependem da direção e velocidade do 
fluxo sanguíneo.

O DTC serve para diagnóstico de vasoespasmo 
e hiperemia cerebral, bem como para detecção 
da elevação da PIC, indiretamente, através da 
velocidade de fluxo sanguíneo cerebral, índice de 
pulsatilidade e alteração no padrão da curva de 
fluxo11-15. No entanto, não substitui a monitorização 
contínua da PIC invasiva, pois fatores como o 
vasoespasmo, a autorregulação do fluxo sanguíneo 
e a estenose proximal de carótida podem mudar os 
parâmetros do DTC independentemente da PIC. Na 
HIC, há diminuição da velocidade de fluxo sanguíneo 
cerebral, afetando principalmente a diástole, além do 
aumento da resistência vascular, observada através 
do aumento do índice de pulsatilidade (IP).

Ultrassonografia da bainha do nervo óptico: 
através da medida transocular do diâmetro da 
bainha do nervo óptico (DBNO), pode-se detectar 
aumento da PIC. O espaço entre o nervo óptico e 
sua bainha é preenchido por líquor, cuja pressão é 
igual à PIC. Com o aumento desta, há aumento do 
DBNO15. Há correlação entre os valores ecográficos 
do diâmetro da bainha do nervo óptico (medindo 
3 mm posteriormente ao globo ocular em um eixo 
perpendicular ao do nervo óptico) e a medida 
invasiva da PIC. DBNO acima de 5,8 mm se associa 
com PIC ≥ 20 mmHg16,17. Esse método não invasivo 
de monitorização indireta da PIC à beira leito tem 
ganhado notória expressão por ser barato, rápido 
e eficiente embora seja operador-dependente10,11 

(Figura 3).

Figura 3: Ultrassonografia ocular 2D para medida do 
diâmetro da bainha do nervo óptico: distância 2-2, medida 
perpendicularmente ao eixo do nervo óptico, cerca de 3 

mm (distância 1-1) posterior ao globo ocular. 

Fonte: Os autores, 2021.

Deslocamento da membrana timpânica: 
método de aferição indireta da PIC baseado na 
comunicação entre o líquor e a perilinfa através 
do aqueduto coclear. Desta forma, o aumento na 
pressão do líquor desloca a membrana timpânica. 
Trata-se, entretanto, de método de baixa acurácia 
para avaliação quantitativa da PIC.

Monitorização invasiva da PIC 

Indicações/Contraindicações 

A detecção do aumento da PIC mantém-
se crucial, pois está associada a um desfecho 
desfavorável. O padrão-ouro para medida contínua e 
confiável da PIC são os dispositivos de monitorização 
intraventricular. No entanto, sua implantação torna-
se desafiadora em razão de coagulopatias, infecções 
ou falta de disponibilidade cirúrgica.

A indicação clássica de monitorização da 
PIC é para pacientes viáveis com lesão traumática 
grave, com Escala de Coma de Glasgow (ECGla) ≤ 
8 após ressuscitação cardiopulmonar e: 

• anormalidades na TC de crânio admissio-
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nal* (Nível II) ou 

• TC crânio normal (Marshall I), porém com 
dois ou mais dos seguintes fatores para 
risco de HIC (Nível III):

I. idade cima de 40 anos

II. hipotensão arterial (PA < 90 x 60 
mmHg)

III. postura em decorticação ou 
descerebração ao exame motor 
(uni ou bilateral)

* hematomas, contusões, 
compressão de cisternas 
basais, herniação ou edema

Esses critérios são extrapolados para lesões 
cerebrais não traumáticas graves em pacientes 
comatosos (ECG la ≤ 8) como acidentes vasculares 
cerebrais; pós-operatório de ressecção de “lesões” 
intracranianas (hematomas, tumores) em pacientes 
que permanecerão sedados e no manejo de doenças 
sistêmicas com comprometimento do nível de 
consciência, como insuficiência hepática fulminante 
associada a encefalopatia grau III ou IV1.

Tipos de monitorização invasiva

Os tipos de monitorização são: intraventricular, 
intraparenquimatoso, subdural e epidural (Figura 4).

A monitorização intraventricular é a melhor 
por ser mais fidedigna e por permitir a drenagem de 
líquor, além de ser um dispositivo menos oneroso. 
Entretanto, a colocação do cateter no ventrículo em 
casos de edema cerebral extenso é desafiadora. 
Além disso, esse tipo de monitorização implica maior 
risco de sangramento e infecção.

O cateter intraparenquimatoso fornece a 
melhor curva de onda da PIC. Entretanto, perde 
a acurácia com o uso prolongado, não permite a 
recalibragem in situ e não permite a drenagem de 
líquor, além de ser um dispositivo de maior custo 
financeiro. Os cateteres intraparenquimatosos mais 
modernos têm integrados os sistemas de drenagem 

de líquor e os dispositivos que detectam parâmetros 
como pressão parcial tecidual de oxigênio (PtiO2) e 
fluxo sanguíneo cerebral15.

Os cateteres subdural e epidural são úteis 
em situações específicas (pacientes com distúrbios 
de coagulação), pois são menos suscetíveis a 
provocar hemorragia ou infecção. No entanto, não 
permitem a drenagem de líquor, têm menor acurácia 
e a qualidade da curva de onda da PIC não é 
satisfatória9. 

Ondas da PIC

A onda da PIC tem três picos consecutivos 
sobrepostos (P1, P2 e P3) relacionados com o ciclo 
cardíaco (Figura 5) .

A onda P1 (onda de percussão) representa 
a chegada de sangue arterial no compartimento 
intracraniano ou o pulso arterial sistólico; costuma 
ser a mais alta das ondas.

A P2 (tidal wave) reflete o estado de elastância 
intracraniana. 

O significado de P3 (onda dicrótica) é 
desconhecido. Início da fase diastólica cardíaca, 
fechamento da valva aórtica.

Normalmente, a onda P1 é maior que a P2. 
No entanto, com o aumento da PIC/elastância, a P2 
aumenta em relação a P1 (Figura 8). Outro sinal de 
aumento da elastância é a diminuição da inclinação 
da curva que forma o pico de P1.

Há outras ferramentas de avaliação da PIC 
que estão além do escopo deste capítulo, como: 
pressão parcial de oxigênio no tecido cerebral (PtiO2), 
oximetria do bulbo jugular (SvjO2), microdiálise 
cerebral, espectroscopia na região de infravermelho 
e eletroencefalograma contínuo.



 
Capítulo 51 707

Figura 4: Tipos de dispositivos para monitorização da PIC.

Fonte: Adaptado de Kukreti et al., 201418.

Figura 5: Ondas de pressão intracraniana (P1, P2, P3) normais.

Fonte: Os autores, 2021.

Figura 6: Onda de PIC em situação de HIC (P2>P1), elastância aumentada (complacência diminuída).

Fonte: Os autores, 2021.
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CONDUTA

Objetivos

PIC 

Classicamente se recomenda tratar pacientes 
com PIC>20 mmHg6,19,20 pela maior mortalidade em 
pacientes com níveis de PIC acima desse (nível 
II de recomendação).Atualmente o limiar de PIC 
considerado é 22 mmHg21. Sabe-se, entretanto, 
que pode haver herniação com níveis de PIC 
abaixo de 20 mmHg. Portanto, além de valores da 
PIC, a decisão sobre o tratamento deve levar em 
conta critérios clínicos e tomográficos (nível III de 
recomendação)1,6.

PPC

O alvo recomendado de valor da PPC que 
implica maior sobrevida e melhor desfecho é entre 
60 e 70 mmHg. Porém, esse valor ainda não está 
claro, principalmente em casos em que há alteração 
da autorregulação1,20,21.

Tratamento da PIC baseado na etiologia
Após estabilização clínica do paciente 

com suspeita de HIC (ABCDE), o primeiro passo 
no tratamento é identificar possíveis sinais de 
herniação através do exame neurológico e diante 
disso tomar condutas imediatas para redução da PIC 
(intubação, elevação do decúbito, hiperventilação e 
administração fluídos hiperosmolares). Em seguida, 
realiza-se o exame de neuroimagem para auxiliar na 
definição da etiologia e eventualmente diagnosticar 
lesões eminentemente cirúrgicas; nestes casos, a 
cirurgia é indispensável para o controle hipertensão 
intracraniana. Concomitantemente à realização da 
imagem, deve-se otimizar condições metabólicas e 
ventilatórias que possam piorar o controle da PIC. A 
monitorização invasiva da PIC deve ser considerada 
(conforme discutido previamente). O quadro a seguir 
resume as principais etiologias da HIC com seu 
respectivo tratamento (Tabela 2)19.

“Degraus” no tratamento da hipertensão 
intracraniana

A hipertensão intracraniana tem sido 
mais estudada no contexto do traumatismo 
cranioencefálico. É nele que se baseiam grande 
parte das condutas e as indicações da monitorização 
da PIC. Nos últimos anos, o tratamento da 
hipertensão intracraniana tem sido feito de acordo 
com um modelo de “degraus”, ou seja, por níveis de 
terapia. Esse modelo varia de acordo com o serviço. 
O modelo adotado na UTI do Hospital das Clínicas 
da Faculdade de Medicina da USP (HC-FMUSP), 
baseia-se em publicação no New England Journal 
of Medicine19. 

  

Medidas gerais

Medidas universais devem ser tomadas no 
manejo de um paciente com suspeita/diagnóstico de 
hipertensão intracraniana5:

1. elevar a cabeceira 30 a 45 graus, 
mantendo a cabeça sem rotação para 
evitar diminuição do retorno venoso por 
estase jugular;

2. suporte ventilatório adequado;

3. evitar hipotensão (PAS <90 mmHg) bem 
como hipertensão arterial; e

4. corrigir distúrbios metabólicos e eletrolíticos 
(temperatura, sódio e glicemia) além de 
evitar fluidos hipotônicos que possam 
agravar o edema cerebral.

Tratamento cirúrgico

Após realização das medidas iniciais, seguida 
de intubação e sedação, se necessário, aqueles 
pacientes com sinais de herniação podem passar 
para o quarto passo (Figura 9) e receber soluções 
hiperosmolares até realização da TC de crânio. 
Após realização da mesma, as lesões com conduta 
cirúrgica devem ser prontamente tratadas. Nesse 
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Etiologia Tratamento

Causas Intracranianas

Hematoma (Epidural, subdural, intracerebral e 
contusão)

Drenagem/craniectomia descompressiva

Hidrocefalia Derivação 

Crises epilépticas Anticonvulsivantes

Tumores Corticoterapia em doses altas, microcirurgia

Infarto cerebral Craniectomia descompressiva

Edema cerebral Fluidos hiperosmolares, craniectomia 
descompressiva

Vasodilatação (inchaço cerebral) Hiperventilação moderada, barbitúricos

Causas Extracranianas

Obstrução de vias aéreas Intubação/crico/traqueo/desobstrução

Hipoxemia Oxigenação e ventilação

Hipercapnia Ventilação

Hipertensão Considerar analgesia/sedação se dor ou anti-
hipertensivos

Distensão abdominal Sonda nasogástrica

Febre Antipiréticos

Hiposmolaridade Fluídos hiperosmolares

Tabela 2: Causas de hipertensão intracraniana com seu possível tratamento.

Fonte: Os autores, 2021.
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momento é instalado o cateter para monitorização 
da pressão intracraniana. Naqueles pacientes em 
que haja benefício da drenagem liquórica para 
auxílio no tratamento da HIC, a preferência é pelo 
cateter ventricular. 

Medicações

De forma didática, podemos dividir o tratamento 
medicamentoso da hipertensão intracraniana em 3 
fases:

a. sedação e analgesia;

b. soluções hiperosmolares; e

c. supressão metabólica (barbitúricos)

Sedação, analgesia e relaxamento 
muscular.

Primeiro passo do tratamento medicamentoso 
da hipertensão intracraniana. Baseia-se no princípio 
de manter uma menor taxa metabólica basal, além 
do controle de manobras que provoquem mecanismo 
de Valsalva no paciente. A sedação pode incluir o 
bloqueio neuromuscular para alcançar tal fim. Dentre 
os medicamentos, podemos citar5:

• fentanil: 1 a 2 ml IV a cada 1h (or 2 a 5 
mcg/kg/h IV contínuo);

• sufentanil: 10 a 30 mcg dose teste, segui-
do 0,05 a 2 mcg/kg/hr IV contínuo;

• midazolam: 2 mg dose-teste, seguido 2 a 
4 mg/h IV contínuo;

• propofol contínuo: 0,5 mg/kg dose teste, 
seguido 20 a 75 mcg/kg/min IV contínuo. 
Evite altas doses de propofol (não exceder 
83 mcg/kg/min);

• succinilcolina 100 mg: diluir para 5 ml. 1,5 
mg/kg IV; e

• rocurônio 50 mg/5ml: 0,6 mg/kg, seguido 
de 0,2 mg/kg IV.

Soluções hiperosmolares

Segunda medida medicamentosa a ser 
adotada no tratamento da hipertensão intracraniana. 
Pode ser usada como uma ponte em pacientes com 
sinais de herniação até a realização da cirurgia 
ou como terapêutica em casos de hipertensão 
intracraniana refratária às medidas iniciais:

• manitol: 0.25–1 mg/kg em bolus (menos < 
20 min), seguido por 0,25 mg/kg IV (mais 
de 20 min) a cada 6h, se PIC> 20. Dados 
recentes da literatura sugerem que 1,4 mg/
kg de dose inicial é mais efetivo. Se ainda 
houver PIC elevada, e a osmolaridade es-
tiver < 320 mOsm/L, é possível aumentar 
em 1 mg/kg a dose do manitol e encurtar o 
intervalo das doses; e

• salina hipertônica 3%: 10 a 20ml em bolus. 
Seguido de 0,1 a 1ml /kg/hora. Observar 
a osmolaridade (< 320 mOsm/L) e o nível 
sérico do sódio.

Os últimos guidelines em TCE pontuam que há 
dados insuficientes em termos de desfechos clínicos 
a favor de um agente hiperosmolar inespecífico21.

Supressão metabólica (barbitúricos)

Se, ainda assim, houver refratariedade 
às medidas, é importante considerar repetir a 
tomografia de crânio para avaliar a possibilidade 
de novas lesões potencialmente cirúrgicas. A partir 
do resultado negativo da imagem é possível entrar 
na terceira fase do tratamento medicamentoso para 
manejo da HIC, que é a supressão metabólica com 
barbitúricos. Importante realizar EEG para exclusão 
de estado de mal não convulsivo.

A suspensão do barbitúrico deve ser efetuada 
lentamente (quatro a cinco dias), após observada a 
normalização da PIC. 

• pentobarbital: 3 a 5 mg/Kg IV em bolus. 
Essa dose pode ser repetida após 15 min. 
Manutenção é de 100 a 200 mg/hora;
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• tiopental: bolus de 2 a 4 mg/kg e infusão 3 
a 6 mg/kg/h.

Em relação aos corticosteroides, estes 
somente têm indicação para redução de HIC em 
casos de abscessos e neoplasias encefálicas 
associados a edema vasogênico 22.

ATUALIZAÇÕES NO TRATAMENTO DA HIC
Os limiares recomendados de PIC ( PIC 

> 22 mmHg) e PPC ( entre 60 e 70 mmHg) foram 
revisados20,21.

Pacientes com PAS < 110 mmHg devem ser 
considerados hipotensos20,21. 

Hipotermia profilática não é uma estratégia 
neuroprotetora primária23.

Há evidências insuficientes em termos de 
desfechos clínicos que favoreçam o uso de qualquer 
agente hiperosmolar específico21. 

Embora a hipotermia terapêutica reduza a 
PIC, ela parece não melhorar o desfecho a longo 
prazo24,25.

Exceto hemorragia intracraniana espontânea, 
dados recentes encorajadores têm apontado 
efeito positivo da cirurgia precoce, em termos 
de mortalidade, nos pacientes com hemorragia 
intracerebral traumática26,27. 

No estudo RESCUEicp a craniectomia 
descompressiva para HIC refratária ao tratamento 
convencional reduziu mortalidade mas não melhorou 
o desfecho funcional em pacientes com TCE28.
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