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RESUMO

SILVA, Matheus Henrique Dario. Monitoramento nao invasivo das ondas da
pressao intracraniana em caes saudaveis anestesiados com propofol, sob
diferentes angulagoes do leito. 2025. 63 p. Dissertacdo de Mestrado em Ciéncia
Animal — Universidade Estadual de Londrina. Londrina, 2025.

A elevacao da cabeceira do leito (ECL) € um procedimento de enfermagem que
auxilia na reducéo da hipertensao intracraniana (HIC) de seres humanos, pois facilita
a circulagao do liquido cerebroespinhal para o sistema venoso e para fora da caixa
craniana. Estudos sugerem que a inclinacdo ideal do leito deve ser de
aproximadamente 30°. O mesmo procedimento € recomendado em caes com
provavel HIC, mas ndo existem estudos na medicina veterinaria sobre a angulagao
ideal. Um dos métodos indiretos de avaliacdo da pressao intracraniana (PIC) é o
monitoramento ndo invasivo das ondas da PIC (PIC-Ni). Um parédmetro extraido
através desta técnica é a razao entre o segundo e o primeiro pico de onda de pulso,
conhecido como razao P2/P1, que, quando maior que 1,2, pode indicar HIC. Este
estudo teve como objetivo analisar as ondas da PIC-Ni e a razdo P2/P1 em caes
saudaveis, anestesiados apenas com propofol em taxa de infusdo continua,
posicionados sob diferentes graus de ECL. Foram selecionados 16 caes higidos que,
apods a inducado e manutencao anestésica com propofol em taxa variavel de infusdo
continua, foram posicionados em decubito lateral esquerdo sobre uma prancha
reclinavel, com ajuste de angulagdo. Em seguida, as ondas da PIC-Ni foram
monitoradas com o monitor do tipo “stain-gauge” (Braindcare® BCMM/2000)
posicionado sobre a pele do cranio na regido parietal. O monitoramento foi realizado
com a ECL em 0°, 15°, 30° e, novamente, 0°. Durante a anestesia foram computados
os dados de frequéncia cardiaca, frequéncia respiratéria, Sp02, pressao arterial
sistdlica e EtCO2. A idade média dos caes foi de 1,7 anos (1 a 3 anos), com peso
médio de 4,4 kg (2 a 7 kg). Cada animal foi monitorado, em média, durante cinco
minutos em cada posicao (em 0°, 15°, 30° e, novamente em 0°). A relagao P2/P1 nos
caes em 0° foi de 0,91+£0,17, em 15° foi de 1,00+0,22, em 30° foi de 0,93+0,26 e, ao
retornar para 0°, a média foi de 0,91+£0,23. Nao houve diferenca estatistica na
comparagao entre médias da relagdo P2/P1 em relagdo ao grau de ECL. Na
angulacao de 30° houve maior dificuldade em obter o sinal da onda, houve maior
artefatos na captacéo das ondas da PIC-Ni e maior amplitude na relagao P2/P1. Isso
foi consequéncia da maior dificuldade em manter o posicionamento adequando nesta
angulacéo, pois os caes deslisavam na prancha reclinavel. Nas condi¢cdes deste
estudo, as ondas da PIC-Ni se mantiveram inalteradas em caes saudaveis,
anestesiados com propofol, sob diferentes graus de ECL. Este € um dado importante
para futuros estudos de dindmica das ondas da PIC em pacientes com afec¢des que
causam aumento agudo da presséao intracraniana, como por exemplo no trauma
cranioencefalico.

Palavras-chave: perfusdao cerebral; trauma cranioencefalico (TCE); liquido

cerebroespinhal (LCE).



SILVA, Matheus Henrique Dario. Non-invasive monitoring of intracranial pressure
waveforms in healthy dogs anesthetized with propofol, with the bed at different
angles. 2025. 63 p. Master's Dissertation in Animal Science — State University of
Londrina. Londrina, 2025.

ABSTRACT

Head-of-bed elevation (HOBE) is a nursing procedure that helps reduce intracranial
hypertension (ICH) in humans by facilitating cerebrospinal fluid circulation toward the
venous system and out of the cranial vault. Studies suggest that the optimal bed
inclination angle is approximately 30°. The same procedure is recommended in dogs
with suspected ICH; however, there are no studies in veterinary medicine regarding
the ideal angle. One indirect method for assessing intracranial pressure (ICP) is non-
invasive monitoring of ICP waveform patterns (Ni-ICP). A parameter derived from this
technique is the ratio between the second and the first pulse waveform peaks, known
as the P2/P1 ratio, which, when greater than 1.2, may indicate ICH. This study aimed
to analyze Ni-ICP waveforms and the P2/P1 ratio in healthy dogs anesthetized with
propofol under continuous rate infusion, positioned at different degrees of HOBE.
Sixteen healthy dogs were selected and, after induction and maintenance of
anesthesia with propofol at a variable continuous infusion rate, were positioned in left
lateral recumbency on an adjustable reclining board. The Ni-ICP waveforms were then
monitored using a strain-gauge device (Braindcare® BCMM/2000), placed on the
parietal region of the skull. Monitoring was performed at 0°, 15°, 30°, and again at 0°
of HOBE. During anesthesia, heart rate, respiratory rate, SpO,, systolic blood
pressure, and EtCO, were recorded. The dogs had a mean age of 1.7 years (1 to 3
years) and a mean body weight of 4.4 kg (2 to 7 kg). Each animal was monitored for
an average of five minutes in each position (0°, 15°, 30°, and back to 0°). The mean
P2/P1 ratios were 0.91+0.17 at 0°, 1.00+0.22 at 15°, 0.931£0.26 at 30°, and 0.91+0.23
upon returning to 0°. No statistically significant differences were observed between the
P2/P1 ratio means across the different HOBE angles. At the 30° angle, signal
acquisition was more challenging, with increased artifacts in the Ni-ICP waveforms and
greater variability in the P2/P1 ratio. This was due to the increased difficulty in
maintaining proper positioning at this angle, as the dogs tended to slip on the
adjustable reclining board. Under the conditions of this study, Ni-ICP waveforms
remained stable in healthy dogs anesthetized with propofol at varying degrees of
HOBE. These findings are important for future research on ICP waveform dynamics in
patients with conditions that cause acute increases in intracranial pressure, such as
traumatic brain injury.

Keywords: cerebral perfusion; traumatic brain injury (TBI); cerebrospinal fluid (CSF).
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1 INTRODUGAO

A elevacao da cabeceira do leito (ECL) € um procedimento de enfermagem
que auxilia na redugao da hipertenséo intracraniana de seres humanos (KOCHANEK
et al., 2019; NG; LIM; WONG, 2004). Em adultos, recomenda-se uma inclinagéo do
leito entre 30° e 45° (ALTUN UGRAS et al., 2018), no entanto, em pacientes
pediatricos, ha evidéncias de que a angulagéo ideal pode variar entre os individuos
(LANG et al., 2020).

Em cdes com hipertensdo intracraniana, esta manobra também ¢é indicada
(KUO; BACEK; TAYLOR, 2018) , sendo esta recomendagéo extrapolada da medicina
(DEWEY, 1993; DEWEY; BUDSBERG, J. E.; OLIVER, J., 1992). Em um estudo com
equinos anestesiados com isoflurano, a pressao intracraniana foi monitorada de forma
invasiva com transdutor extensémetro subaracndideo enquanto os animais eram
posicionados em diferentes decubitos (decubito dorsal com cabega abaixada,
decubito dorsal com cabeca nivelada, decubito lateral, decubito esternal com a cabeca
nivelada e decubito esternal com cabega erguida) e aumentos significativos da
pressdao de perfusdo cerebral (PPC) foram observados nas posicoes esternais
(BROSNAN et al., 2002). Ja para estar a hipétese de que o posicionamento da cabega
para baixo em cavalos anestesiados aumentaria PIC e diminuiria o fluxo sanguineo
cerebral (FSC) e da medula espinhal foi observado que este posicionamento
aumentou os gradientes hidrostaticos coragcao-cérebro, diminuindo o FSC e, em maior
medida, aumentando a PIC. Além disso, durante a anestesia, regides do SNC com
baixo FSC em cavalos podem estar predispostas a lesdes isquémicas induzidas por
PIC elevada (BROSNAN et al., 2008). Em bovinos anestesiados e submetidos a
longos procedimentos cirurgicos, dois diferentes decubitos foram comparados e foi
observado que nos bovinos posicionados em decubito esternal, a PIC foi
significativamente menor do que naqueles que estavam em decubito lateral (ARAI et
al., 2006). Em modelos experimentais desenvolvidos com ovinos, a dindmica do
liquido cerebroespinhal (LCE) também foi alterada de acordo com a posi¢ao corporal
em relacdo a cabega (TRIMMEL et al.,, 2022). Contudo, ndo existem estudos
realizados em caes para saber se ha uma angulagao ideal da elevagao do tronco e
cabeca que altere a dinamica da PIC e a principal limitagao € o fato da PIC nao ser
monitorada de forma invasiva rotineiramente (SEKI et al., 2019) e raramente utilizada
em pesquisas nesta espécie (FARKE et al., 2024; ILIE et al., 2015; WART et al., 2024).
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Devido as complicagbes das técnicas de monitoragéo invasiva (MULLER et
al., 2023), foram desenvolvidos métodos de monitoramento nao invasivo das ondas
da PIC (PIC-Ni) em humanos, que ja estdo sendo utilizados em UTIs (BRASIL et al.,
2021, 2023). Esta técnica comegou a ser estudada em cées com hidrocefalia
congénita e trauma cranioencefalico (BAHR ARIAS et al., 2022), em caes com o
aumento da PIC induzida pela realizagdo de mielografia (ROCHA et al., 2023a) e em
cées com alteragdes neuroldgicas, nos quais as limitagdes da técnica e a metodologia
empregada esta descrita (WEIZENMANN; BAHR ARIAS, 2024). Também ha estudos
que compararam a monitoracdo das ondas da PIC-Ni com a imagem de ressonancia
magnética em caes com doencas neurolégicas (SMAILI, 2023) e descrevendo os
efeitos da anestesia na monitoracéo da PIC-Ni em gatos (BERNARDES, 2022).

Com base na informacgédo de que a resposta ao grau de inclinagdo do leito
pode variar entre os individuos, também foi realizada a monitoragdo da PIC-Ni em
criangas neurologicamente saudaveis, sob inclinagao do leito a 0 e 45° e os valores
de referéncia foram determinados (KARUTA et al., 2024).

Apesar da ampla casuistica de pacientes veterinarios com alteracbes que
levam ao aumento da PIC, faltam estudos na literatura veterinaria que comparem
como a posigao corporal pode afetar a complacéncia intracraniana. Assim, o objetivo
deste estudo foi monitorar a PIC-Ni em caes saudaveis, anestesiados com propofol e

colocados em decubito lateral com a cabeceira do leito angulada em 0°, 15° e 30°.

2 REVISAO BIBLIOGRAFICA
2.1 PRESSAO INTRACRANIANA (PIC)

A PIC é definida como sendo a pressdo exercida pelos componentes
intracranianos: parénquima encefalico, volume sanguineo e LCE, contra a calota
craniana (STURGES et al., 2019). A implicagao clinica do aumento no volume de um
destes componentes € a diminuicdo no FSC. O FSC, por sua vez, é a quantidade de
sangue que flui para o encéfalo durante um determinado periodo e garante adequada
perfusdo do tecido cerebral (MOKRI, 2001). O gradiente de pressdo que conduz o
FSC & denominado presséao de perfuséo cerebral (PPC) e é responsavel pela entrega
de oxigénio e nutrientes para o encéfalo. A PPC é a diferenga entre a presséo arterial
média (PAM) e a PIC (RODRIGUEZ-BOTO et al., 2015).
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PPC = PAM — PIC

Em condi¢des normais, a PIC esta entre 5 e 10 mm Hg e, portanto, tem menos
impacto na PPC do que a PAM para situagdes clinicas que ndo envolvem situagdes
patoldgicas intracranianas (ARMSTEAD, 2016). Fisiologicamente, a PIC € uma fungao
da complacéncia intracraniana. A complacéncia intracraniana € a relagao entre a PIC
e o volume na cavidade intracraniana (RODRIGUEZ-BOTO et al., 2015). Como o
cranio é um espacgo anatdmico fixo e rigido, a PIC aumentara a medida que o volume
intracraniano aumenta e a complacéncia intracraniana diminui (ABRAHAM; SINGHAL,
2015). A medida que a PIC aumenta (ou a complacéncia intracraniana diminui), a PPC
diminuira (ARMSTEAD, 2016).

Existem mecanismos compensatorios que evitam o aumento da PIC. Estes
mecanismos sao explicados pela doutrina de Monro-Kellie, segundo a qual, quando
ocorre o aumento de volume de um dos compartimentos, ha uma redugéo do volume
nos demais, para evitar o aumento da PIC, por meio da diminuicdo do FSC,
deslocamento do LCE para o espacgo perimedular e diminuicdo do volume do
parénquima encefalico, através da eliminacao de agua ou perda de células neuronais
ou da glia em casos cronicos. (RODRIGUEZ-BOTO et al., 2015).

Quando estes mecanismos falham, pode ocorrer a hipertensao intracraniana
(HIC) e consequente diminuicdo da PPC (RODRIGUEZ-BOTO et al., 2015). Nesse
momento, podem ocorrer trés diferentes situacbes: (a) o aumento de volume
intracraniano nao afeta a PIC, pois ha deslocamento do LCE e do sistema circulatério,
compensando a alteracdo; (b) ocorre sobrecarga nos mecanismos compensatérios do
sistema nervoso central (SNC), levando a HIC e (c) o sistema compensatério perde a
capacidade de autorregulagao e minimas alteragées no volume intracraniano causam
grandes aumentos na PIC (RODRIGUEZ-BOTO et al., 2015). Existem diversas
alteracdes que podem causar HIC, tais como lesdes que ocupam o espaco intra ou
extra-axial; obstrucéo do fluxo ou diminuicdo da absorgéo do LCE; edema encefalico
agudo ou aumento da pressdo venosa em alteragbes sistémicas, como por
insuficiéncia cardiaca congestiva, trombose venosa ou obstrugdo do mediastino
cranial (BOTHWELL; JANIGRO; PATABENDIGE, 2019).

A rapida identificacdo e o tratamento da HIC sado considerados essenciais
para corrigir a PPC e melhorar o prognéstico dos pacientes, pois reduz as lesdes

neurolégicas secundarias e diminui a morbidade e mortalidade. (KUO; BACEK;
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TAYLOR, 2018). A Fundagcdo do Trauma Craniano (Brain Trauma Foundation)
recomenda que a pratica de monitorar e tratar casos de hipertensio intracraniana seja

parte dos cuidados intensivos e da rotina clinica em humanos (HAWRYLUK et al.,
2020; NAG et al., 2019).

2.2 ONDAS DA PRESSAO INTRACRANIANA

A presséo intracraniana normal gera um tragado pulsatil, que reflete o ciclo
cardiaco e os movimentos respiratorios. A morfologia normal de uma onda de pressao
intracraniana é constituida por trés picos (figura 1). A P1 esta relacionada com o pulso
arterial e é transmitida pelo plexo coroide no LCE. A P2 refere-se a complacéncia
cerebral. E o reflexo da onda do pulso arterial repercutindo no leito do parénquima
encefalico. A P3 esta relacionada com o fechamento da valva adrtica (ABRAHAM,;
SINGHAL, 2015).

Figura 1. Morfologia da onda de pulso caracteristica da pressao intracraniana, com seus trés picos: P1,
representada pela pressao transmitida através do pulso arterial. P2, que representa a repercussao do
primeiro pulso e esta relacionada a complacéncia intracraniana. P3 refere-se ao final do ciclo cardiaco,
durante o fechamento da valvula adrtica.

P1

P2

ICP

P3

Time

Fonte: CANAC et al. (2020)

Em condi¢gbes normais a morfologia da onda deve apresentar os trés picos,
que sao relacionados entre si, e a P1 deve ser maior que a P2, que € maior que a P3.
O aumento de P2 esta relacionado a perda da complacéncia cerebral e isso ocorre
em casos de HIC. A razdo entre P2/P1 considerada fisiolégica, em pacientes
humanos, pode mudar conforme a idade, mas varia entre 0,8 e 1,2 quando
comparadas com o monitoramento invasivo, uma vez que valores acima de 1,2

correlacionam-se a perda da complacéncia craniana e a valores de PIC invasiva acima
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de 20mmHg (BALLESTERO et al., 2017; BOLLELA et al., 2017; BRASIL et al., 2023;
KARUTA et al., 2024).

Alteragcbes na morfologia da onda da PIC podem ser provocadas por
diferentes condigbes fisiolégicas (KASPROWICZ et al., 2016). O aumento da
amplitude da forma da onda da PIC pode estar relacionado com massas de rapida
expansao, hipertensao arterial grave, hipercapnia ou hipoxia grave e compressao da
veia jugular (principalmente o P2 e P3). Em casos de aumento ou diminuicdo do
volume do LCE, pode haver aumento ou diminuicido da amplitude da forma da onda
da PIC. Quando ha hipoventilagao, é possivel observar arredondamento da forma da
onda da PIC devido ao aumento nos componentes posteriores da forma da onda,
diminuicdo da amplitude da forma da onda da PIC em P2, e em menor grau em P3
com pouca alteragdo de P1. Pacientes com hipotensédo arterial grave podem
apresentar diminuicdo da amplitude da forma da onda da PIC, principalmente P1
(KIRKNESS et al., 2000).

2.3 METODOS DE MONITORAMENTO DA PRESSAO INTRACRANIANA

O monitoramento da PIC se tornou uma importante ferramenta para o manejo
de pacientes com alteragdes que levam a HIC (KARUTA et al., 2024), tais como
trauma cranioencefdlico (TCE), hemorragia subaracndidea, meningite,
meningoencefalite, neoplasias, hidrocefalia e encefalopatia hepatica entre outras.
Para melhorar o progndstico nestes casos, uma vez que a HIC sustentada tem relagao
com altos indices de mortalidade (NAG et al., 2019). Diversas formas de
monitoramento da PIC vém sendo desenvolvidos ao longo das décadas (SONIG et
al., 2020). Contudo, todos estes métodos possuem vantagens e desvantagens em seu
uso (CABELLA et al., 2016).

2.31 MONITORAMENTO INVASIVO DA PIC EM HUMANOS
A forma mais acurada para mensuracao da PIC é através dos métodos
invasivos, sendo que o padrdo ouro consiste na implantacdo de um catéter
intraventricular (CZOSNYKA; PICKARD, 2004), seguido de drenagem liqudrica
(MURALIDHARAN, 2015) ou com uma probe posicionada no espago epidural,
subdural ou intraparenquimatoso (MULLER et al., 2023) (Figura 2). Estes métodos,
além de possuirem melhor acuracia, permitem a drenagem do LCE como parte do

tratamento em algumas afecgdes (ROBBA et al., 2020). Contudo, em seres humanos,
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pode ocorrer dificuldade para colocagao do cateter ou colocagao errébnea, causando
lesdes nos nucleos basais, talamo ou capsula interna, risco maior de hemorragias e,
quando ha necessidade de monitoragado por longos periodos, ha maior chance de
desenvolvimento de infec¢gdo bacteriana (HARARY; DOLMANS; GORMLEY, 2018;
NAG et al., 2019).

Embora a PIC seja geralmente obtida como um valor estatico, na realidade
corresponde a uma onda pulsatil, que ¢é influenciada pela pressao arterial e venosa,
posicao corporal e pressao intra-abdominal (KIM et al., 2018). Por décadas, busca-se
um método confiavel e ndo invasivo para monitoramento da PIC, porém nenhum ainda
possui @ mesma acuracia que os métodos invasivos (MULLER et al., 2023). Portanto,
a monitoracdo de forma invasiva ainda é recomendada por diretrizes em pacientes

humanos para melhorar a qualidade do atendimento (HAWRYLUK et al., 2020)

Figura 2. Possiveis locais de implantagédo da probe de presséo para aferir a PIC de forma invasiva: (A)
epidural; (B) subdural; (C) intraparenquimatoso; (D) intraventricular.

Adaptado de MULLER et al. (2023)

2.3.2 MONITORAMENTO NAO-INVASIVO DA PIC EM HUMANOS
Foram desenvolvidos diversos métodos de monitoramento ndo invasivo da
PIC nos ultimos anos, na tentativa de estimar a pressao intracraniana ou serem
utilizados como ferramentas de triagem (BRASIL et al., 2023).
Dentre os métodos de monitoracdo nao invasivos, € possivel citar o uso da
ultrassonografia com doppler transcraniano (DTC), o diagndéstico por imagem,
principalmente através da ressonancia magnética (RM), a mensuragao do diametro

da bainha do nervo 6ptico e do deslocamento da membrana timpanica e a



19

eletrofisiologia, por exemplo, com a eletroencefalografia e o potencial evocado visual,
dentre outros (MULLER et al., 2023).

Outro método ndo invasivo pouco utilizado, mas com grande valor clinico, é o
monitoramento das ondas da PIC, através de sensores que captam a elasticidade

craniana.

2.3.2.1 Elasticidade craniana

Segundo a doutrina de Monro-Kellie, o cranio € uma estrutura rigida e néo
expansivel. Contudo, sabe-se desde o inicio dos anos 80 que existe uma elasticidade
nas estruturas O0sseas e suturas cranianas que se expandem com alteragdes na
pressdo intracraniana (HEIFETZ; WEISS, 1981). Essa elasticidade pode ser
detectada por sensores de deformacdo da matéria, que sdo colocados em contato
com a pele do cranio e detectam a deformagao 6ssea causada pelas ondas da PIC
(YUE; WANG, 2009).

Um método de monitoracdo ndo invasivo das ondas da PIC foi desenvolvido
pela empresa brasileira Brain4care® (B4C), e consiste em um sensor do tipo
extensbmetro, que capta as deformagdes Osseas produzidas pelas ondas da PIC.
Este sensor deve tocar a pele sobre o cranio na regiao parietal de humanos (CABELLA
et al., 2016). As informagdes sao transmitidas para um monitor que filtra, amplifica e
digitaliza o sinal (BALLESTERO et al., 2017).

O aparelho foi inicialmente validado por meio de um estudo com ratos com
HIC induzida experimentalmente. Sua monitoracao foi comparada simultaneamente
com a monitoragao invasiva através de sensor intraparenquimatoso e foi observado
similaridade entre os dois métodos, com correlagado de 80% (CABELLA et al., 2016).
Posteriormente, o aparelho foi utilizado em um paciente com meningite por
Cryptococcus neoformans com HIC e foi identificado, por meio das ondas P2 e P1,
que havia evidéncias de HIC antes do uso do método invasivo (pungao lombar),
retornando ao normal apdés a drenagem lombar através da pung¢ao e ocorrendo
melhora do paciente (BOLLELA et al., 2017). Também foi utilizado para presumir
hipertensao intracraniana com uma sensibilidade de 80% e especificidade de 100%
em 56 criangas com hidrocefalia (BALLESTERO et al., 2017).

Durante a pandemia de COVID-19, o aparelho foi utilizado para avaliar a
complacéncia intracraniana e a hemodinamica cerebral de pacientes criticos com a

doenca (BRASIL et al., 2021). Em 2022, um estudo em humanos concluiu que a
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monitoragdo nao invasiva das ondas da PIC pode fornecer informagdes adjuvantes
para o monitoramento da complacéncia intracraniana e podem auxiliar o tratamento
de pacientes com lesao cerebral aguda (BRASIL et al., 2023).

Dentre as principais limitagdes do uso do monitor B4C em pacientes humanos
esta a sensibilidade do sensor a qualquer movimento externo, tais como piscar, abrir
a boca ou chorar, levando a interferéncias na captagao do sinal das ondas (KARUTA
et al., 2024). Contudo, a monitoragao € realizada com o paciente acordado. Desta
forma, ndo ha necessidade de nenhum tipo de sedativo ou anestésico para que o

paciente colabore e ndo se movimente no momento do exame.

2.3.3 MONITORAMENTO INVASIVO DA PIC NA MEDICINA VETERINARIA

Nao ha consenso sobre qual é o melhor método para monitoracéo da PIC em
animais. Sabe-se que o0s sensores intraparenquimatosos sdo mais precisos. Porém,
além das dificuldades encontradas em pacientes humanos, na veterinaria também ha
uma série de outras limitacdes, tais como a variagao de pontos de referéncia no cranio,
tamanho e localizagdo dos ventriculos, necessidade de anestesia geral para
realizagao do procedimento, dentre outras limitacbes que tornam a realizagdo do
procedimento pouco viavel (STURGES et al., 2019).

Em virtude destas limitagdes, ha alguns estudos sobre a monitoracéo invasiva
da PIC em animais de maneira experimental (SEKI et al., 2019), e seu uso é raramente
descrito fora de estudos experimentais, com seu uso rotineiro na pratica clinica sendo
limitado (ILIE et al., 2015). Na maioria dos estudos a monitoragao invasiva da PIC foi
realizada em animais saudaveis (BAGLEY et al., 1996; ILIE et al., 2015; STURGES et
al.,, 2019) ou com hipertensdo intracraniana induzida experimentalmente
(FUKUSHIMA et al., 2000). Ha poucos estudos nos quais a PIC invasiva foi
mensurada em pacientes com afecgdes naturalmente adquiridas (BALLOCCO et al.,
2019; FARKE et al., 2024; GIANNASI et al., 2020; KOLECKA et al., 2019; SEKI et al.,
2019; WART et al., 2024).

Na rotina clinica, os médicos veterinarios se baseiam na avaliacéo de alguns
parametros clinicos como piora do quadro neuroldgico, Escala de Coma Modificada
de Glasgow (ECMG) e presencga de reflexo de Cushing para inferir que a PIC esta
elevada (ILIE et al., 2015; KUO; BACEK; TAYLOR, 2018; STURGES et al., 2019).
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2.3.4 MONITORAMENTO NAO-INVASIVO DA PIC NA MEDICINA
VETERINARIA

Na medicina veterinaria, assim como na medicina humana, ha estudos que
avaliaram meétodos de monitoramento n&o invasivo da PIC, como alternativa aos
métodos invasivos. Sdo avaliados parametros tais como a morfologia das ondas de
PIC, arelagao P2/P1 e a ultrassonografia Doppler transcraniana (DTC), que permitem
inferir possiveis alteragdes no fluxo sanguineo cerebral e no parénquima (SASAOKA
et al., 2018).

Técnicas de diagndstico por imagem de RM e tomografia computadorizada
(TC) também sao utilizadas para identificar alteracbes anatébmicas sugestivas de
aumento da PIC, tais como efeito de massa, edema encefalico, hematomas e
hemorragias, herniagdo transtentorial caudal, herniacdo subfalcina, edema
perilesional, deslocamento da lamina quadrigeminal e obliteragao dos sulcos cerebrais
(BITTERMANN et al., 2014).

A técnica de DTC ja foi utilizada em caes com hidrocefalia, meningoencefalite
granulomatosa, HIC induzida experimentalmente e para avaliagdo de caes com
doencas neuroldgicas estruturais (CARVALHO et al., 2010, 2012; FUKUSHIMA et al.,
2000; SASAOKA et al., 2018). E um método de baixo custo (CANAC et al., 2020) e
que pode ser facilmente repetido a beira do leito sem risco ao paciente (BELLNER et
al., 2004).

Um método de imagem avangada para avaliagdo ndo invasiva da PIC é a
ressonancia magnética dindmica. Essa técnica mensura o volume de sangue e LCE
que entra e sai do encéfalo durante um ciclo cardiaco, mas devido a resultados
contraditorios observados e alto custo esse método € pouco utilizado (EVENSEN;
EIDE, 2020a).

A mensuracéao da artéria basilar e sua relacdo com a PIC e a PPC também foi
utilizada para estimar a circulagao intracraniana (FUKUSHIMA et al., 2000). ARM e o
DTC, quando avaliados em conjunto, também podem sugerir aumento da PIC.
Portanto, as variaveis de resisténcia vascular do DTC podem ser usadas para detectar
sinais de hipertensao intracraniana em caes (SASAOKA et al., 2018).

A mensuragdo do didmetro da bainha no nervo Optico é uma alternativa nao
invasiva de detecg¢ao da HIC (PRICE et al., 2020). O método ja foi utilizado em cées,
por meio de RM, e sugeriu haver alteragéo do didmetro do nervo, o que pode inferir a

HIC, em cerca de 20% dos casos. Contudo, a PIC invasiva nao foi avaliada de forma
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concomitante para confirmar que o aumento do didmetro foi realmente causado por
HIC (SCRIVANI et al., 2013). Embora seja um método facilmente aplicavel a beira-
leito, ha dificuldades na sua padronizacdo devido a variagdo do tamanho do nervo
optico de acordo com a idade e peso do paciente e necessidade de profissionais
capacitados, além de ndo ser possivel realizar a monitoragdo continua da PIC
(CANAC et al., 2020).

Assim como em pacientes humanos, o método de monitoramento nao
invasivo das ondas da pressao intracraniana através da elasticidade craniana também
vem sendo estudados nos ultimos anos em caes e gatos (BAHR ARIAS et al., 2022;
BERNARDES, 2022; ROCHA et al., 2023a; SMAILI, 2023; WEIZENMANN; BAHR
ARIAS, 2024). O local mais adequado para acomodagdo do sensor é na regiao
parietal, com o paciente em decubito lateral e sob anestesia geral, devido a
sensibilidade do sensor a qualquer movimento dos animais, que pode levar a
interferéncias na captagcdo das ondas da PIC-Ni (WEIZENMANN; BAHR ARIAS,
2024). O método foi comparado com a monitoragdo invasiva da presséo
subaracnoidea lombar em um estudo com seis cdes com afecgdes neurologicas
submetidos a mielografia. A monitoragao nao invasiva das ondas da PIC foi avaliada
antes, durante a injecdo de contraste subaracndidea e apds, sendo comparada
simultaneamente com a monitoragao invasiva da pressao subaracndidea e foi eficaz
ao detectar alteragcdes na complacéncia intracraniana, uma vez que os valores médios
da relagdo P2/P1 antes do procedimento foi de 0,78, durante a injecao de contraste
foi de 1,06 e de 0,95 ap0s o final do procedimento (ROCHA et al., 2023a).

Além disso, o monitor também ja foi usado para avaliar as ondas da pressao
intracraniana em caes com e sem doencgas neurolégicas. A relagdo P2/P2 em oito
cdes saudaveis variou de 0,27 a 0,78. Em cdes com doengas neuroldgicas
encefalicas, variou de 1,01 a 2,65 (BAHR ARIAS et al., 2022). Em gatos saudaveis,
submetidos a procedimentos cirurgicos eletivos, a complacéncia intracraniana foi
avaliada antes e apds a cirurgia em dois grupos anestesiados com dois protocolos
anestésicos. A relagdo P2/P1 média antes da cirurgia foi de 0,88 nos animais que
foram submetidos a anestesia inalatéria e de 1,10 nos que tiveram protocolo com
anestesia dissociativa. Apds a cirurgia, a relacdo P2/P1 média foi de 1,23 e 1,2
respectivamente (BERNARDES, 2022). Em um estudo que correlacionou a

complacéncia intracraniana com a avaliagao de sinais sugestivos de HIC através da
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RM, 43 caes com doencas neuroldgicas intracranianas foram avaliados e a relagao
P2/P1 média foi de 0,95 (0,65 a 1,25 (SMAILI, 2023).

O meétodo citado acima apresenta desvantagens, principalmente quando
aplicado a medicina veterinaria, uma vez que necessita de anestesia geral em caes e
gatos, pois a delicadeza do sensor exige imobilidade absoluta do paciente durante o
exame, além da dificuldade relacionada a forma de calibracdo do sensor e da
necessidade de valores de referéncia para animais, uma vez que estes valores séo
extraidos de dados da literatura humana (BAHR ARIAS et al., 2022; CABELLA et al.,
2016).

2.4 DINAMICA DO LiQUIDO CEREBROESPINHAL E RELACAO COM A
PRESSAO INTRACRANIANA

A complexidade da fisiologia da producgao e circulagdo do LCE constitui um
componente integral da compreensdo da fisiopatologia de muitos disturbios
neurologicos e da otimizagao de seu tratamento (DI TERLIZZI; PLATT, 2006). O LCE
€ produzido por uma rede de células ependimarias modificadas, conhecidas como
plexo cordide, localizadas no interior dos ventriculos cerebrais (SAKKA; COLL,;
CHAZAL, 2011). Apos sua producao, o LCE passa dos ventriculos laterais pelos
forames interventriculares até o terceiro ventriculo. De |4, segue pelo aqueduto
cerebral até o quarto ventriculo. A partir do quarto ventriculo, o LCE atinge o espago
subaracnoideo por meio dos forames laterais e do forame mediano (SAKKA; COLL,;
CHAZAL, 2011). No espaco subaracnoide, o LCE circula ao redor do encéfalo e da
medula espinhal. Durante esse percurso, o LCE atua como um amortecedor contra
impactos mecanicos, mantém o cérebro em suspensao, transporta nutrientes e
substancias sinalizadoras, e contribui para a regulagdo do ambiente extracelular
neuronal (DI TERLIZZI; PLATT, 2006).

A reabsorg¢ao do LCE ocorre predominantemente nas vilosidades aracnoides,
que se projetam da membrana aracnoide para o interior dos seios venosos da dura-
mater, especialmente o seio sagital superior. Essas vilosidades funcionam como
valvulas unidirecionais, permitindo que o LCE seja absorvido para o sangue venoso.
Do seio sagital superior, o LCE absorvido segue até o seio venoso transverso, seio
sigmoide e finalmente, na veia jugular interna, dentro do forame jugular. Além dessa

via principal, existem rotas secundarias de absor¢gdo que envolvem os linfaticos
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perineurais, os plexos venosos da medula espinhal e possivelmente os capilares
cerebrais. Essas vias acessorias sao particularmente importantes em situagdes
patolégicas ou quando a via principal de reabsorgdo esta comprometida (SAKKA,;
COLL; CHAZAL, 2011).

Fatores secundarios que influenciam o fluxo do LCE incluem a frequéncia
respiratoria, a postura, a pressédo venosa da veia jugular, o nivel de atividade fisica do
individuo e o horario do dia (SPECTOR; ROBERT SNODGRASS; JOHANSON, 2015).
O estado postural, a pressao arterial e a drenagem venosa e linfatica exercem papel
essencial na manutencao da dinamica fisiolégica do LCE e do equilibrio da presséao
intracraniana, principalmente por influenciarem o fluxo sanguineo cerebral (FSC) e a
pressao de perfusdo cerebral (PPC), considerando que o liquor representa cerca de
8 a 10% do volume intracraniano total (SAKKA; COLL; CHAZAL, 2011).

A relagao entre a pressao intracraniana e a posig¢ao corporal ja foi observada
em diversas espécies. Em um estudo conduzido com equinos sob anestesia com
isoflurano, a pressao intracraniana (PIC) foi monitorada de maneira invasiva por meio
de um transdutor extensométrico posicionado no espago subaracnoide, enquanto os
animais eram submetidos a diferentes posi¢des corporais: decubito dorsal com a
cabeca abaixada, decubito dorsal com a cabeca nivelada, decubito lateral, decubito
esternal com a cabeca nivelada e decubito esternal com a cabeca elevada. Observou-
se que a pressao de perfusao cerebral (PPC) aumentou significativamente nas
posicoes em decubito esternal (BROSNAN et al., 2002). Em outra investigagao que
testou a hipétese de que o posicionamento da cabeca para baixo em cavalos
anestesiados levaria ao aumento da PIC e a redugao do fluxo sanguineo cerebral
(FSC) e medular, constatou-se que essa posi¢cao acentuou o gradiente hidrostatico
entre o coragao e o cérebro, o que resultou em diminui¢cdo do FSC e, de forma mais
pronunciada, elevagao da PIC. Além disso, durante a anestesia, regides do sistema
nervoso central com menor perfusdo estdo mais suscetiveis a lesdes isquémicas
induzidas pela elevacao da PIC (BROSNAN et al., 2008). Ainda em equinos em foi
observado diferencas na PPC e na PIC, de acordo com o protocolo anestésico

utilizado durante o procedimento e a posi¢ao da cabega do animal (REED et al., 2021).

Em bovinos anestesiados submetidos a procedimentos cirurgicos
prolongados, a comparagao entre dois posicionamentos corporais distintos revelou

que os animais mantidos em decubito esternal apresentaram pressao intracraniana
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(PIC) significativamente mais baixa em relagdo aqueles posicionados em decubito
lateral (ARAI et al.,, 2006). Em modelos experimentais desenvolvidos com ovinos,
diferentes posi¢des do corpo em relacdo a cabecga também influenciaram a pressao
intracraniana, quando avaliadas de forma invasiva através de mensuragao
intraventricular e subaracnéidea (TRIMMEL et al., 2022). Além disso, em um estudo
com gatos, onde foi avaliada a pressao intraventricular e a presséo no espacgo lombair,
foi proposto que a pressao do LCE depende das leis da mecanica dos fluidos e das
caracteristicas anatdmicas do espaco craniano e espinhal, e ndo, como se acredita,
através da secrecao, circulagao e absorgao do LCE. Neste estudo, foi descoberto que,
durante a verticalizagdo dos gatos do modelo experimental, com comunicagao
cranioespinal preservada houve uma presséo negativa do LCE dentro do créanio por
um tempo prolongado, fato que o modelo classico de produc¢ao, circulagéo e absorgao
ainda nao explica bem e sugere que ha novos mecanismos fisicos e anatdmicos
influenciando a PIC e o comportamento do LCE, abrindo espago para novas formas
de tratar a hipertensao intracraniana, que vao além de apenas tentar reduzir a
producdo ou melhorar a absor¢céo do LCE (KLARICA et al., 2014).

2.4.1 ELEVACAO DA CABECEIRA DO LEITO

A elevacao da cabeceira do leito (ECL) € uma manobra padrao realizada em
pacientes humanos e veterinarios com aumento da pressao intracraniana (KUO;
BACEK; TAYLOR, 2018; NG; LIM; WONG, 2004), pois esta manobra promove a
reducdo da PIC, através do aumento da drenagem liqudrica e venosa, sem
comprometer a PPC e o débito cardiaco. A postura semi-reclinada, além de auxiliar
na diminuicao da PIC, permite ainda que seja administrada nutricao enteral, reduzindo
os riscos de refluxo gastrico silencioso e pneumonia associada ao ventilador mecéanico
(NG; LIM; WONG, 2004)

O grau de ECL foi padronizado no tratamento da HIC em pacientes humanos
em 30° (NG; LIM; WONG, 2004), sendo considerado como primeira intervengao nao
farmacolégica a ser indicada em pacientes com TCE (VRETTOU;
MENTZELOPOULOS, 2022). Apesar da padronizagao da elevagdo em 30°, outras
angulacdes crescentes da cabeceira foram associadas, em geral, a uma PIC mais
baixa, enquanto os parametros de PPC e oxigenacdo cerebral permaneceram

inalterados. Outros graus de ECL (15°, 30° e 45°) também foram considerados
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seguros em pacientes com diferentes escores na Escala de Coma de Glasgow
(ALTUN UGRAS et al., 2018; RAMOS et al., 2024). Em uma meta-analise com 237
pacientes humanos que passaram por cirurgia de craniotomia e tiveram a pressao
intracraniana monitorada no periodo pos-operatorio, a elevagdo em 10°, 15°, 30° e 45°
resultaram em menor PIC quando comparado com a posi¢ao neutra (0°). Além disso,
a PIC a 30 graus nao foi significativamente diferente em comparagao com 45 graus e
foi menor do que a 10 e 15 graus (JIANG et al., 2015). Também em populacdes
pediatricas com hipertensio intracraniana secundaria a TCE, ha evidéncias de que o
grau ideal de ECL pode variar entre os individuos, podendo situar-se entre 0° e 50°,
ou seja, nem sempre € 30° (LANG et al., 2020).

Na literatura veterinaria, os primeiros estudos que descreveram a ECL como
parte do manejo da HIC em cé&es sao do inicio dos anos 90 (DEWEY, 1993; DEWEY;
BUDSBERG, J. E.; OLIVER, J., 1992), com extrapolacdo de dados provenientes de
estudos da medicina humana, que por sua vez remetem ao inicio dos anos 80
(KENNING; TOUTANT; SAUNDERS, 1981). Porém, estudos pioneiros com pacientes
humanos ainda nos anos 60, ja relacionavam as mudangas na posi¢cao da cabecga,
bracos e do corpo com alteragdes na PIC (TOOLE, 1968).

Apesar da indicacdo desta manobra como parte do tratamento ser bem
estabelecidas, ndo se conhece realmente a angulacao ideal para caes e gatos (Figura
3). O que é descrito € que a inclinacéo esteja entre 15° e 30° (BAGLEY et al., 1996;
DEWEY, 1993; FESSLER; DIAZ, 1993).

Figura 3. A elevacéo da cabeceira do leito é associada a diminuicdo da PIC e aumento da PPC. (A)
forma incorreta de elevar a cabega do paciente, que pode causar torgdo do pescogo, comprimindo a
veia jugular e aumentando a PIC. (B) Forma adequada de elevar a cabega do paciente, com uma

prancha rigida, sem risco de compresséo.

A

Fonte: KUO; BACEK; TAYLOR (2018)
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2.5 ANESTESIA E O SISTEMA NERVOSO CENTRAL

Devido a necessidade de anestesia geral para que seja possivel realizar o
monitoramento das ondas da PIC-Ni, € importante o entendimento da acdo dos

farmacos anestésicos no metabolismo cerebral e na pressao intracraniana.

A funcao encefalica depende do balango entre a entrega adequada de
oxigénio e de nutrientes, a demanda metabdlica e a remog&o dos produtos celulares
deste metabolismo. Este balanco é intimamente ligado ao FSC (TRAXLER et al,,
2021). Os farmacos anestésicos podem afetar o FSC e o metabolismo cerebral,
interferindo, positiva ou negativamente na PIC, consequentemente, na fungéo normal
do encéfalo (WAELBERS et al., 2010).

Existem mecanismos no SNC que atuam modulando a resisténcia vascular
cerebral. A autorregulacdo do FSC é a capacidade do encéfalo em regular o seu
suprimento sanguineo de acordo com as suas necessidades. A autorregulagdo
funciona adequadamente na faixa de variacdo da PAM de 50 a 160 mmHg, porém
conforme a PAM diminui, cai também a perfusdo nesse 6rgao, dilatando-se os vasos
de resisténcia até que atinjam um ponto maximo em resposta a redugao da presséo.
Nesse caso a PIC ainda se encontra compensada. Apds uma redugcao maior que 50
mmHg, o FSC perde seu mecanismo, caindo abruptamente e ficando dependente da

PAM, gerando descompensacgao da pressao venosa (GREENE, 2010).

Outros mecanismos de regulagao cerebral sdo a relagéo fluxo-metabolismo, a
regulagédo quimica, regulagdo neurogénica e as respostas a mudanga da viscosidade
sanguinea (RAISIS; BREARLY, 2013). De forma geral, estes mecanismos atuam de
forma dindmica e concomitante. Regulam o ténus vascular cerebral para manter
constante o fluxo sanguineo durante variagdes da pressao arterial média (GREENE,
2010), controlam o FSC baseado na taxa metabdlica cerebral (RAISIS; BREARLY,
2013) e podem ser influenciadas por diversos fatores, como alteragdes nos niveis de
dioxido de carbono, que, por sua vez, pode estar alterado em doencas sistémicas ou
com o uso de agentes farmacolégicos (RAISIS; BREARLY, 2013).

Em geral, os agentes anestésicos inalatorios deprimem o mecanismo
autorregulatério do sistema nervoso central (DAGAL; LAM, 2009; STREBEL et al.,
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1995). Em contraponto, o farmaco injetavel propofol preserva este mecanismo, sendo
o farmaco de escolha em pacientes com HIC (COLE et al., 2007; KOTANI et al., 2023;
STREBEL et al., 1995). Tem ag&o sedativa e hipndtica e € um dos anestésicos
injetaveis mais utilizado para a indugdo e manutengdo da anestesia em pacientes
humanos e em animais de companhia, pelo facil acesso e amplo conhecimento
farmacocinético e farmacodinamico (GRIFFENHAGEN et al., 2015). Apresenta uma
indugdo geralmente suave, recuperagao rapida e distribuicdo e eliminagdo com
depuragao excedendo o fluxo sanguineo hepatico (TABOADA; MURISON, 2010).

No SNC o propofol reduz o metabolismo cerebral e o FSC (BERRY, 2017;
KARWACKI et al.,, 2018, WAELBERS et al., 2010), além de preservar a
autorregulagao cerebral (LALOU et al., 2016) e a capacidade de reatividade da
circulagcao cerebral as mudancas na pressao arterial de CO2 (KARWACKI et al.,
2018), entretanto, essa resposta pode ser modificada pela administragao
concomitante de outros farmacos, como opioides (BERRY, 2017). Os efeitos
neuroprotetores potenciais do propofol sido enfatizados por muitos autores
(KARWACKI et al.,, 2018; KOTANI et al., 2023). Em pacientes neurologicamente
saudaveis, o propofol ndo afeta a autorregulacdo e a reatividade da circulagao
cerebral se houver alteragdes na presséao arterial de CO2 (INABA et al., 2003). Além
disso, o propofol reduz a PIC em pacientes com doengas neurolégicas que levam a
HIC (PETERSEN et al., 2003).

A inducido da anestesia com propofol esta associada a queda da pressao
arterial, que é seguida por uma resposta compensatoéria dos barorreceptores
(KARWACKI et al., 2018). A pressao arterial reduz-se principalmente devido a
dilatagdo dos vasos periféricos e a diminuicdo do débito cardiaco. A estabilidade
hemodindmica da circulagéo sistémica € crucial, pois é fundamental para garantir a
protecao da presséao de perfusao cerebral (PPC), tanto em situa¢des normais quanto

em condig¢des patolégicas do sistema nervoso central (KARWACKI, et al., 2018).
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4 HIPOTESE

A razao P2/P1, que é um indicador indireto da complacéncia intracraniana,
nao se altera em caes saudaveis, mantidos sob anestesia geral com propofol e

submetidos a elevacao da cabeceira do leito em diferentes graus.

5 OBJETIVO GERAL
Avaliar indiretamente a complacéncia cerebral, através da relacdo P2/P1, de
caes saudaveis mantidos sob anestesia geral com propofol em diferentes graus de
elevacéo da cabeceira do leito, por meio do monitoramento n&o invasivo das ondas

da pressao intracraniana com o monitor Brain4care®.

6 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Verificar se as ondas da PIC-Ni e a relacdo P2/P1 se mantém estaveis e
dentro do intervalo de referéncia, semelhante ao de pacientes humanos (entre 0,8 e
1,2) em trés diferentes angulacdes da cabeceira do leito (0°, 15° e 30°), e assim obter
os valores para caes saudaveis anestesiados pelo propofol.

Avaliar se o tempo anestésico pode influenciar a relagao P2/P1 nos diferentes
graus de elevagao da cabeceira do leito;

Avaliar se variaveis como frequéncia cardiaca, frequéncia respiratoria,
pressao arterial sistélica, fracdo expirada de dioxido de carbono e a saturacéo
periférica de oxigénio tém influéncia sobre a relagdo P2/P1 dos caes ao longo do
tempo de anestesia;

Avaliar se variaveis como peso ou idade de caes saudaveis podem influenciar

na relacao P2/P1.
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ABSTRACT

Objectives: The aim of this study was to monitor non-invasive intracranial pressure
(Ni-ICP) waveforms and analyze P2/P1 ratio values in healthy dogs under general
anesthesia with propofol, positioned at different head elevation angles, and to
determine whether these values are comparable to those observed in healthy humans
or other healthy dogs.

Material and Methods: Sixteen healthy dogs were selected. Anesthesia induction and
maintenance were performed using propofol continuous infusion. The animals were
positioned in left lateral recumbency on a reclining board. The Ni-ICP waves were
monitored using a "strain-gauge" type monitor placed on the skin of the skull, in the
parietal region. Monitoring was performed with the head of the bed elevated (HOB) at
0°, 15°, 30°, and then again at 0° for an average period of six minutes in each position.
Data collected were heart rate, respiratory rate, SpO2, systolic blood pressure, and
EtCO2.

Results: The average age of the dogs was 1.7 years (1 to 3 years), with an average
weight of 4.4 kg (2 to 7 kg). The average P2/P1 ratio in the dogs at 0° was 0.91+0.17,
at 15° was 1,00+0.22, at 30° was 0.9310.26, and upon returning to 0°, the average was
0.91+0.23. At the 30° angle, signal acquisition was more challenging, with increased
artifacts in the Ni-ICP waveforms and greater variability in the P2/P1 ratio. This was
due to the increased difficulty in maintaining proper positioning at this angle, as the
dogs tended to slip. No statistical difference was found in the comparison of mean
P2/P1 ratios relative to the degree of HOB elevation.

Clinical Significance: This is an important finding for future studies on the dynamics

of Ni-ICP waves in patients with conditions that cause intracranial hypertension

INTRODUCAO

A elevagao da cabeceira do leito é um procedimento de enfermagem que
auxilia na redugéao da hipertensao intracraniana (HIC) de seres humanos, pois facilita
a drenagem do liquido cerebroespinhal (LCE) para o sistema venoso e para fora da
caixa craniana (Kochanek et al. 2019; Ng et al. 2004). Para que ocorra este efeito, a
angulacao da cabeceira do leito deve ficar entre 30° e 45° (Altun Ugras et al. 2018).

Em criangas com trauma cranioencefalico (TCE), observou-se que a elevagao ideal
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da cabeceira do leito para reduzir a pressao intracraniana (PIC) e otimizar a pressao
de perfusdo cerebral (PPC) variou entre os pacientes e ao longo do tempo. A
inclinacdo de 30°, comumente recomendada, ndo foi universalmente eficaz, e a
angulagdo 6tima mudou durante os dias de monitoramento (Lang et al. 2020).

A elevacao da cabeceira entre 15 e 30° é preconizada em caes com aumento
da PIC (Kuo et al. 2018), mas esta angulacao foi extrapolada da medicina (Dewey
1993; Dewey et al. 1992). Estudos clinicos e experimentais relacionam a PIC e a
posicado da cabecga e corpo em equinos anestesiados (Brosnan et al. 2008, 2002), em
bovinos anestesiados e submetidos a longos procedimentos cirurgicos (Arai et al.
2006) e em modelos experimentais desenvolvidos com ovinos, que relacionaram a
posi¢ao da cabeca a dindmica do liquido cerebroespinhal (LCE) (Trimmel et al. 2022).
Ha um estudo com gatos adultos anestesiados e mantidos sob diversas angulagdes
(0°, 20°, 45°, 90°, 225° e 270°), no qual a PIC foi mensurada de forma invasiva no
ventriculo lateral e no espago subaracndideo lombar, para avaliar a dindmica da
drenagem do LCE (Klarica et al. 2014). Contudo, ndo ha estudos com cées sobre a
angulacéo ideal da elevagao do tronco e cabeca em casos de TCE, para promover a
diminuicdo da PIC. Embora a pressao intracraniana (PIC) tenha sido monitorada em
alguns estudos, como em caes saudaveis com cateter inserido no parénquima
encefalico (llie et al. 2015), em caes com tumores cerebrais submetidos a craniotomia
(Seki et al. 2019), em um gato com trauma cranioencefalico (TCE) (Wart et al. 2024)
e em caes com hidrocefalia congénita (Farke et al., 2024), a mensuragéo invasiva da
PIC ainda nao é uma pratica rotineira na medicina veterinaria.

Devido as complicagdes que podem ocorrer com a monitoragao invasiva, tais
como infecgdo e hemorragia entre outras (Evensen & Eide 2020; Muller et al. 2023),
bem como o custo elevado dos sensores e de manutencao dos pacientes em unidades
de terapia intensiva (Evensen & Eide 2020), foram desenvolvidos métodos de
monitoramento n&o invasivo das ondas da PIC. Um deles, consiste em um medidor
de tensao que € colocado sobre a superficie da pele da regido parietal, e que detecta
movimentagdes cranianas micrométricas resultantes das alteragcdes da PIC. Os sinais
captados sao avaliados por um software que fornece o formato da onda da PIC (PIC-
Ni), bem como a razéo P2/P1. Este monitor vem sendo objeto de estudo em humanos
e usado na rotina clinica UTls e em pacientes com diversas afecgdes intracranianas
(Brasil et al. 2023, 2021).
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Este método vem sendo utilizado em estudos na medicina veterinaria. Foi
avaliada em 10 caes com problemas neurologicos e oito neurologicamente saudaveis
(Bahr Arias et al. 2022), em c&es com o aumento da PIC induzida pela realizagéo de
mielografia (Rocha et al. 2023) e em 11 caes com traumatismo cranioencefalico, nos
quais limitagdes da técnica e a metodologia empregada estao descritas (Weizenmann
& Bahr Arias 2024). Também ha um estudo descrevendo os efeitos da anestesia
inalatoria e dissociativa na monitoragdo da PIC-Ni em gatos sadios submetidos a
orquiectomia (Bernardes 2022). Nestes pacientes, a razdo P2/P1 apds a anestesia
dos animais saudaveis variou de 1,14 a 1,36, enquanto nos pacientes com afecg¢des
neuroldégicas ou com aumento da PIC induzida pela injecdo do meio de contraste, foi
de 0,78 a 2,74 (Bahr Arias et al. 2022; Rocha et al. 2023). Em seres humanos
saudaveis os valores considerados normais variam de 0,8 a 1,2 (Ballestero et al. 2017;
Brasil et al. 2021), em pacientes com afecg¢des neuroldgicas, de 0,43 a 1,28 (Ballestero
et al. 2017; Brasil et al. 2023, 2021; Dhaese et al. 2021), enquanto em criangas
neurologicamente saudaveis sob inclinagéo do leito a 0 e 45°, o valor médio da relagao
P2/P1 foi de 0,94 em 0° e 0,91 a 45° (Karuta et al. 2024). Assim, o objetivo deste
estudo foi realizar o monitoramento nao invasivo das ondas da pressao intracraniana
(PIC-Ni) e a razdo P2/P1 em caes saudaveis, anestesiados com propofol e com a

cabeceira do leito angulada em 0°, 15° e 30°.

MATERIAL E METODOS

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica no Uso de Animais da
Universidade Estadual de Londrina (UEL), sob protocolo numero 052.2023. Foi um
estudo de carater prospectivo e transversal que incluiu caes pertencentes a
proprietarios que levaram seus animais até o Hospital Veterinario da UEL entre marco
e dezembro de 2024 para serem submetidos a cirurgia eletiva de orquiectomia. Todos
os proprietarios assinaram um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido antes da
inclusdo dos caes no estudo.

Foram selecionados 23 cdes machos, com peso inferior a 7kg, com idade
entre um e trés anos. Para serem incluidos, os caes nao poderiam apresentar historico
de doencas neurolégicas, cardiorrespiratorias ou infectocontagiosas, deveriam ter
baixo risco anestésico (American Society of Anesthesiology classe | ou IlI). Também
deveriam ter o exame fisico e neurolégico sem alteragdes. Todos os caes foram

submetidos a colheita de 3 mL de sangue de uma veia periférica para realizagdo de
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hemograma e avaliagao de perfil bioquimico (atividade sérica de fosfatase alcalina e
alanina aminotransferase, dosagem de proteina total, albumina, creatinina e glicose),
para excluir sinais de doencas sistémicas ou alto risco anestésico.

Os animais foram submetidos a restricdo alimentar e hidrica prévia a
anestesia. Ao serem admitidos, foi realizado o acesso da veia cefalica com catéter
periférico. A indugéo anestésica foi realizada com propofol (Lipuro® 1%, B. Braun, Sao
Gongalo) em infusdo continua a uma taxa de 4 mg/kg/min, em um tempo de dois
minutos, ou até a perda de reflexos palpebral (medial e lateral) e laringotraqueal. Apos,
foi realizada a intubagao orotraqueal e os pacientes foram imediatamente submetidos
a ventilagado mecanica com oxigénio a 100% e fluxo de 50 mL/kg/min, por meio de um
circuito valvular, com reinalagdo parcial de gases. A anestesia foi mantida com
propofol, administrado por infusdo continua em taxa variavel de 0,4 a 0,8 mg/kg/min
(bomba de infusao SDAMED, SDA401), ajustada a fim de manter o paciente em plano
adequado de anestesia e com permissao da ventilagdo controlada. A pressao de
ventilagdo e frequéncia respiratérias foram ajustadas, a fim de manter a fragéo
expirada final de didxido de carbono (EtCO2) entre 35 e 45 mmHg. O plano anestésico
foi verificado por meio da monitoragéo dos parametros fisioldgicos e clinicos, tais como
presenca ou auséncia de reflexos protetores (palpebrais medial e lateral) e
posicionamento do bulbo ocular.

Os parametros vitais de frequéncia cardiaca (FC), frequéncia respiratéria
(FR), saturacgéao periférica de oxigénio (Sp0O2), EtCO2 (Monitor Multiparamétrico K12,
Creative Medical, com oximetro MoveOXY e capnégrafo Respironics) e pressao
arterial sistolica (PAS), realizada com Doppler arterial (Parks® 811-B, Parks Medical,
Aloha) posicionado em regido palmar metacarpal, com largura do manguito ajustada
em 40 a 50% da circunferéncia do antebraco do animal. O monitoramento destes
parametros fisiolégicos foi realizado antes do inicio do monitoramento das ondas da
PIC-Ni em cada angulagao (0°, 15°, 30° e 45°).

Os pacientes foram colocados em decubito lateral esquerdo, sobre uma
prancha reclinavel antiderrapante, que pode ser ajustada em 0°, 15°, 30° e 45°. Em
seguida, a dinamica das ondas da PIC-Ni foi monitorada com o monitor Brain4care®
BCMM/2000 (BrainCare, Sao Paulo, Brasil), através de um sensor fixado a um suporte
estereotaxico posicionado sobre a pele do cranio na regiao parietal, sem necessidade

de tricotomia (figura1).
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Figura 1. Imagem fotografica demonstrando o monitor BrainCare® durante o monitoramento das ondas
da PIC-Ni. (A) Na tela do monitor (seta branca), observa-se o tragado amarelo obtido através do sensor,
que sera gravado em um cartdo de meméoria, transferido a um computador e enviados para o sistema
remoto e cego de andlise da BrainCare®. Na imagem B o cdo durante a anestesia, com a cabeceira

elevada e com detalhe para o local de posicionamento do sensor, sobre a pele, na regido parietal.
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Fonte: O autor, 2025.

Cada cao foi monitorado por um periodo médio de cinco minutos em cada
posicdo de cabeca e tronco. O monitoramento foi realizado com os caes nas
angulagdes de 0°, 15° e 30°, ajustadas através da regulagem da prancha (figura 2).
Na sequéncia, o animal era reposicionado a 0° e um novo monitoramento era
realizado. A troca de posi¢cao levava em média de 5 a 10 minutos. Este tempo era
necessario para ajuste dos sensores e da posi¢gdo do animal na prancha reclinavel.
Os sinais obtidos captados pelo sensor eram transmitidos ao monitor, amplificados,
filtrados e digitalizados. Em seguida, eram gravados em um cartdo de memoria e
transferidos a um computador para analise. No computador, os dados eram enviados
para o sistema remoto e cego de analise da BrainCare® (BrainCare Analytics System),
que gerava um relatério de monitoramento.

A relacao P2/P1 era obtida em cada minuto de monitoramento. Depois, uma
média desses minutos era obtida em cada angulagdo avaliada (0°,15°, 30° e,
novamente 0°). Os parametros associados a morfologia das ondas da PIC foram
obtidos baseado no esquema de classificacédo da onda de percussao (P1) e onda de
maré (P2) (P1 > P2 ou P2 > P1) e a relagéao P2/P1 (Fan et al., 2008). Apds o
monitoramento, os caes foram submetidos a orquiectomia eletiva e o protocolo
anestésico foi realizado conforme a necessidade de cada cao, definido pelo médico

veterinario anestesista.
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Figura 2. Cao sob anestesia geral, posicionado em decubito lateral esquerdo, durante monitoramento
das ondas da PIC-Ni, em 0° de elevagdo da cabega e tronco (imagem superior esquerda), 15° de
elevagao da cabeca e tronco (imagem superior direita) e 30° de elevacao da cabeca e tronco (imagem
inferior esquerda). Apds o monitoramento nas trés primeiras angulagdes, o céo é reposicionado em 0°

e monitorado novamente nesta posigdo (imagem inferior direita).

Fonte: O autor, 2025.

O teste de Shapiro-Wilk foi usado para avaliar a normalidade dos dados
obtidos nas quatro angulagdes avaliadas. A ANOVA foi realizada para comparar os
valores da relagao P2/P1, a FC, FR, SpO2, EtCO2 e PAS nas angulagdes de 0°, 15°,
30° e 0° Os dados estdao apresentados como média e desvio padrao em cada
momento. O teste de correlagdo de Pearson foi realizado entre variaveis basais (idade
e peso), trans anestésicas (FC, FR, PAS, SpO2, EtCO2 e tempo anestésico) e a
variavel de interesse (média da relagdo P2/P1). Valores de p <0,05 foram
considerados para indicar significancia estatistica. Os dados foram tabulados no Excel
(Microsoft Corporation, 2018) e analisados pelo programa estatistico SigmaPlot 13.0

para Windows (Systat Software Inc., San Jose, CA, USA).
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RESULTADOS

Foram incluidos 23 caes no estudo. Em sete deles, houve falha na captacao ou
na interpretacdo do sinal durante o monitoramento, e, por isso, os dados foram
excluidos. Em seis desses sete caes, nao foi possivel captar as ondas da PIC-Ni na
angulacado de 30°, ou a quantidade de artefatos impossibilitou o calculo da razao
P2/P1 pelo equipamento BrainCare®. Em um c&o, o monitoramento na angulagao de

15° também foi prejudicado pelos mesmos motivos.

Sendo assim, foram incluidos os dados de 16 cdes machos no estudo. Sete
cées eram da raga Shih-tzu, trés Spitz Aleméo, trés sem raga definida (SRD), dois
Pinscher e um Yorkshire terrier. A idade média foi de 1,7 ano (1 a 3 anos) e o0 peso
médio foi de 4,4 kg (2,5 a 7 kg). Cada cao foi monitorado durante um tempo médio de
5 minutos (1,5 minutos) em cada posigao (0°, 15°, 30° e, novamente, em 0°). O tempo
médio de anestesia do inicio, em 0° até o ultimo monitoramento, ao retornar
novamente para 0°, foi de 70 minutos. A relagcao P2/P1 média em 0° foi de 0,91+0,17.
Com o animal elevado a 15°, a relacdo P2/P2 média foi de 1,00+0,26. Em 30° de
elevagao, a média da relagao P2/P1 foi de 0,93+0,26 e, ao retornar para a posi¢ao

neutra, em 0°, a relagdo P2/P1 média foi de 0,91+0,23.

Nao houve diferenga estatistica na comparacao entre média dos caes nas
diferentes angulacdes avaliadas (p = 0,465). A analise de correlacdo de Pearson
demonstrou que a relagdo P2/P1 n&o se correlacionou, em nenhuma das angulagdes
estudadas, com a idade (r = 0,077; p = 0,774) e o peso (r = - 0,117; p = 0,666) dos
caes do estudo (figura 5). Para avaliar a influéncia do tempo anestésico, foi realizado
o teste de correlagdo de Pearson, ndao demonstrando correlagdo entre o tempo
anestésico e a relagdo P2/P1 (r = 0,085; p = 0,754). O teste de correlagado de Pearson
também foi usado para verificar se os parametros fisioldgicos (FC, FR, PAS, Sp0:z e
EtCO2) durante a anestesia poderiam influenciar a relagcdo P2/P1 e nao houve
correlagao, exceto pela correlagao negativa fraca entre a relacao P2/P1 e a frequéncia
cardiaca (r=-0,256; p = 0,0408) (figura 6). Além disso, ndo houve diferenca estatistica
pela analise de variancia entre os parametros fisiolégicos e o grau de elevacgéo da

cabeceira do leito (tabela 1).
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Tabela 1. Efeito da elevagdo da cabeceira do leito na relacdo P2/P1 e em parametros fisiolégicos
transanestésicos (ECL = grau de elevagédo da cabeceira do leito. SpO2 = Saturagéo periférica de
oxigénio. EtCO2 = Fracao expirada final de diéxido de carbono. PAS = Pressao arterial sistdlica).

Parametro

Elevacao da cabeceira do leito

Relacao P2/P1

P valor
o° 15° 30° 0°

MédiatDP 0,91+0,17 1,00+0,22 0,93+0,26 0,91%0,23

Mediana 0,88 0,97 0,92 0,89 0,465
Amplitude 0,73a1,28 064a1,39 0,37a1,48 0,5a1,33

Pressao arterial sistélica

MédiatDP 128113 122410 123113 124114

Mediana 127 122 123 125 0,205
Amplitude 1042160 102a142 98a138 73a130

EtCO2

MédiatDP 38,6+2,9 38,2+1,8 39,212 4 37,612,0

Mediana 37,9 38,0 38,3 38,0 0,312
Amplitude 35,0a44,1 358a421 36,0a44,1 33,4a40,1

Sp02
MédiatDP 98,8+1,3 98,5+0,8 98,6+0,8 98,3+1,3
Mediana 99,0 98,0 98,5 98,5 0,442
Amplitude 97 a 100 97 a 100 97 a 100 97 a 100
Frequéncia cardiaca
MédiatDP 97+16 98+15 99+16 95+18
Mediana 92 94 96 91 0,401
Amplitude 722128 77a124 702128 73 a 130
Frequéncia respiratoria

MédiatDP 1012 1112 10£2 1012

Mediana 10 12 10 10 0,528
Amplitude 8ai13 8ail2 8ail2 8a12

Em relagdo a morfologia das ondas da PIC-Ni, quando avaliadas em 30°, foi

observado uma maior quantidade de artefatos em relagdo as demais posigdes (figura

3). Além disso, em 30° houve a maior amplitude da relagdo P2/P1 (figura 4).
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Figura 3. Morfologia das ondas da PIC-Ni e relagdo P2/P1 ao longo das angulagbes avaliadas, em um

dos caes do estudo, durante um periodo de monitoramento de quatro minutos em cada angulagao. A

= 0° (posicao neutra). B = 15°. C = 30°. D = apds retornar a 0° (posi¢ao neutra).
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Figura 4. Grafico de barras representando a relagdo P2/P1 e o grau de elevagdo da cabeceira do leito,

com base nas médias da relagdo P2/P1 em cada posi¢ao avaliada (0°, 15°, 30° e, novamente, em 0°)

dos caes avaliados no estudo.
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Figura 5. Grafico de dispersdo, demonstrando a auséncia de correlagédo entre os valores da relagéao
P2/P1 e variaveis idade (r = 0,0778, p = 0,774) e peso (r =- 0,117, p = 0,666) dos caes do estudo.

|dade

3.5

3,0 1

25

20

15

1,0 {

05

A
- - -
[ 1) -
S
* - »
L ]
- L] »
— R=0,0778, p= 0,774
06 0,8 1.0 1.2 14

Relagéo P2/P1

Peso

0,6

B
-
*
- »
-
E
T s s
L ..
-
- »
L ]
— R=-017 p=088
0,8 1,0 1,2 1.4

Relagéo P2/P1



49

Figura 6. Grafico de dispersao correlacionando a relagdo P2/P1 e a frequéncia cardiaca (FC), ao longo
das diferentes posi¢cdes avaliadas durante o monitoramento das ondas da PIC-Ni dos caes do estudo.
Em 15° de elevagao da cabeceira (grafico B), houve uma correlagdo negativa moderada (R = - 0,5056,
p = 0,0457) entre a relagao P2/P1 e a FC.

e A =(Q° 130 B =15°
-
130 e — R=02810,p= 02017 120 " * 05056 B
120 — R=-050%, p=00457
. . e s
~ 110 - . — T~ .
E ] £ —
& 100 i 8 100 < ot
O T e Q e
L gp .. . . -~ 90 L i _
80 . .« P
20 . . 80 . » *
60 . . 70 . . y .
06 0.8 1.0 12 14 06 08 10 12 14 16
Relagio P2/P1 Relagdo P2/P1
140
140 C = 30° D=0°
130 { L . ’
— R=0.1514 p= 05757
120 - —— R=-04887, p= 0058 120 »
: .
. = -
,g- 110 - . E 110
3 100 - E__; 100 . P
L go 5 o - i - H_F_F_CF_____L#’_'_
90 —
80 1 b2 ..
. 80 . . .
70 -
L]
60 - . . 70 ; .
02 04 06 08 10 12 14 16 04 06 08 10 12 14
Relag 80 P2IP1 Refagda PP
DISCUSSAO

Neste estudo, foram obtidos valores da relagdo P2/P1 em caes
neurologicamente saudaveis, sob anestesia geral, posicionados em diferentes
angulagdes do leito (0, 15 e 30°). Nao houve diferencia estatistica da relagcao P2/P1
entre as trés angulag¢des. Em pacientes humanos, com TCE e em que foram obtidos
os valores da PIC invasiva, os efeitos da elevagao da cabeceira variaram entre os
pacientes e entre os dias apds a lesdo, e nem sempre a elevacao foi benéfica. A
posicdo considerada 6tima ndo foi a mesma para todos os pacientes. Em alguns
pacientes, nenhuma posi¢cao avaliada apresentou beneficio claro sobre PIC ou PPC
(Lang et al. 2020). Nao foram encontrados na literatura relatos sobre o uso deste
monitor ndo invasivo para avaliar a influéncia de diferentes graus de elevagcao da

cabeceira do leito sobre a relagdo P2/P1 em caes neurologicamente saudaveis.
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A morfologia das ondas da PIC tem sido utilizada para avaliagcdo da
complacéncia intracraniana, associada ou ndo a mensuragéao do valor absoluto da PIC
em mmHg (Moraes & Silva 2021; Morgalla et al. 1999). A forma de onda da PIC &
pulsatil, correlaciona-se com os ciclos respiratérios e cardiacos, representa a
repercussao do pulso arterial no encéfalo. Seu formato tem trés componentes
principais. A onda P1 esta associada a onda da pressao arterial sistdlica transferida
pelo plexo coroide para o LCE; P2 reflete a onda sistélica para o parénquima; e P3
esta relacionado ao fechamento da valvula adrtica. Em condigdes fisiologicas, a onda
P1 € maior que P2, mas quando a complacéncia intracraniana esta comprometida, ha
elevagao progressiva da P2, resultando em uma relagao P2/P1 maior que 0,8 a 1,2
(Fan et al. 2008). Nos estudos anteriores, apenas a posi¢ao neutra (0°) foi avaliada. A
P2/P1 de caes saudaveis nesta posicéo variou de 0,27 a 0,78 e, em caes com TCE,
a P2/P1 variou de 1,01 a 2,54 (Bahr Arias et al. 2022). Em caes nos quais a P2/P1 foi
avaliada antes, durante e apds a injegcao de contraste no espaco subaracndéide lombar,
houve aumento da P2/P1 para valores maiores que 1,01 quando o contraste injetado
induziu aumento da PIC, e retorno a valores normais apés 4 a 5 minutos (Rocha et al.
2023).

A relacdo entre volume e pressdao no compartimento cranioespinhal é
exponencial e a medida em que a PIC se eleva, pequenas variagdes de volume, como
as causadas pelo aumento transitério do volume sanguineo cerebral durante o ciclo
cardiaco, produzem aumentos da PIC. Assim, a forma da onda de PIC, principalmente
a relacdo P2/P1 tem sido considerada uma forma mais precoce de identificar
alteragdes na complacéncia, ao invés do valor médio da PIC mensurada isoladamente
em mmHg (de Moraes et al. 2024). A manutencgé&o da relacdo P2/P1 encontradas neste
estudo estdo dentro dos valores considerados fisiolégicos para humanos e sugere
manutengdo da complacéncia intracraniana e da drenagem adequada do LCE ao
elevar a cabeca em diferentes graus, condizente com a auséncia de afecgdes
neurolégicas nos animais avaliados. De forma semelhante, estes valores foram
observados em 61 criangas neurologicamente saudaveis, nas quais 0 mesmo método
de monitoragao foi usado (Karuta et al. 2024), o que pode estar relacionado a
mecanismos eficientes de autorregulagdo do volume intracraniano para manter a
pressao intracraniana dentro de limites fisioldgicos.

O propofol foi 0 unico agente anestésico utilizado neste estudo, por ser um

anestésico geral injetavel com propriedades sedativas e hipnéticas, amplamente
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empregado na pratica clinica veterinaria para indugéo e manutencao da anestesia, em
razao de seu facil acesso e conhecimento disponivel sobre seu perfil farmacocinético
e farmacodinamico (Griffenhagen et al. 2015). Em individuos neurologicamente
saudaveis, o propofol ndo interfere na autorregulacdo nem na reatividade vascular
encefalica diante de variagdes na pressao arterial de CO2 (Lalou et al. 2016). Por outro
lado, em pacientes HIC, este farmaco pode exercer efeito redutor sobre a PIC
(Karwacki et al. 2018). Na medicina veterinaria, a sedagcéo ou anestesia geral é
indispensavel para a monitoragao nao invasiva das ondas de PIC (PIC-Ni) (Bahr Arias
et al. 2022; Rocha et al. 2023; Weizenmann & Bahr Arias 2024) uma vez que o sensor
utilizado € sensivel a movimentos minimos, como o ato de piscar, abrir a boca ou
movimentar as orelhas, o que pode interferir na qualidade do tragado (Karuta et al.
2024).

Em um estudo com cées neurologicamente saudaveis, utilizando o mesmo
monitor, foi utilizada pré-medicagdo com acepromazina + morfina ou midazolam ou
metadona, acepromazina + fentanil por via intravenosa, seguido por indugédo com
propofol (Bahr Arias et al. 2022), porém os efeitos do protocolo anestésico na relagao
P2/P1 nao foram avaliados. Ja no estudo no qual o monitor foi utilizado para avaliar o
efeito da injecdo de contraste no espago subaracnoideo nas ondas da PIC-Ni, foi
incluido a anestesia inalatoria com isoflurano, aparentemente sem efeito deletério
sobre a relagdo P2/P1 (Rocha et al. 2023), embora os anestésicos volateis possam
impedir os mecanismos fisioldgicos de preservagao da PPC e levar a aumento da PIC
por meio de vasodilatacado cerebral (Caines et al. 2014; Zang et al. 2018). No presente
estudo, o propofol, utilizado como Unico agente anestésico, ndo alterou os parametros
transanestésicos e ndo pareceu influenciar a relagcao P2/P1, embora nio tenha sido
comparado com um grupo controle.

Também nao houve correlagcédo entre o tempo anestésico e a relagdo P2/P1,
indicando que a infusdo de propofol provavelmente ndo causou alteracdo na
complacéncia intracraniana. Em pacientes humanos com TCE, a sedacdo com
propofol durante 8h, na taxa de 3mg/kg/h, ndo apresentou efeito negativo na PPC
(Mangez et al. 1987), sendo considerado um agente anestésico seguro para uso em
neurocirurgias desde a década de 80 (Ravussin et al. 1988). Em caes saudaveis
eucapneicos, o propofol ndo alterou a pressdo do LCE (Wooten & Lowrie 1993),
manteve a autorregulagcdo e a perfusdo cerebral (Paula et al. 2010), sendo

considerados melhores para manter a PAS em niveis normais, ocorrendo melhor
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recuperagcao dos pacientes quando comparado com outros agentes anestésicos
(Caines et al. 2014).

Como a anestesia se manteve estavel e ndo houve correlacdo entre as
variaveis fisioldgicas monitoradas durante a anestesia e a relagdo P2/P1,
provavelmente estes fatores ndo interferiram na complacéncia intracraniana. Por se
tratar de animais saudaveis, a autorregulacédo cerebral e a integridade dos
mecanismos compensatoérios foram capazes de manter a complacéncia intracraniana
inalterada, independente da variavel avaliada e do tempo anestésico (Balakrishnan &
Tong 2020). Observou-se um discreto aumento da FC média nas angulagdes mais
elevadas da cabeceira, embora dentro do valor de referéncia. Este comportamento
pode ser explicado por mecanismos compensatorios fisioloégicos a redistribuigao
postural do volume sanguineo. A elevagcédo da cabega, mesmo sob anestesia, pode
reduzir o retorno venoso central em razao do efeito gravitacional, resultando em
diminuicao do volume sistélico. Como consequéncia, ocorre um ajuste compensatorio
reflexo com leve aumento da FC, visando a manutencdo do débito cardiaco. A
estabilidade da razdo P2/P1 indica que o volume intracraniano permaneceu sob
controle fisioldgico, e que a variagao da FC, dentro de limites normais, nao foi capaz
de alterar a transmissao do pulso arterial ao parénquima cerebral, nem comprometer
a complacéncia.

Foi possivel realizar o monitoramento da PIC-Ni nas angulagbes de 0°, 15° e
30° com o aparelho Brain4Care. Houve maior dificuldade para posicionar o sensor
corretamente na angulacao de 30°. Nessa posi¢ao, observou-se uma quantidade mais
elevada de artefatos e erros de leitura, o que impossibilitou a obteng¢ao da razao P2/P1
em comparagao as demais angulagdes. A prancha reclinavel utilizada era adaptada
com um tapete antiderrapante, com o objetivo de evitar que os cées deslizassem
quando posicionados a 30°. No entanto, quando os animais escorregavam, isso
causava alteracbes na captacdo das ondas pelo sensor, gerando artefatos. Além
disso, caes com peso superior a 7 kg nao permaneciam adequadamente
posicionados, mesmo com o tapete antiderrapante, o que levou a adocédo do peso
acima de 7 kg como critério de exclusdo do estudo.

Na angulagao de 30° também foi observada uma maior amplitude da razéo
P2/P1, possivelmente associada a dificuldade de manter os cades corretamente
posicionados nessa inclinagdo. Diversos estudos na medicina veterinaria extrapolam

dados da literatura humana e sugerem que a inclinagao ideal da cabeceira do leito em
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caes com suspeita de HIC deve ser de aproximadamente 30° (Dewey 2000; Farke et
al. 2024; Kuo et al. 2018; Wart et al. 2024). No entanto, observa-se que a maioria
desses estudos ndo descreve de forma precisa a inclinagéo utilizada (Dos Santos et
al. 2018; Kuo et al. 2018), sendo frequentemente apenas estimado que o animal esteja
na posi¢cao correta. Na verdade, nenhum estudo de fato sabe qual € a angulagao
adequada para caes. Novas pesquisas que avaliem as ondas da PIC-Ni em caes com
possivel aumento da PIC s&o necessarias, com o objetivo de encontrar posi¢cdes que
sejam aplicaveis na pratica clinica e que proporcionem a manutencédo da relagao
P2/P1 dentro de valores fisioldgicos. Os valores obtidos neste estudo podem servir
como referéncia para investigacdes futuras com esse objetivo.

As principais limitagdes foram as mesmas encontradas em outros estudos
com humanos, cédes e gatos, relacionadas a sensibilidade do sensor do monitor,
necessidade de anestesia geral e impossibilidade de obter os dados em tempo real
(Bahr Arias et al. 2022; Bernardes 2022; Karuta et al. 2024; Rocha et al. 2023).
Contudo, a principal limitag&o foi a impossibilidade de comparar os resultados obtidos
com meétodos invasivos de mensuragao da PIC e PAM para obter a PPC. Por outro
lado, os resultados obtidos por meio da avaliagcdo da razdo P2/P1 em céaes
neurologicamente normais podem ser uteis como referéncia para estudos futuros. O
numero de animais avaliados foi superior ao utilizado nos estudos preliminares e os
valores observados poderao ser utilizados como parametro para investigag¢des futuras
envolvendo caes com suspeita de elevagao da PIC alteragdes.

Através deste estudo, conclui-se que nao ha diferengas estatisticas entre a
relacdo P2/P1 e a angulagao da cabeceira do leito em 0° 15° e 30° e seus valores
permaneceram similares aos de outros estudos com caes saudaveis e aos valores
considerados fisioldgicos para humanos.

Além disso, o tempo de anestesia nao causou alteragdes significativas nos
parametros avaliados e nem na relacdo P2/P1 e o propofol demonstrou-se um

farmaco seguro para anestesia de cdes saudaveis, nas condi¢gbes deste estudo.
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8 CONCLUSAO

A relagao P2/P1 das ondas da PIC-Ni manteve-se estavel e dentro dos valores
considerados de referéncia para humanos (entre 0,8 e 1,2) nas diferentes angulagbes
testadas (0, 15 e 30 graus), indicando manutengéao da complacéncia intracraniana em
caes saudaveis anestesiados com propofol.

A administracao de propofol e o tempo sob anestesia geral ndo promoveram
alteragdes significativas na relagao P2/P1 ao longo das diferentes posi¢des avaliadas,
sugerindo que o agente anestésico utilizado ndo interferiu negativamente na
complacéncia cerebral em pacientes neurologicamente saudaveis.

As variaveis fisioldgicas monitoradas (frequéncia cardiaca, frequéncia
respiratoria, pressao arterial sistélica, didoxido de carbono expirado e saturacao
periférica de oxigénio) ndo apresentaram correlagao significativa com a relagdo P2/P1,
indicando que essas variaveis nao influenciaram a morfologia das ondas da PIC e
indiretamente a complacéncia cerebral, exceto pela moderada correlacdo negativa
entre frequéncia cardiaca e a relacdo P2/P1 quando os caes estavam elevados a 15°,
porém que nao apresentaram valores fora do intervalo de referéncia para caes.

Do mesmo modo, o peso ou a idade dos caes nao interferiram na relagcao
P2/P1, o que sugere que esses fatores, ndo alteram a complacéncia intracraniana

monitorada de forma nao invasiva.
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APENDICE A

IIl JI' Universidade MONITORAMENTO NAO INVASIVO DAS ONDAS
Estadual de Londiina DA PRESSAO INTRACRANIANA EM CAES
h 11 4

SAUDAVEIS ANESTESIADOS COM PROPOFOL,

FICHA DE DADOS SOB DIFERENTES ANGULAGOES DO LEITO
Identificagao:
Data: / / Tutor: Telefone:
Nome RG Raca Sexo Idade Peso
Exame fisico:
FC FR TR PAS Mucosas Hidratacao Pulso TPC

Exames complementares:

Hematécrito: Leucdcitos:
Hemograma Plaquetas: PPT:
Ureia: Creatinina: Albumina:
Bioquimicos FA: ALT: Glicose:
Monitoramento nao-invasiva da PIC (PIC-Ni):
GRUPO RELAGCAO P2/P1
ECL=0° ECL =15° ECL = 30°
EXPERIMENTAL
Parametros anestésicos:
Parametros ELEVACAO DA CABECEIRA DO LEITO
(média) ECL=0° ECL = 15° ECL = 30° ECL =0°2
SpO:2
EtCO2
PAS (mmHg)
FC (bpm)
FR (mpm)

Morfologia da onda:

P2 sz! pz,,,
2 B C D E

A

( )—=1normal ( )- Il potencialmente patolégica ( ) — Il provavelmente patolégica

( ) —IV patolégica ( ) -V patoldgica

Inicio: Fim:
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APENDICE B
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Eu , RG:

, responsavel pelo paciente , espécie

, idade , SEX0 , registrado no HV/UEL sob

numero autorizo sua participacdo no projeto de pesquisa intitulada

“Monitoracédo nao invasiva das ondas de pressao intracraniana em caes com e sem
doencas neuroldgicas e submetidos a elevacao da cabeceira do leito em diferentes
graus”, sob coordenagao do pesquisador da Universidade Estadual de Londrina que
assina abaixo. Fui esclarecido(a) sobre os objetivos do projeto, que s&o: monitorar a
pressao intracraniana de forma nao invasiva em diferentes posicionamentos por meio
do monitor da marca Braind4care, em pacientes saudaveis que precisem ser
submetidos a anestesia para realizar cururgias eletivas ou troca de curativos

anestesiados.

Confirmo que fui claramente orientado(a) quanto ao que se segue:

1. O procedimento que meu animal ira realizar (castragéo, troca de curativo, troca de
tala) ja era um procedimento que estava planejado e estou ciente que esta anestesia
nao estara sendo realizada apenas com a finalidade da mensuracao nao invasiva das
ondas da PIC. Para a anestesia sera necessaria a tricotomia do membro toracico e/ou
pélvico para colocacido de acesso venoso.

2. A aplicacdo de sedativos e anestésicos necessarios para a realizagdo do
procedimento podem apresentar complicagcbes mesmo quando aplicados com pericia
e prudéncia.

3. Fui informado que a monitoracao da presséao intracraniana sera por um método nao
invasivo e por isso n&o causa riscos ou prejuizos a saude do meu animal. Também fui
informado que, por conta desta monitoracao, o tempo anestésico sera prolongado por
aproximadamente 40 a 60 minutos. Tive a oportunidade de fazer perguntas, que foram

respondidas satisfatoriamente.
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4. Caso ocorram complicagdes anestésicas ou cirurgicas, serao utilizados todos os
recursos, medicamentos e equipamentos disponiveis no Hospital Veterinario da UEL
para tentar reverter as mesmas.

Tenho conhecimento de que os resultados obtidos serdo divulgados exclusiva
e anonimamente em publicacdes cientificas; e de que tenho o direito e a liberdade de
suspender essa autorizagao a qualquer momento que julgue necessario.

Caso necessite de maiores esclarecimentos, poderei entrar em contato com

o pesquisador responsavel, conforme contato abaixo, ou com a Comisséo de Etica no
Uso de Animais da Universidade Estadual de Londrina, situada junto ao prédio do
Laboratério Escola de Pés-graduacgao - LABESC, sala 13, no Campus Universitario,
telefone 3371-5454, e-mail: ceua@uel.br.

Londrina, de de

Assinatura do responsavel pelo animal

Profa. Dra. Ménica Vicky Bahr Arias
Coordenadora do projeto e orientadora
Profa. Associada - Departamento de Clinicas Veterinarias
Universidade Estadual de Londrina - UEL
Telefone: (43)3371-4269

E-mail: vicky@uel.br


mailto:vicky@uel.br

ANEXO 1

ANEXOS

Universidade
Estadual de Londrina

COMISSAD DE ET1I0A SO USO DE ANIMATS

OF. CTRC. CELA N TTR2023
Lendrima, 12 de owlubss de 2023

Frivadoin) prostesora),

Certificnmos gue o projeto intitulsde “Maoaitoragde nila invesive das omdns de pressio
intrucrnninmn em clles com e sem docngus nedroligicns ¢ submetides & elevicho da cabeceira do
kit e dliferentes grans™ protocols CELA o (812013 sob o responsshilidade de Midaiea Vi
Babr Aries que cnvelve o produgdo, mammtengdo e'ou ulileaghe de ammais periencentes oo [ila
Chordata, subfilo Vertebrals (exeelo o homen) para (ins de peiguiss cienblfies (o cnsanag ), encomir-
i e neordo cim o8 precedos da Lein® 11794, de 8 de outubeo gle 2008 do Decrete n®™ 6 8599, de |5 dé
julhe de 2008, ¢ com ap normas odiades pelo Conselho Nocwnad dde Controke de Expenimentigio
Amtmal (CONCEAS, ¢ o aprovade pels Comisslio de Enca no Uso de Amimais da Universidade
Estatbual de Londnng (CELAMATEL ) no din (2271002023

|isbe projeto tem e obgetivo analisar -« grads dilenentes de 1.'|n-lu:'E.|;| da cabecern do babe de
clies com ¢ sem problomas pewrodfaices sob ancetesia peral, alteram as ondas da PIC-MNi ¢ o relagio
FLP) venificar, nos pacicnies suadivens, se as ondos da PIC-N1 g o elagio FLPL se maniém esbivens ¢
compativess com PPIU dentro da nosmalidsde nas deferenied sngulagdes, ¢ obier um indsce de
pormalidade em codn onpalecio, & venificar, nos pacienles com ofecgdes newrolagscas, <& as ondas di
PIC estio wlieradas ¢ computivers com HIC no posigdo OF ¢ s¢, comn o elevagio da cobegn & M o 457,
extas oisdas retormam parn o isdice de normalidade observado wos pacientes seim doengas nearologicas
Carmu ale bvmsivigdmde G132

Finalidade [ dEnsine  § X ) Pesguisa cientificn
 Vigitmcin dn nulorizagiia 011172023 n ZRAO2N2S
Espieie limb ¥ Ches
55 e animais i
Fesad Tdade Adulto /46 25 ky
Senn Maclos ¢ fimeas
Pacientes atendides no rotna do Hospatal Yetenndrnio da UEL
Admusiros @ sereny coleladss En

Cumngire onicolas gue caso preeendam-se quasguer afiersgies no protecols caperimenia
aprovade, deve-se submeter 0 nove protocelo § apreciagio da CEUAUEL poteriormenie & execugila
il e g,

Em compriments 48 ecigéncias do CONCEA, emoaté M0 dlas da fimalicacio da
projeio de peaguisn oo extensde emvolvende o o de animais (verificar perisdo de vigéneia
expressn iesle ofichol, ¢ necessarie cocaminhar relatdria da descrigho de oso de animais
paea ceai nel. i, caforme il illspondvel i site i CELA:
Bnipefwvene el brfcomites eena poges/relstoris<de-projetos. php.

Codisco-me & disposicho para quaisguer csclarccimentos que se feerem necessdnios. Sem
mis para o momesio, subserevie-me, cordislmente,

Iored® 5 11) niditis
Coordenadors ds CEUATEL

Hmsnaa) Srqa) Prof.a) Drga) Monkca Vicky Bahr Arias
Coordenador do Projete

LA para a Chelia do Deparfamenio de Clinicas Vetermianns 00 A
A pars & Diregdo de Centro de Cibneias ApsdriaaOCA

L0 parn o Dirego di Haspiial Vetenmims' C0A

-
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