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CASO CLiNICO

Paciente do sexo masculino, 62 anos, diabético e
hipertenso, deu entrada no Departamento de Emergéncia
com queixa de cefaleia stibita e rebaixamento do sensoério,
3 horas antes de sua chegada. Seus sinais vitais da
entrada mostravam hipertensdao com PA 163x110 mmHg,
taquicardia com FC 110 bpm, com boa saturagao em ar
ambiente de 97%, apesar do quadro de rebaixamento e
escala de coma de Glasgow de 10 (AO 3 RV 3 RM 4).
Poucos minutos apés sua chegada, antes mesmo que fosse
levado para realizar neuroimagem, paciente apresentou
episodio de convulsdo ténico-clénica generalizada,
ocasido na qual houve piora do rebaixamento. Foi
hidantalizado e intubado na sequéncia. Apesar das
medidas para neutroprotecdo, paciente apresentou
instabilidade hemodinamica, com hipotensio de 92x57
mmHg. Nao havendo condigées de transporte para
realizar neuroimagem, foi realizado ultrassom beira leito
da bainha do nervo 6ptico, que mostrou aumento desta
com achado de 8,42 mm de dilatacio, corroborando com a
hipotese de hipertensdo intracraniana que ditava o quadro
clinico. Foram iniciadas medidas para aumento da pressdo
intracraniana, assim como correcdo da hipotensio, com
posterior estabilizacdo hemodindmica. Realizou, entdo,
neuroimagem, com achado de volumosa hemorragia
intraparenquimatosa centrada em niicleos da base a direita,
associada a hemoventriculo difuso e sinais de hipertensdo
intracraniana (Figuras 1 e 2). Foi optado por neurocirurgia
manter conduta conservadora do quadro.

DIAGNOSTICO

H& muitos anos vem surgindo estudos acerca do aumento
da bainha do nervo 6ptico como marcador ndo invasivo de
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hipertensdo intracraniana. Muitas vezes a monitorizagdo
invasiva da pressdo intracraniana por meio de um cateter
ndo esta disponivel ou ndo estd indicada, podendo-se
utilizar o ultrassom como exame nio invasivo, de curta
curva de aprendizado, podendo ser realizado pelo médico
assistente. A bainha do nervo 6ptico envolve um espago
gue tem comunicacao direta com espago subaracnéideo,
havendo entdo a transmissdo do aumento da pressdao
intracraniana para essa regiao.

Esse estudo pode ser feito beira leito, com um transdutor
de alta frequéncia, tendo como exemplo o probe linear.
A estrutura a ser visualizada é a entrada do nervo 6ptico
no globo ocular, com sua respectiva bainha. Devemos
entdo obter uma imagem que mostre a distensdo maxima
da bainha, com mensuracdo de seu didmetro de 3mm
posterior ao globo (Figura 3). Feito isso, tragcamos uma
linha reta usando o didmetro transversal maximo da
bainha, atravessando o ponto final dos 3mm determinados
anteriormente (Figura 4).

Nosso paciente em questdo apresentou uma dilatagdo
de 8,42 mm da bainha do nervo 6ptico, como podemos
observar na Figura 4 acima.

N&o existe um ponto de corte definido na literatura que
nos diga qual valor confirma hipertensdo intracraniana
ou indica cirurgia descompressiva. Alguns estudos
apontam para valores abaixo de 5mm como dentro do
esperado, mas ainda ndo ha consenso estabelecido.
Outros mostram que o ponto de corte acima de 6mm
praticamente confirma a presenca de hipertensido
intracraniana. Devemos sempre levar em conta os
recursos disponiveis no local, o quadro clinico do
paciente e os valores comparativos do exame.'-®
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Figuras 1 e 2: Tomografia de cranio com hemorragia intraparenquimatosa extensa com desvio de linha média e hemoventriculo.
Fonte: autoria propria.

Figura 3 e 4: Ultrassom da bainha do nervo 6ptico mostrando dilatagao de 8.42 mm, corroborando com sinais de hipertensdo intracraniana.
Fonte: autoria propria.
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