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CONDUTAS INICIAIS NA HIPERTENSAO INTRACRANIANA
IDIOPATICA: POSICIONAMENTO, CONTROLE DA DOR E
SEDACAO

Resumo: analisar evidéncias cientificas sobre
condutas iniciais relacionadas ao
posicionamento, controle da dor e sedacao no
manejo de pacientes com hipertensdo
intracraniana  idiopatica, considerando a
disponibilidade de estudos sobre hipertensdo
intracraniana, pressdo Intracraniana € seus
indicadores  indiretos. = Método:  revisdo
integrativa da literatura, organizada a partir de
busca na BVS e bases indexadas, com registros
provenientes principalmente da MEDLINE,
além de WPRIM e LILACS para apoio teorico.
Foram avaliados 2.432 registros publicados
entre 2021 e 2026; apdés remogdo de
duplicidades e triagem, nove estudos
compuseram a sintese principal. Resultados: as
evidéncias disponiveis foram indiretas e
apontaram que elevacdo da cabeceira, escolha
criteriosa de sedativos/anestésicos, analgesia
multimodal, redu¢do de fatores que elevam a
pressdo  intracraniana €  monitorizagdo
clinica/ultrassonografica podem contribuir para
seguranca assistencial. Conclusdo: as condutas
iniciais devem ser individualizadas, pois a
evidéncia  especifica  para  hipertensao
intracraniana 1idiopatica permanece limitada;
contudo, estudos sobre pressdo intracraniana
sustentam posicionamento cuidadoso, controle
sintomatico, sedag¢do judiciosa e vigilancia
neurologica continua.
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INITIAL MANAGEMENT OF IDIOPATHIC INTRACRANIAL
HYPERTENSION: POSITIONING, PAIN CONTROL, AND SEDATION

Abstract: to analyze scientific evidence on initial measures related to positioning, pain control
and sedation in the management of patients with idiopathic intracranial hypertension,
considering the available studies on intracranial hypertension, intracranial pressure and indirect
indicators of intracranial pressure. Method: an integrative literature review organized from a
search in BVS and indexed databases, with records mainly from MEDLINE, as well as WPRIM
and LILACS for theoretical support. A total of 2,432 records published between 2021 and 2026
were assessed; after duplicate removal and screening, nine studies composed the main
synthesis. Results: The available evidence was indirect and suggested that head-of-bed
elevation, careful selection of sedatives/anesthetic agents, multimodal analgesia, reduction of
factors that increase intracranial pressure, and clinical/ultrasonographic monitoring may
contribute to patient safety. Conclusion: initial measures should be individualized because
specific evidence for idiopathic intracranial hypertension remains limited; nevertheless, studies
on intracranial pressure support careful positioning, symptomatic control, judicious sedation

and continuous neurological surveillance.

Keywords: Analgesia; Intracranial Hypertension; Patient Positioning; Sedation; Supportive
Care.
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INTRODUCAO

A hipertensao intracraniana, em diferentes contextos clinicos e cirirgicos, representa
condi¢do de risco por envolver alteragdes na pressdo intracraniana e necessidade de vigilancia
neuroldgica continua. A literatura analisada mostra que o aumento da pressdo intracraniana pode
ocorrer em situagdes associadas a pneumoperitonio, posi¢do de Trendelenburg, edema cerebral,
trauma, procedimentos neuraxiais e outras condi¢des neuroldgicas, sendo acompanhado por
sintomas como cefaleia, nauseas, alteracdo do nivel de consciéncia ou risco de deterioracao
neuroldgica (Bertti et al., 2025).

O manejo inicial de quadros que envolvem pressdo intracraniana elevada depende de
medidas de suporte capazes de reduzir estimulos fisiologicos desfavoraveis, preservar a perfusao
cerebral e evitar agravamento clinico. Em revisdo sobre edema cerebral e pressdo intracraniana
elevada, Ko descreve como principios béasicos o posicionamento adequado, a avaliacdo da
necessidade de drenagem, a sedagdo apropriada, a otimizagdo da perfusdo cerebral, o controle
osmotico e a adogao de estratégias progressivas conforme a gravidade do quadro (Ko, 2023).

O posicionamento do paciente € uma dimensao recorrente entre os estudos selecionados. A
elevacdo da cabeceira tem sido empregada como cuidado de enfermagem e estratégia de redugao
da pressao intracraniana no pds-operatorio neurocirirgico, embora o angulo ideal ainda dependa
do contexto clinico. Em pacientes submetidos a ressec¢do de meningioma, a elevacao de 30° a 35°
foi associada a menores escores de cefaleia, menor incidéncia de fistula liquérica e maior satisfagao
em comparagdo a elevacdo convencional de 30° (Li; Ren; Fan, 2026).

Outra dimensdo relevante ¢ a relacdo entre sedacgdo, anestesia e pressdo intracraniana.
Estudos que utilizaram o diametro da bainha do nervo optico como medida indireta da pressao
intracraniana sugerem que determinados agentes anestésicos podem produzir respostas distintas,
especialmente em situagdes nas quais a posicao cirargica € o pneumoperitonio favorecem aumento

da pressdo intracraniana (Yang et al., 2021). Essa evidéncia ¢ particularmente util para discutir
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seguranga assistencial, embora ndo deva ser transposta de modo automadtico para a hipertensao

intracraniana idiopatica.

O controle da dor também ocupa lugar central, pois cefaleia intensa pode demandar
analgesia adequada, reavaliagdo neuroldgica e diferenciacdo entre sindromes de pressdo elevada,
hipotensdo liquérica, pneumoencéfalo e cefaleias primérias ou pds-procedimento. Estudos sobre
cefaleia pos-puncdo dural, enxaqueca e pneumoencéfalo mostram que a abordagem sintomatica
deve considerar etiologia, postura, resposta analgésica e sinais de gravidade, evitando condutas
uniformes para quadros fisiopatologicamente distintos (Yadav et al., 2026).

Apesar da relevancia clinica da hipertensdo intracraniana idiopatica, a triagem dos registros
disponiveis nao identificou estudos diretamente voltados a triade posicionamento, controle da dor
e sedagdo nessa condigdo especifica. A lacuna reforca a necessidade de discutir as condutas iniciais
com base em evidéncias indiretas sobre pressao intracraniana, medidas de suporte € monitorizagao,
reconhecendo a heterogeneidade dos delineamentos e a distancia entre os contextos estudados e a
condicdo investigada.

Diante desse contexto, este estudo teve como objetivo analisar as evidéncias cientificas
sobre as condutas iniciais relacionadas ao posicionamento, controle da dor e sedacdo no manejo de
pacientes com hipertensdo intracraniana idiopatica, considerando os limites das evidéncias
disponiveis e a contribui¢do de estudos sobre pressdo intracraniana, monitorizagdo neurologica e
cuidado de suporte.

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, desenvolvida com o objetivo de reunir,
analisar e sintetizar evidéncias cientificas disponiveis sobre condutas iniciais relacionadas ao
posicionamento, ao controle da dor e a sedacdo no manejo de pacientes com hipertensiao
intracraniana idiopatica. A revisao foi orientada pela seguinte questao de pesquisa: quais sao as
evidéncias cientificas sobre as condutas iniciais relacionadas ao posicionamento, controle da dor e

sedacao no manejo de pacientes com hipertensdo intracraniana idiopatica?
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A busca dos estudos foi organizada em 16 de junho de 2026, a partir da estratégia definida
para a Biblioteca Virtual em Saude e para as bases identificadas no conjunto de registros, incluindo
BVS, MEDLINE, LILACS, BDENF e SciELO quando disponiveis. A estratégia de busca foi
estruturada com descritores controlados e termos livres, combinados pelos operadores booleanos
AND e OR, conforme a seguinte string: (mh:("Hipertensao Intracraniana") OR mh:("Pseudotumor
Cerebral") OR tw:("hipertensdo intracraniana idiopatica" OR "hipertensdo intracraniana" OR
"idiopathic intracranial hypertension" OR "intracranial hypertension" OR "pseudotumor cerebral”
OR '"pseudotumor cerebri")) AND (mh:("Assisténcia ao Paciente") OR mh:("Cuidados de
Suporte") OR tw:("condutas iniciais" OR "manejo inicial" OR "initial management" OR "initial
treatment”" OR "supportive care" OR "clinical management" OR "emergency management")) AND
(tw:("posicionamento" OR "posi¢do da cabega" OR "head positioning" OR "head elevation" OR
"elevated head position" OR "dectbito" OR "elevagdo da cabeceira")) AND (mh:("Dor") OR
mh:("Analgesia") OR mh:("Seda¢ao Consciente") OR tw:("controle da dor" OR analgesia OR pain
OR "pain control" OR sedagdo OR sedation OR sedatives OR "controle sintomatico" OR
"symptom control")).

Foram considerados registros publicados entre 2021 e 2026, nos idiomas portugués, inglés
e espanhol, desde que apresentassem vinculo com literatura cientifica indexada e dados suficientes
para extragdo. Foram incluidos estudos originais, revisdes sistematicas, metandlises, estudos
observacionais, estudos randomizados, relatos de caso e revisdes narrativas relevantes quando
tratavam de pressao intracraniana, hipertensdo intracraniana, posicionamento, monitorizagdo por
diametro da bainha do nervo optico, analgesia, sedacdo, anestesia ou cuidado de suporte. Foram
excluidos estudos sem relacdo com o tema, literatura cinzenta, editoriais, cartas, comentarios,
materiais sem dados suficientes, registros veterinarios e publicagdes cuja relagdo com
posicionamento, dor, sedagdo ou pressdo intracraniana era apenas incidental.

A selecdo ocorreu em etapas sucessivas: identificacao dos registros nas bases, remocao de
duplicidades, leitura de titulos e resumos, avaliagdo de elegibilidade e inclusao final dos estudos
que respondiam de maneira mais direta a questdo. Inicialmente foram identificados 2.432 registros.

Apo6s remocao de 27 duplicidades aparentes por DOI ou titulo, 2.405 registros foram avaliados por
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titulo e resumo. Destes, 2.374 foram excluidos por ndo abordarem hipertensdo intracraniana,
pressao intracraniana, cefaleia neuroldgica, posicionamento, sedagdo ou cuidado de suporte
relacionado ao objetivo. Trinta e um registros foram avaliados em elegibilidade; nove estudos
compuseram a sintese principal.

Os dados dos estudos incluidos foram extraidos e organizados em quadro com autor e ano,
base de dados, pais ou contexto, delineamento, objetivo, populagdo ou amostra, principais
resultados, limitacdes e contribui¢do para a revisdo. Quando o resumo ou metadado ndo informava
pais, amostra ou limitagdo, essa auséncia foi registrada explicitamente, sem inferéncia adicional.

A avaliagdo critica considerou clareza dos objetivos, adequagao do delineamento, coeréncia
entre método e resultados, pertinéncia para a questdo de pesquisa, contribui¢do para as categorias
analiticas e limitagdes descritas ou identificaveis nos registros disponiveis. Como os estudos
apresentaram delineamentos heterogéneos, a avaliagdo metodoldgica foi orientada por principios
de instrumentos reconhecidos, como JBI Critical Appraisal Tools para estudos observacionais e
relatos, CASP para estudos qualitativos ou clinicos aplicaveis, AMSTAR 2 para revisdes
sistematicas e MMAT para estudos de métodos mistos, sem atribuicdo de escore numérico Uinico.

A analise dos dados foi descritiva e critica, com agrupamento dos achados em quatro eixos:
posicionamento e fatores mecanicos associados a pressdo intracraniana; controle da dor e
abordagem sintomatica; sedagdo, anestesia e seguranca neuroldgica; € monitorizagdo clinica ou

ultrassonografica como estratégia de vigilancia.
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Fluxograma 1 - Selecao dos estudos

Identificacao

Registros identificados nas bases de dados
(n=2.432)

Registros removidos por duplicidade
(n=27)

!

Registros excluidos apés leitura
de titulo e resumo

(n=2374)

Registros avaliados por titulo e resumo
(n =2.405)

|

Elegibilidade

Registros excluidos nesta etapa

Registros avaliados quanto (n=9)
aelegibilidade Principais motivos:
(n=31) relagao apenas indireta,

auséncia de dados suficientes ou foco
em condi¢des sem contribuicao para
l posicionamento, dor, sedagdo ou

pressao intracraniana.

Estudos incluidos na sintese principal
(n=9)

Fonte: autores, 2026

RESULTADOS

A amostra principal foi composta por nove estudos publicados entre 2021 e 2026.
Predominaram registros indexados na MEDLINE, com um estudo proveniente da WPRIM. Em
relacao ao delineamento, foram identificadas duas revisdes sistematicas com metanalise, estudos
observacionais prospectivos, um estudo retrospectivo de coorte, um ensaio clinico randomizado,
um relato de caso e uma revisao narrativa sobre manejo de edema cerebral e pressdo intracraniana

elevada.
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O conjunto de estudos ndo apresentou investigagdo direta sobre hipertensdo intracraniana

idiopatica associada simultaneamente a posicionamento, dor e sedacdo. Portanto, os resultados
devem ser compreendidos como evidéncia indireta, proveniente de contextos nos quais a pressao
intracraniana foi avaliada ou inferida por marcadores como diametro da bainha do nervo 6ptico,
sintomas neurologicos, cefaleia pos-operatoria, posicionamento cirurgico ou condutas
conservadoras em condigdes intracranianas.

A Tabela 1 apresenta a caracterizagcdo dos nove estudos incluidos na sintese principal. Os
estudos foram organizados conforme base de dados, contexto, delineamento, populagao, principais

achados, limitagdes e contribui¢do para a questiao de pesquisa.
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Tabela 1 — Caracterizagdo dos estudos incluidos

Cognitus

Li; Ren; Fan MEDLINE Contexto neurocirirgico pos- Coorte retrospectiva Avaliar elevagao da 128 pacientes pos- Elevagdo de 30° a 35° reduziu escores de | Estudo retrospectivo; Sustenta a importancia do

(2026) ressec¢do de meningioma cabeceira de 30° a 35° na ressecgdo de meningioma cefaleia no 3° e 7° dias, reduziu fistula contexto pos-operatorio posicionamento inicial e da
cefaleia pos-operatoria e liquorica e aumentou satisfagao. especifico. elevagdo da cabeceira como
fistula liquorica cuidado de suporte.

Bertti et al. (2025) MEDLINE Cirurgias Revisdo sistematica e Comparar propofol e 5 ensaios randomizados; ONSD aumentou apos Evidéncia indireta por Apoia discussdo sobre
laparoscopicas/robdticas com | metanalise sevoflurano sobre didmetro 277 participantes pneumoperiténio/Trendelenburg; marcador sedagdo/anestesia e possivel
pneumoperitonio e da bainha do nervo 6ptico propofol reduziu ONSD em comparagdo ultrassonogréfico e impacto na pressao
Trendelenburg ao sevoflurano. contexto cirargico. intracraniana.

Kim et al. (2025) MEDLINE Cirurgia ginecologica Estudo observacional Avaliar efeito da obesidade 68 pacientes, 34 obesas e ONSD aumentou em ambos os grupos e Contexto anestésico- Indica que fatores corporais e
laparoscopica prospectivo sobre ONSD durante 34 ndo obesas permaneceu maior em pacientes obesas, cirargico, sem pacientes mecanicos podem modular

pneumoperitonio e inclusive apos desinsuflagdo. com HIIL resposta de pressdo
Trendelenburg intracraniana.
Alcover Navarro MEDLINE Cirurgia colorretal Estudo observacional Correlacionar aumento da 30 pacientes submetidos a ONSD aumentou intraoperatoriamente, Amostra pequena; Reforga a utilidade e os limites
et al. (2025) laparoscopica bainha do nervo optico com cirurgia laparoscopica sem correlagdo significativa com tempo contexto perioperatorio. da monitorizag¢do por ONSD.
tempo cirtrgico e colorretal cirtrgico ou alteragdes
emergéncia anestésica neurologicas/visuais pos-operatdrias.
Rehab et al. MEDLINE Histerectomia laparoscopica Ensaio randomizado Auvaliar lidocaina intravenosa | 66 pacientes Lidocaina reduziu ONSD em momentos Contexto cirargico e Relaciona analgesia sistémica,
(2024) controlado por sobre ONSD, dor e cefaleia intraoperatorios, reduziu escore de dor anestésico, ndo HIL cefaleia e marcador indireto de
placebo pos-operatoria na chegada a recuperagio e diminuiu pressdo intracraniana.
cefaleia pos-operatoria.
Tankersley et al. MEDLINE Atendimento de urgéncia por | Relato de caso Descrever resolucdo nao Mulher na sexta década de | Recuperagdo com repouso, elevagdo da Relato unico, condi¢do Mostra papel de medidas
(2024) pneumoencéfalo cirtrgica de pneumoencéfalo vida cabega, evitagdo de manobras que distinta de HIL. conservadoras e redugdo de
com cefaleia aumentam pressao intracraniana e estimulos pressoricos.
profilaxia antibidtica.

Demir et al. MEDLINE UTI, pacientes com SDRA Observacional Avaliar se prona prolongada Pacientes com SDRA Prona nio aumentou ONSD nas Populagio respiratoria Sugere que posicionamento

(2023) em posi¢do prona prospectivo altera pressdo intracraniana ventilados em prona por primeiras 24 h quando acompanhada de critica, ndo neurologica deve ser interpretado junto com

por ONSD 24h sedagdo, bloqueio neuromuscular e primaria. sedagdo e ventilagdo.
ventilagdo padronizada.

Ko (2023) WPRIM Manejo de edema cerebral e Revisao narrativa Revisar principios de manejo Néo aplicavel Descreve abordagem escalonada com Revisao narrativa; ndo Fornece base conceitual para
pressdo intracraniana elevada do edema cerebral e da posicionamento, sedagéo, especifica para HII. condutas iniciais e progressao

pressdo intracraniana elevada hiperventilagéo transitoria, perfusdo terapéutica.
cerebral, osmoterapia e coma
farmacologico quando necessario.
Yang et al. (2021) MEDLINE Cirurgias em Trendelenburg Revisdo sistematicae | Comparar propofol e 7 estudos; 379 pacientes Propofol associou-se a menor ONSD em Evidéncia indireta; Sustenta discussdo sobre

acentuado com
pneumoperitonio

metanalise

anestésicos inalatorios sobre
ONSD

comparagao a anestésicos inalatorios
apos Trendelenburg e pneumoperitonio.

contextos cirargicos
especificos.

escolha sedativa/anestésica em
cenarios de risco para elevagao
da pressdo intracraniana.
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Posicionamento e fatores mecanicos relacionados a pressao intracraniana

A evidéncia mais diretamente relacionada ao posicionamento mostrou que pequenas
variacoes na elevacao da cabeceira podem modificar desfechos sintomaticos em contexto
neurocirurgico. O estudo de Li, Ren e Fan demonstrou que a elevacdo de 30° a 35° reduziu
cefaleia pos-operatdria e fistula liquorica em comparagdo ao posicionamento convencional de
30°, sugerindo que o ajuste postural pode ter impacto clinico em pacientes vulneraveis a
alteracdes de pressdo e dinamica liquorica (Li; Ren; Fan, 2026). Em contrapartida, estudos em
Trendelenburg e pneumoperitonio mostraram aumento do didmetro da bainha do nervo o6ptico,
o que reforga que posigdes que elevam pressao venosa, intra-abdominal ou intratoracica podem

repercutir em marcadores indiretos de pressdo intracraniana (Kim et al., 2025).

Controle da dor e abordagem sintomatica

A dor, especialmente sob a forma de cefaleia, apareceu como desfecho ou manifestacao
clinica em diferentes contextos. No ensaio de Rehab e al., a lidocaina intravenosa reduziu o
diametro da bainha do nervo éptico em momentos intraoperatdrios, diminuiu o escore de dor
na recuperagao anestésica e reduziu cefaleia pds-operatoria, sugerindo conexao entre controle
analgésico, resposta neurofisiologica e seguranga sintomatica (Rehab et al., 2024). O relato de
Tankersley et al. também mostrou que, em pneumoencéfalo, medidas conservadoras associadas
a elevacdo da cabega e a evitagcdo de atividades que aumentam pressao intracraniana puderam

acompanhar recuperacgao clinica sem cirurgia (Tankersley ef al., 2024).

Sedagao, anestesia e seguranga neuroldgica

Os estudos sobre anestesia demonstraram que a sedagdo/anestesia ndo constitui apenas
estratégia de conforto, mas variavel capaz de influenciar marcadores indiretos de pressao
intracraniana. A metanalise de Yang ef al. indicou menor didmetro da bainha do nervo optico
com propofol em comparagdo a anestésicos inalatorios em pacientes submetidos a
Trendelenburg acentuado e pneumoperitonio (Yang et al., 2021). Resultado semelhante foi

descrito por Bertti et al., que identificaram redugao do ONSD com propofol em comparacao ao

A\ @Congressoconvigisaude @ https://doity.com.br/congressoconvigisaude
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sevoflurano em cirurgias laparoscopicas ou robdticas (Bertti et al., 2025). Essas evidéncias ndo

autorizam protocolo universal para HII, mas sustentam a necessidade de escolha sedativa

criteriosa quando ha preocupagdo com pressao intracraniana.

Monitorizagao clinica e ultrassonografica

A monitorizag¢do por didmetro da bainha do nervo dptico foi recorrente nos estudos de
anestesia e terapia intensiva. Alcover Navarro ef al. observaram aumento intraoperatorio do
diametro da bainha do nervo Optico durante cirurgia laparoscopica colorretal, mas sem
correlacdo significativa com alteragcdes neuroldgicas ou visuais no pos-operatorio imediato
(Alcover Navarro et al., 2025). Demir et al., por sua vez, observaram que a posi¢ao prona
prolongada ndo aumentou o ONSD nas primeiras 24 horas em pacientes com SDRA quando a
ventila¢do, a sedacdo e o bloqueio neuromuscular foram padronizados (Demir et al., 2023).
Tais achados indicam que a monitorizagdo deve ser interpretada em conjunto com exame

clinico, contexto fisioldgico e evolugao neurologica.

DISCUSSAO

Os achados desta revisdo indicam que as condutas iniciais relacionadas ao
posicionamento, controle da dor e sedacdo em hipertensdo intracraniana idiopatica ainda
carecem de estudos especificos. A principal contribui¢do da amostra estd em demonstrar que
medidas de suporte utilizadas em contextos de pressdo intracraniana elevada ou risco de
elevacao da pressdo intracraniana podem orientar raciocinio assistencial, desde que aplicadas
com cautela. Ko sistematiza principios gerais de manejo da pressdo intracraniana elevada,
incluindo posicionamento, sedagdo, avaliacdo da drenagem, controle osmético e estratégias
escalonadas (Ko, 2023). No entanto, tais principios foram discutidos em edema cerebral e

hipertensdo intracraniana de etiologias diversas, ndo em HII.
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A elevagdo da cabeceira aparece como medida plausivel para reduzir sintomas e

complicagdes em contextos neurocirurgicos, como demonstrado por Li, Ren e Fan, que
observaram menor cefaleia e menor fistula liquorica com elevagao de 30° a 35° (Li; Ren; Fan,
2026). Entretanto, a posi¢do ndo deve ser interpretada como intervencao universal para todo
paciente com cefaleia ou alteragdo de pressdo liquorica. Ozeki et al. relataram hidrocefalia de
baixa pressao apos drenagem espinhal, na qual a cefaleia ocorria durante elevagao da cabeca e
melhorou apds retirada do dreno (Ozeki et al., 2022). Estudos de hipotensdo intracraniana
espontanea também reforcam que cefaleias posturais podem ter fisiopatologia oposta a
hipertensdo intracraniana, exigindo diagnéstico diferencial antes de padronizar condutas
posturais (Ebejer; Vijay; Min, 2021).

Os estudos em pneumoperitonio, Trendelenburg e laparoscopia sdo relevantes porque
mostram que fatores mecanicos podem aumentar marcadores indiretos de pressao intracraniana.
Kim et al. observaram maior ONSD em pacientes obesas durante e ap6s cirurgia laparoscopica,
enquanto Alcover Navarro et al. demonstraram aumento intraoperatorio da bainha do nervo
optico sem repercussao neuroldgica imediata estatisticamente significativa (Kim et al., 2025)
(Alcover Navarro et al., 2025). A implicagdo pratica é que pacientes com risco neurologico
devem ser acompanhados por avaliagao clinica seriada e, quando disponivel, monitorizagdo
complementar, evitando tanto negligenciar sinais de piora quanto supervalorizar marcadores
isolados.

O controle da dor deve ser entendido como componente de seguranca, ndo apenas
conforto. Cefaleia persistente, refrataria ou associada a sinais neuroldgicos pode indicar
complicac¢des ou diagnosticos alternativos. Em pneumoencéfalo pds-procedimento neuraxial,
Shawar et al. descreveram cefaleia severa e parcialmente ndo postural, com resposta analgésica
insuficiente, exigindo investigacdo por imagem e tratamento conservador com oxigénio,
posicionamento, hidratacdo, analgesia e monitorizacao (Shawar et al., 2025). Mukesh et al.
também relataram pneumoencéfalo agudo apds procedimento epidural, tratado com oxigénio e
posicionamento, com melhora radiologica e clinica (Mukesh et al., 2025). Esses estudos

reforcam que analgesia isolada ndo substitui reavaliacdo diagndstica.
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A literatura de apoio sobre cefaleia mostra alternativas analgésicas e intervencionistas
em contextos especificos. Yadav et al. compararam bloqueio do nervo occipital maior e
bloqueio do ganglio esfenopalatino para cefaleia pds-puncdo dural, observando alivio mais
rapido com bloqueio occipital nos momentos iniciais, embora ambos tenham demonstrado
efetividade posterior (Yadav et al., 2026). Borghetti e Frohlich revisaram o momento de
aplicagcdo do blood patch em cefaleia pos-raquianestesia e concluiram que a efetividade da
técnica ¢ reconhecida, mas o melhor momento de aplicag¢do ainda carece de dados consistentes
(Borghetti; Frohlich, 2025). Essas evidéncias s@o tuteis para discutir controle de cefaleia, mas
ndo devem ser confundidas com manejo especifico da HIL

A sedacdo pode reduzir agitacdo, dor, estimulos simpaticos e desconforto, mas também
pode dificultar avaliagdo neurologica se usada sem critério. As metanalises de Yang ef al. e
Bertti et al. convergem ao indicar que propofol se associou a menor didmetro da bainha do
nervo oOptico do que anestésicos inalatérios em contextos cirargicos de Trendelenburg e
pneumoperitonio (Yang ef al., 2021) (Bertti et al., 2025). A interpretacao critica € que, quando
a sedagdo for necessaria em paciente com risco de elevagdo da pressdo intracraniana, a escolha
do agente deve considerar efeitos hemodinamicos, possibilidade de reavaliagdo neuroldgica,
necessidade de ventilagao e risco de mascarar sinais clinicos.

O estudo de Demir ef al. sugere que a posicdo prona, frequentemente considerada
desafiadora para pacientes criticos, ndo aumentou o ONSD nas primeiras 24 horas quando
aplicada com sedagao, bloqueio neuromuscular e ventilagdo mecanica padronizados (Demir et
al., 2023). Embora esse achado pertenga a pacientes com SDRA, ele refor¢ga um principio
transferivel para o cuidado inicial: o efeito do posicionamento depende do conjunto assistencial,
incluindo ventila¢do, sedacdo, monitorizagdo e estabilidade fisioldgica. Assim, ndo se deve
avaliar a posi¢do corporal isoladamente, mas como parte de uma estratégia de cuidado.

O diametro da bainha do nervo optico aparece como indicador indireto promissor da
pressdo intracraniana em diversos estudos (Alcover Navarro et al., 2025). Contudo, os
resultados também mostram limites: aumento de ONSD nem sempre se traduziu em alteragao
visual ou neuroldgica imediata, e contextos cirtirgicos diferem substancialmente de pacientes
com HII. Rossi et al. avaliaram monitorizacdo nio invasiva da pressdo intracraniana em

mulheres com enxaqueca € ndo observaram alteracao significativa da morfologia da onda em

A\ @Congressoconvigisaude @ https://doity.com.br/congressoconvigisaude @


https://www.cblservicos.org.br/servicos/meus-livros/visualizar/?id=65be3751-b63e-f111-88b4-6045bd38aa36

ﬁ Editora

o | COognitu

C CONVIGISAUDE

Congresso Internacional de Vigilancia em Saiide e Prevencao

Q 10.71248/9786583818331-6

compara¢do a controles (Rossi et al., 2022). Isso refor¢a que sintomas de cefaleia, pressao

intracraniana e marcadores fisiologicos ndo devem ser interpretados de modo simplista.

O manejo inicial deve preservar abertura diagnostica. Pacientes com cefaleia, alteracdes
visuais ou sintomas neurologicos podem apresentar sindromes de pressdo elevada, hipotensao
intracraniana, pneumoencéfalo, fistula liquorica, enxaqueca ou outras condigdes. Pisani
Petrucci et al. demonstraram que achados de imagem e sintomas podem ser uteis na
investigacao de fistula liquoérica e hipotensdo intracraniana espontinea, condi¢do que pode se
sobrepor clinicamente a cefaleias primarias (Pisani Petrucci et al., 2025). Gharehbagh et al.
também destacaram apresentagdo heterogénea da hipotensdo intracraniana espontanea,
incluindo cefaleia, sonoléncia e declinio cognitivo (Gharehbagh et a/., 2021). Em HII, essa
cautela ¢ essencial para ndo aplicar medidas de suporte sem reavaliacao da hipdtese clinica.

Com base na sintese, as possibilidades de conduta inicial incluem posicionamento com
cabeceira elevada quando compativel com o quadro, alivio da dor com reavaliagdo frequente,
controle de estimulos que possam aumentar pressao intracraniana, sedacdo apenas quando
clinicamente indicada, escolha criteriosa de agentes sedativos/anestésicos e monitoriza¢ao
clinica seriada. Protocolos estruturados podem favorecer padronizagdo, como sugere Mathew
et al. ao validar protocolo neurointensivo para traumatismo cranioencefalico com parametros
de vias aéreas, ventilagdo, perfusdo, pressdo intracraniana, sedagdo, posicionamento e
envolvimento familiar (Mathew et al., 2025). Embora nao seja estudo de HII, reforga a
importancia de fluxos assistenciais claros em pacientes neuroldgicos complexos.

A principal limitagdo desta revisdo ¢ a auséncia de estudos diretamente voltados a
hipertensdo intracraniana idiopatica com foco simultaneo em posicionamento, controle da dor
e sedacdo. A maior parte das evidéncias deriva de contextos perioperatdrios, terapia intensiva,
pneumoenceéfalo, hipotensdo intracraniana ou condi¢des neurocirargicas. Além disso, ha
heterogeneidade de delineamentos, desfechos e populagdes, com uso frequente de marcadores
indiretos como ONSD. Portanto, as conclusdes devem ser compreendidas como sintese critica

de evidéncias de suporte, € ndo como protocolo definitivo de manejo da HII.
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CONSIDERACOES FINAIS

Conclui-se que as evidéncias cientificas disponiveis sobre condutas iniciais em
hipertensao intracraniana idiopatica, especificamente relacionadas a posicionamento, controle
da dor e sedagdo, sdo limitadas e predominantemente indiretas. Os estudos analisados
demonstram que medidas como elevacdo da cabeceira, controle de fatores mecanicos
associados ao aumento da pressdo intracraniana, analgesia multimodal, sedacdo criteriosa e
monitorizag@o clinica ou ultrassonografica podem contribuir para seguranga assistencial em

contextos de risco neurologico.
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