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Titulo da publicacdo: Alteracdo da complacéncia intracraniana em paciente com doenca renal cronica e diabetes
mellitus T1: um relato de caso.

Objetivo: Relacionar o perfil clinico com dados de pressao arterial (PA), pressdo intracraniana (PIC) e exames

laboratoriais de um paciente portador de Diabetes mellitus (DM) tipo 1 e doenca renal cronica (DRC) estagio 5.

Descricao do caso

Homem branco, 45 anos, fumante, portador de diabetes autoimune latente do adulto (LADA) ha cerca de 10 anos
(uma forma de DM1), hipertenso e estdgio 5 da DRC. Em abril de 2021, a paciente iniciou hemodilise, passando a
frequentar o Terapia Renal Substitutiva (TRS) trés vezes por semana.

Com queixas de dores de cabeca frequentes e dor latejante. O paciente teve sua pressao intracraniana (PIC)
monitorada de forma nao invasiva (brain4care®) duas vezes, a primeira monitoracdo ocorreu em fevereiro/2020 e a
segunda em setembro/2020, os resultados dessas duas monitoragdes sdo apresentados na Tabela 2, através de
razdo P2/P1, tempo até o pico (TTP) e nimero de pulsos coletados.

No primeiro acompanhamento, o paciente estava em tratamento para hipertensao arterial com losartana 100
mg/dia e hidroclorotiazida 25 mg/dia ha cerca de um ano, e na segunda monitorizagdo fazia uso de losartana 100
mg/dia e furosemida 40 mg/dia por cerca de 15 dias. Assim, acreditamos que o uso de furosemida pode ter
influenciado positivamente, diminuindo a PIC do paciente, diminuindo o valor da relagao P2/P1 na segunda
monitoracao.

Monitoring february/2020 Monitoring september2020 Monitoramento da pressdo intracraniana
Data Fev/2019 | Fev/2020 | Set/2020 | Nov/2020
Razdo Média P2/P1 — 1.91 1.05 —
TTP médio — 0.491 0.168 —
Média do nimero de — 65 66 —

pulsos coletados

P2/P1 ratio: 1,91 P2/P1 ratio: 1,05 Exame fisico

@ Normal wave of Intracranial Pressure (ICP) Pressdo arterial (mmHg) 140x80 154x101 | 192x114 100x70

. Monitoring the patient's Intracranial Pressure (ICP)

AU 1 Cf)mp~ara<;ao er‘1tre a onda de pressgo intracraniana normal e as ondas obtidas Tabela 1: Resultados da monitorizagdo da pressao intracraniana e medicdo da pressdo arterial.
na monitorizagdo do paciente.

Quais os principais achados? Resumindo: A PIC apresenta uma relacio

Em fevereiro/2020 apresentou uma onda com caracteristicas patoldgicas inerente com a fisiopatologia de muitas
mais acentuadas do que o resultado de setembro/2020, com uma onda condiges clinicas, e neste estudo pudemos

morfologicamente anormal, mas com razdo P2/P1=1.05, mais préximo da observar uma possivel relagdo entre
normalidade (P2/P1<1). hipertensao intracraniana, diabetes e disturbios

da visdo do paciente, bem como um possivel
impacto direto da medicacao utilizada em seu
O TTP foi maior no primeiro monitoramento (0.491) em relacao ao tratamento na diminuic3o da pressdo
segundo (0.168), corroborando os resultados da razao P2/P1. intracraniana (razdo P2/P1).
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