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CIC e pds operatorio de cirurgia [ #Relstodecaso
cardiaca com circulacao extracorporea

Titulo da publicacdo: Uso de um método ndo invasivo no monitoramento da press3o intracraniana em unidade de
terapia intensiva para melhorar a neuroprotecdo em pacientes no pés-operatdrio de cirurgia cardiaca apds circulacdo
extracorporea. Rojas et al. Revista Brasileira de Terapia Intensiva (2021).

Objetivo: Relato de casos de dois pacientes submetidos a cirurgia cardiovascular com CEC, para os quais se
aplicaram protocolos de neuroprotecdo na fase pds-operatéria guiados pelos achados relacionados a morfologia
do pulso da PIC obtido com um novo dispositivo nao invasivo para monitoramento da pressao intracraniana (PIC).
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Proporcdo A2/A1 = 1,088 Proporgdo A2/A1 = 1,521 Proporcdo A2/A1 = 0,749
Proporgdo T2/T1 = 1,710 Proporgdo T2/T1 = 1,551 Proporgdo T2/T1 = 1,684
Largura do pulso = 0,550 s Largura do pulso=1,190 s Largura do pulso = 0,885 s
Area do pulso = 0,004 Area do pulso = 0,008 Area do pulso = 0,009
Tamanho da amostra = 47 Tamanho da amostra = 41 Tamanho da amostra = 63
Frequéncia cardiaca = 109 bmp Frequéncia cardiaca = 50 bmp Frequéncia cardiaca = 68 bmp
Descricao do caso 2: com fentanil), segundo o protocolo da instituicao para HIC e
Paciente do sexo masculino, com 50 anos de idade e histdérico solicitagdo de novo monitoramento ndo invasivo da PIC. O
de correcdo de aneurisma de aorta hd dois anos. O paciente foi segundo monitoramento, 24 horas apds o primeiro, indicou
admitido ao hospital para correcao de uma disseccao da aorta. piora da proporc¢do P2/P1. Optado por introduzir
Durante o procedimento foi submetido a CEC por 82 minutos e dexmedetomidina em substituicdo a midazolam associada
clampeamento adrtico por seis minutos apds 48 minutos do com fentanila e solicitagdo de novo monitoramento nao
inicio da cirurgia. Transferido para a UTI e mantido sob invasivo da PIC 24 horas depois.
sedac3o, ventilacdo mecénica e controle com drogas Oterceiromonitoramentomostroucomplacénciacraniana
vasoativas (DVA). O primeiro monitoramento nao invasivo da dentrodafaixanormal.lniciou-seprocessodedesmameda
PIC, imediatamente apds a cirurgia, indicou P2>P1. A TC ventilagdomecanica,assimcomodasedacdo.Opacientefoi
revelou edema cerebral difuso e o EEG ndo mostrou atividade extubadonoterceirodiaapdsacirurgiaendoapresentou
epiléptica. Optado por manter sedacdo (midazolam associado sequelasneuroldgicas.

Quais os principais achados? Resumindo: O método

Os procedimentos cirdrgicos relatados podem se associar a hipodxia cerebral intermitente, nao invasivo de

que pode levar a edema cerebral com aumento do volume intracraniano, desorganizagao da monitoramento da PIC

complacéncia cerebral e HIC, decorrentes da lesdo cerebral induzida por hipoxia isquémica. identificou alteracdes
morfoldgicas nas

As alternativas ndo invasivas podem proporcionar uma identificagdo precoce de alteragoes ondas da PIC apds a

intracranianas danosas, permitindo o uso de medidas de neuroprotecao durante o cirurgia e na UTI.

pos-operatoério na UTI. Nestes casos, o ajudou
na tomada de decisao

Neste caso 2, a piora da proporcao P2/P1 apds 24 horas foi provavelmente resultado do relacionada a

processo de desenvolvimento de edema cerebral. neuroprotecao.
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