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Descrição do caso 2:
Paciente do sexo masculino, com 50 anos de idade e histórico 
de correção de aneurisma de aorta há dois anos. O paciente foi 
admitido ao hospital para correção de uma dissecção da aorta. 
Durante o procedimento foi submetido a CEC por 82 minutos e 
clampeamento aórtico por seis minutos após 48 minutos do 
início da cirurgia. Transferido para a UTI e mantido sob 
sedação, ventilação mecânica e controle com drogas 
vasoativas (DVA). O primeiro monitoramento não invasivo da 
PIC, imediatamente após a cirurgia, indicou P2>P1. A TC 
revelou edema cerebral difuso e o EEG não mostrou atividade 
epiléptica. Optado por manter sedação (midazolam associado 
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CIC e pós operatório de cirurgia 
cardíaca com circulação extracorpórea

Objetivo: Relato de casos de dois pacientes submetidos à cirurgia cardiovascular com CEC, para os quais se 
aplicaram protocolos de neuroproteção na fase pós-operatória guiados pelos achados relacionados a morfologia 
do pulso da PIC obtido com um novo dispositivo não invasivo para monitoramento da pressão intracraniana (PIC).

Quais os principais achados? 
Os procedimentos cirúrgicos relatados podem se associar a hipóxia cerebral intermitente, 
que pode levar a edema cerebral com aumento do volume intracraniano, desorganização da 
complacência cerebral e HIC, decorrentes da lesão cerebral induzida por hipóxia isquêmica. 

As alternativas não invasivas podem proporcionar uma identificação precoce de alterações 
intracranianas danosas, permitindo o uso de medidas de neuroproteção durante o 
pós-operatório na UTI.

Neste caso 2, a piora da proporção P2/P1 após 24 horas foi provavelmente resultado do 
processo de desenvolvimento de edema cerebral.

Resumindo: O método 
não invasivo de  
monitoramento da PIC 
identificou alterações 
morfológicas nas 
ondas da PIC após a 
cirurgia e na UTI. 
Nestes casos, o ajudou 
na tomada de decisão 
relacionada à 
neuroproteção.

com fentanil), segundo o protocolo da instituição para HIC e 
solicitação de novo monitoramento não invasivo da PIC. O 
segundo monitoramento, 24 horas após o primeiro, indicou 
piora da proporção P2/P1. Optado por introduzir 
dexmedetomidina em substituição à midazolam associada 
com fentanila e solicitação de novo monitoramento não 
invasivo da PIC 24 horas depois.
O terceiro monitoramento mostrou complacência craniana 
dentro da faixa normal. Iniciou-se processo de desmame da 
ventilação mecânica, assim como da sedação. O paciente foi 
extubado no terceiro dia após a cirurgia e não apresentou 
sequelas neurológicas.
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T1 = 0,12 s

T2 = 0,23 s

A B C

Proporção A2/A1 = 1,088
Proporção T2/T1 = 1,710
Largura do pulso = 0,550 s
Área do pulso = 0,004
Tamanho da amostra = 47
Frequência cardíaca = 109 bmp
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T1 = 0,12 s
<------------->

T2 = 0,26 s
<-------------------------->

Proporção A2/A1 = 1,521
Proporção T2/T1 = 1,551
Largura do pulso = 1,190 s
Área do pulso = 0,008
Tamanho da amostra = 41
Frequência cardíaca = 50 bmp
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T1 = 0,10 s
<------------->

T2 = 0,23 s
<-------------------------->

Proporção A2/A1 = 0,749
Proporção T2/T1 = 1,684
Largura do pulso = 0,885 s
Área do pulso = 0,009
Tamanho da amostra = 63
Frequência cardíaca = 68 bmp


