morfologia do pulso da PIC

Titulo da publicacdo: Analise da morfologia do pulso do liquido cefalorraquidiano na pressao intracraniana. Cardoso

et al. ) Neurosurg (1983).
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Objetivo: Determinar as modificagdes na configuracdo da onda de pulso do liquor induzidas por mudancas

agudas na dinamica do compartimento intracraniano.

Metodologia utilizada:

e 15 pacientes estudados:

e 10 com hidrocefalia

e 3 com hipertensdo intracraniana benigna

e 2 com hematomas intracranianos pds-traumaticos

Coleta de dados:

e A pressao intracraniana foi monitorizada por meio de
um cateter intraventricular

¢ A dindmica intracraniana foi alterada por manobras
de: elevacdo da cabeca em 12 graus, hiper e
hipoventilacdo voluntdrias e drenagem de liquor
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Figura 1: A morfologia do
pulso do liquido
cefalorraquidiano (LCR) tem
trés componentes
principais: a onda de
percussao (P1, a onda de
maré (P2) e aonda
dicrética (P3). A seta indica
a incisura dicrdtica, entre P2
e P3. Corresponde a incisura
dicrética da pulsacéo
arterial que origina a onda
de pulso do LCR.

Figura 2: O aumento espontaneo da pressao intracraniana (PIC) é acompanhado por uma elevacdo desproporcional dos
componentes da morfologia do pulso do liquido cefalorraquidiano P2 e P3, resultando em mudancas na forma da onda do pulso.

Primeiro torna-se arredondado e, com valores de PIC mais elevados, adquire uma forma piramidal.

Quais os principais achados?

Em valores de PIC baixos, a morfologia do pulso era decrescente,
mas com o aumento da PIC, houve elevacao progressiva de P2.

Elevacdo da cabeca e drenagem de liquor diminuiram a PIC, mas

nao alteraram a morfologia do pulso.

Hiperventilagdo reduziu a PIC e diminuiu expressivamente P2 em

relacdo a P1.

Hipoventilagdo aumentou a PIC com elevacao significativa de P2.
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Resumindo: O componente P1 pode resultar

de pulsacoes originadas no plexo cordide e
grandes vasos condutores intracranianos,

enquanto que P2 pode refletir variagoes na

complacéncia do volume intracraniano.

Variagoes na amplitude dos componentes da

morfologia do pulso do liquor podem refletir

mudancas nas estruturas intracranianas, com
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importantes implicacGes clinicas.
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