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manejo da PIC e da sindrome (#Artigodereviso )
compartimental intracraniana

Titulo da publicacdo: Manejo da pressdo intracraniana: movimento além das diretrizes. Rubiano et al.
Curr Opin Crit Care (2022).

Objetivo: Fornecer uma visdo geral sobre os avancos nos protocolos de pressao intracraniana (PIC) para o

atendimento, passando dos conceitos tradicionais para os mais recentes

Quais os principais achados? cefalorraquidiano (LCR) e a escalonamento da terapia do que apenas
Os conceitos fundamentais da mecanica complacéncia do tecido cerebral. um limiar de PIC isolado.

e da dinamica de fluidos e sélidos Uma sindrome compartimental Propomos definitivamente que as
demonstram que um nimero estdtico de intracraniana (SCl) é estabelecida combinacbes da morfologia do pulso
PIC, ou mesmo um intervalo, ndo explica quando a PIC elevada leva a anormal da PIC (associada a perda da
totalmente a dindmica intracraniana, hipoperfusao intracraniana causando complacéncia intracraniana) com baixos
especialmente as variacoes da PIC e seu danos criticos ao tecido nervoso. limiares de oxigenacdo cerebral em um
efeito sobre o tecido cerebral, uma vez Trés procedimentos cirdrgicos ou em todos os compartimentos

que os volumes sélidos e fluidos tém (ventriculostomia, cisternostomia e intracranianos precisam ser tratadas
diferentes dindmicas de presséo, e a craniectomia descompressiva) foram imediatamente como caso urgente de
dindmica dos fluidos varia dependendo Uteis para diminuir a PIC em lesdes SCl com estratégias clinicas ou

se o fluido é estatico ou fluido. cerebrais agudas. cirdrgicas. Podendo ser utilizado o

A PIC é derivada de interacoes de A andlise da morfologia do pulso da monitoramento combinado invasivo
elementos como pulsatilidade, PIC servira para melhorar o (intraventricular ou intraparenquimatosa
velocidade de fluxo, complacéncia do diagndstico da SCI, que por sua vez + PtiO2 ou SJO2) ou nao invasivo
volume de sangue cerebral/ Liquido define melhor os requisitos para o (B4C + NIRS).

Legenda: Possiveis associa¢oes entre diagndstico de a| Normal ICP waveform + Low BO2 Abnormal ICP waveform + Low BO2 = ICCS
SCl. baseado na morfologia do pulso da PIC e medida (Low BO2 therapy without therapy (Surgical therapy foir ICP control? +

da oxigenacdo cerebral (BO2) e ativacdo de protocolos 7| reauirements for [CP control) abnormal BO2 therapy)

especificos de controle da PIC. O estdgio 1 /‘\ J/\
corresponde a uma morfologia do pulso da PIC normal

com um estado de BO2 normal. Nesta etapa, nao sao |

necessarias intervencdes para controle da PIC. O Stage 3

estdgio 2 corresponde a uma morfologia de pulso da

PIC anormal com um estado BO2 normal. Nesta fase,

pode ser necessaria terapia clinica ou procedimentos _ 2

cirurgicos basicos para drenagem do LCR. O estagio 3

reflete uma condi¢ao de morfologia do pulso anormal Normal ICP waveform + Normal BO2

Intracranial pressure

da PIC e estado de BO2 anormal, que preenche os (No therapy requirements for ICP control) | SfAg€:2
critérios para o diagnostico de uma SCI. Este estagio 4 /\ AP

. 3 ) Stage 1 Abnorm_al ICP waveform + Normal BO2
requer manejo urgente com terapia cirdrgica para — (Medical therapy for ICP control?)

aumentar o volume dos compartimentos ~
intracranianos (craniectomia descompressiva) com a

combinacdo do manejo clinico e talvez procedimentos
cirdrgicos adicionais para drenagem do LCR, como
ventriculostomia ou cisternostomia. Intracranial volume

Resumindo: O gerenciamento da PIC é uma tarefa complexa, indo além dos limites numéricos para a ativacdo das
intervencGes. As interagdes dos elementos intracranianos requerem novas interpretagdes que vao além das teorias

classicas. A maioria dos estudos clinicos tradicionais que apoiam o manejo da PIC n&o esta gerando evidéncias de
alto nivel.
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