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#Artigo de revisdo ]

Titulo da publicacdo: Monitorizacdo da pressao intracraniana e elastancia intracraniana em cuidados neurocriticos.
Heldt et al. Annu Rev Biomed Eng (2019).

Objetivo: Resumir os fundamentos anatémicos e fisioldgicos relevantes para a interacao entre a PIC e a elastancia

intracraniana para revisar as fungoes de seu monitoramento no manejo de pacientes com lesao cerebral aguda.

Metodologia utilizada:

Revisdo sobre o cuidado de pacientes
com TCE ou AVC e tecnologias
associadas.

Quais os principais achados?

Elasténcia

intracraniana = variagao de pressao
variagao de volume

¢ Valor de elastincia baixo: a capacidade

compensatoria pode ser para

contrabalancar as mudancas de volume,

mantendo a PIC constante.

¢ Valor de elastancia alto: para a mesma

mudanca de volume a PIC aumentara.

Métodos mais acurados de monitorizacdo
da PIC:

e Drenagem ventricular externa

e Transdutor de fibra dtica ou
extensémetro colocado no parénquima
cerebral

Monitorizagdo e determinagao da
elastancia intracraniana:

e Testes de pressdo-volume: com base na
injecdo de liquido intraventricular e na
medicao do aumento resultante na PIC

e Analise da morfologia do pulso da PIC:
com base nas variagoes de volume a cada
batimento cardiaco, analisando as
variagoes resultantes na morfologia do
pulso da PIC

e Estimativa de elastancia intracraniana
baseada em imagens e avaliagao da
elasticidade do cérebro

Métodos para estimar a PIC de forma
minimamente ou totalmente ndo invasiva:
e Diametro da bainha do nervo dptico:
sensibilidade = 99%; especificidade =
73%; AUC = 0,938 para detectar

e Ultrassonografia com Doppler da
profundidade da artéria oftalmica:
sensibilidade = 73%; especificidade =

Para maiores detalhes,
veja o artigo completo:
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Figura 1. Caracteristica de volume-press&o intracraniana.
O volume intracraniano foi manipulado pela inflagdo de
um baldo colocado no espaco intracraniano. Inicialmente,

- as sucessivas expansoes do baldo sdo tamponadas e a
pressao intracraniana permanece relativamente constante
(verde). Apds uma expansdo de volume adicional, os
mecanismos de tamponamento intradural sdo
progressivamente comprometidos (laranja). Em ultima
analise, os mecanismos de tamponamento estdo exaustos
(vermelho) e qualquer expansao adicional do baldo resulta
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Figura 2. Abordagens de monitoramento da pressao intracraniana (PIC). (a) A canulagdo
ventricular com um cateter cheio de liquido e a colocacdo de um sensor de pressao
miniaturizado no parénquima cerebral sdo as modalidades atuais de monitoramento de PIC de
escolha no atendimento neurocritico. As abordagens epidural, subdural e subaracnoideo foram
amplamente descontinuadas. (b) O cateter ventricular é comumente conectado a um sistema de
ventriculostomia para drenagem do liquido cefalorraquidiano. (c) Os monitores do paciente
exibem (d) a morfologia do pulso da PIC. Cada morfologia de onda da PIC, normalmente, tem
trés picos distintos, denominados P1 (onda de percussdo), P2 (onda refletida) e P3.

77%; AUC =0,71

e Estimativa da PIC baseada em
modelo: com base na morfologia do
pulso da pressao arterial e da
velocidade do fluxo sanguineo

cerebral. Sensibilidade = 83%;
especificidade = 70%; AUC = 0,83
e Medicdo da expansédo do cranio
e Sensores de pressao eletronicos
implantaveis biodegradaveis

Resumindo: Pacientes com lesdes cerebrais agudas apresentam risco de
hipertens3o intracraniana e risco de vida. Assim, a PIC e a elastancia
intracraniana devem ser monitoradas continuamente para detectar

precocemente disturbios no estado de pressdo-volume intracraniano.
Embora o monitoramento invasivo da PIC seja o padrao de diagndstico, é
invasivo, com riscos de dano ao tecido e infeccao, desta forma, abordagens
nao invasivas estimar a PIC estao sendo desenvolvidas.
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