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traumatismo cranioencefalico (s weebatagua )

O traumatismo cranioencefalico
(TCE) é considerado uma das
principais causas de obito em
adultos jovens!. Segundo um 100%—
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Pela escala de coma de Glasgow 10%— 24%
(ECG) o TCE é classificado em:
leve (pontuagao de 13_15) Incidéncia no sexo masculino de
- ’ 76,23% do total de casos, com
moderado (pontuacao de 9-12) e faixa etéria predominante entre
grave (pontuacdo de 3-8)2. As 20e29.anos
lesdes podem ser classificadas,
ainda, em primarias e secundarias sdo exacerbadas observar as ondas de plat6 que
secundarias. As lesdes primarias por agressoes fisioldgicas, estdo associadas a reatividade
incluem hematomas focais, como hipdxia, hipocondria ou cerebrovascular e baixa reserva
contusoes ou lesdes difusas que hipercarbia, hipotensao, compensatoria cerebrospinal.
levam a um ciclo de lesdo hipertermia, hipoglicemia ou Elas foram descritas
isquémica hipdxica associada a hiperglicemia e hipertensao primeiramente por Janny, em
processos inflamatdrios e intracraniana (HIC)3. 1950, mas as expressdes “ondas
neurotdxicos. As lesGes No TCE grave podemos de platd” ou “ondas A” foram
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introduzidas por Lundberg, em
1960. Elas sao definidas como
aumentos repentinos e
relevantes da pressao
intracraniana (PIC) em até
40-100 mmHg com uma duracao
de 5-20 min“.

Essas elevacoes da PIC estao
associadas a reducdo na pressao
de perfusao cerebral (PPC), que,
consequentemente, leva a
diminuicdo do fluxo sanguineo
cerebral e sua oxigenagao.

Teoricamente, o mecanismo
subjacente de aumento
repentino da PIC é um loop de
feedback positivo vasogénico
desencadeado por
vasodilatacao e aumento do
volume sanguineo cerebral
(VSC), o que leva a elevacdo da
PIC e a diminuicdo da PPC*.

A hipertensao intracraniana
aguda é uma causa importante
de lesdo secundaria em
pacientes neurocriticos e evolui

para os piores desfechos. O
monitoramento multimodal é
fundamental para a prevencao
desses eventos e para a
realizacao do tratamento
precoce34. A avaliacao da
complacéncia intracraniana tem
efeito preditivo na HIC e torna
possivel evitar a deterioracdo
neuroldgica, como a evolucao
para dilatacdo pupilar, a cascata
de eventos que evoluem para a
herniacdo e a possivel morte
encefalica’.

O TCE pode levar a sequelas
importantes, e a sua deteccao
precoce colabora com uma
melhor exceléncia no tratamento,
minimizando os déficits
neuroldgicos.

A tecnologia da brain4care vem
sendo estudada em pacientes
com TCE e pode ser incluida no
monitoramento multimodal,
trazendo informacdes sobre a
morfologia do pulso da PIC ao
longo do tempo. Com ela é
possivel identificar a presenca
das ondas de platd assim como a
relacdo P2/P1 e o time to peak®®.
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