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Resumo de publicacoes cientificas

individualizagdo do paciente em [ fearacobdtor ]
relacao ao monitoramento da PIC

Titulo da publicacdo: Morfologia do pulso de pressdo intracraniana: o elo perdido? Brasil. Intensive Care Med (2022).

Objetivo: Discorrer sobre a individualizacao do paciente em relacao ao monitoramento da pressao intracraniana (PIC).

Metodologia utilizada:

Hawryluk et al. afirmaram que o valor ideal da PIC para desencadear a terapia dedicada ainda n3o é conhecido
com certeza. Wijdicks declarou: “o uso de limiares numéricos ndo mostra o quadro completo das mudancas na
autorregulacdo e disfuncao celular. Temos que perceber que a refratariedade do aumento da PIC é mais
importante do que os valores da PIC”. Nucci et al. observaram as alteracoes da morfologia do pulso da PIC (PICm)
de acordo com as variacdes do volume intracraniano. Quando o pico corrente (P2) adquire uma amplitude maior
que o pico ascendente (P1) sabe-se que o espaco intracraniano perdeu sua reserva compensatdria, com
comprometimento da complacéncia intracraniana (CIC) (Fig.1).
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PIC<2O mmHg apresenta ram elevagoes transitorias de por outro lado, as mudancas na morfologia do pulso da PIC sdo preditores de
Pz Amphtudes de Pz abaixo de P]_ sempre foram exaustdo da reserva compensatdria, com consideracdes aqui divulgadas também
observadas em pacientes sem hipertenséo intracraniana dependentes da intensidade e duragdo do insulto (adaptado de Nucci e outros).

Resumindo: Os parametros derivados das alteracoes da morfologia
do pulso da PIC podem abrir caminhos para a individualizagdo da
terapia e podem ser aplicados além dos valores médios da PIC,
potencialmente indicando para cada paciente em particular o limiar

R ' da PIC que se tornou plausivelmente nocivo.
A chave para a individualizagéo do paciente em Os desafios permanecem para tornar essas informacoes

relagdo ao monitoramento da PIC pode ser encontrada amplamente acessiveis, enquanto os préximos estudos podem

na morfologia do pulso da PIC. provar se os valores de PICm mais PIC para o tratamento de
pacientes com lesdo cerebral aguda podem ser mais valiosos do
que atualizar periodicamente as diretrizes mudando de um nimero
da PIC para outro.

Quais os principais achados?
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