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sindrome compartimental ( #Artigo de revisio )
Intracraniana

Titulo: A sindrome compartimental intracraniana: um modelo proposto para monitoramento e tratamento de
lesdes cerebrais agudas. Godoy et al. Critical Care (2023)

Objetivo: Revisar e discutir o conceito de sindrome compartimental intracraniana (SCCI) e sugerir um
modelo integrativo para a combinacao de técnicas modernas invasivas e ndo invasivas para avaliacao da
hipertensao intracraniana (HI) e da complacéncia intracraniana (CIC).
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Figura 1: Modelo integrativo de monitoramento multimodal com os

pela alteracao da m(;’rfo_log'a do pulso do PIC (P2 limiares para diferentes técnicas invasivas e nao invasivas. Tipos A-D
> ou = P1), “na auséncia de aumento do valor explicados em detalhes no texto. PIC: pressao intracraniana. PICW:
numérico do PIC". As causas desse padrdo sao morfologia do pulso da PIC, NIRS: espectroscopia de infravermelho

contusées temporais ou frontais < 25 cc (lesdo proximo, PtiO2: oximetria cerebral

difusa tipo Il da classificacdo tomografica de

Marshall) ou lesdes extra axiais laminares que Quais os principais achados?

nao causam desv!o da linha media. Dependendo A presente revisdo de perspectiva visa propor a integracdo de
do estagio evolutivo, pode ou nao ser técnicas de monitoramento atualmente disponiveis para avaliar o
acompanhada (avancada) de hipdxia do tecido comprometimento do CIC, como monitoramento da pressio
cerebral (precoce). intracraniana (PIC), Doppler transcraniano (DTC), pupilometria,
oximetria cerebral, espectroscopia de infravermelho préximo
e Tipo D: SCCI Grau Il. A sindrome em sua (NIRS), ultrassom do diametro da bainha do nervo dptico (DBNO) e

analise automatizada da morfologia do pulso da PIC (PICW). Para
. A . SCCI, usamos PIC > 20 mmHg e PbtO2 < 20 mmHg ou SO2 <
Caracteriza-se pela perda total da complacéncia 50% se NIRS ou SvjO2, aplicamos a razdo P2/P1 > 1.2 como

com a presenca de alteracoes morfologicas indicador de HI e o indice pupilar neuroldgico automatizado NPi < 3
marcantes no PICW com apagamento do como indicador de deterioracio neuroldgica.

componente P1 e adocdo de forma piramidal,

acompanhada de HI e hipdxia tecidual cerebral.
Padrao que pode ser observado em lesdes Resumindo: A teoria e a légica sugerem que a combinagao

expansivas nao evacuadas > 25 cc ou lesdes de varios métodos auxiliares pode melhorar a previsdo de

difusas tipo Ill ou IV da classificacdo de Marshall. comprometimento do CIC, apontando acdes proativas e
melhorando os resultados do paciente.

plenitude, como condicao de risco de vida.
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