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RESUMO

Objetivo: Analisar as diversas técnicas de monitorizacdo da pressao intracraniana néo invasiva que podem
ser empregadas em pacientes com traumatismo cranioencefélico grave, resumindo as evidéncias disponiveis
e destacando as vantagens e desvantagens de cada método. Métodos: Através da plataforma de dados
PubMed, foi conduzida uma Reviséo Integrativa para sintetizar as informacdes relevantes sobre o tema. A
pesquisa foi realizada utilizando os descritores "Lesdes Cerebrais", "Encefalopatias Traumaticas", "Pressao
Intracraniana", "Monitorizac&o por Doppler Transcraniano"”, "indice de Perfus&o Cerebral”, "Fotopletismografia
por Infravermelho”, em combinacdo com os operadores booleanos "OR" e "AND" para a busca de artigos,
resultando em 533 artigos iniciais, dos quais apenas 13 atenderam aos critérios de sele¢do, tornando-se
fontes oficiais. Resultados: Os estudos corroboram o indice de Press&o de Perfusdo Cerebral (PPC) como
técnica padrdo-ouro, demonstram a inefichcia da Pletismografia por Infravermelho na pratica clinica e,
adicionalmente, revelam resultados promissores, embora ainda limitados, relacionados & Monitorizacéo
Transcraniana por Doppler (MTCD). Consideracdes finais: Destaca-se a necessidade de conducédo de
estudos adicionais que abordem as diversas técnicas de monitorizagdo ndo invasiva disponiveis, visando
ampliar os métodos aplicaveis aos pacientes com traumatismo cranioencefalico grave.

Palavras-chave: Pressdo intracraniana, Monitorizagdo Transcraniana por Doppler, indice de perfuséo
cerebral.

ABSTRACT

Objective: To analyze the various techniques of non-invasive intracranial pressure monitoring that can be
employed in patients with severe traumatic brain injury, summarizing the available evidence and highlighting
the advantages and disadvantages of each method. Methods: Through the PubMed database platform, an
Integrative Review was conducted to synthesize relevant information on the topic. The search was carried out
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using the descriptors "Brain Injuries," "Traumatic Encephalopathies,” "Intracranial Pressure," "Transcranial
Doppler Monitoring," "Cerebral Perfusion Index," "Infrared Photoplethysmography,” in combination with the
boolean operators "OR" and "AND" for article retrieval, resulting in 533 initial articles, of which only 13 met the
selection criteria, becoming official sources. Results: Studies corroborate the Cerebral Perfusion Pressure
(CPP) as the gold standard technique, demonstrate the inefficacy of Infrared Photoplethysmography in clinical
practice, and additionally reveal promising but still limited results related to Transcranial Doppler Monitoring
(TCD). Final considerations: The need for additional studies addressing the various available non-invasive
monitoring techniques is highlighted, aiming to expand the applicable methods for patients with severe
traumatic brain injury.

Keywords: Intracranial pressure, Transcranial Doppler Monitoring, Cerebral Perfusion Index.

RESUMEN

Objetivo: Analizar las diversas técnicas de monitoreo de la presién intracraneal no invasiva que pueden
emplearse en pacientes con traumatismo craneoencefalico grave, resumiendo las evidencias disponibles y
destacando las ventajas y desventajas de cada método. Métodos: A través de la plataforma de datos
PubMed, se llevé a cabo una Revision Integradora para sintetizar informacion relevante sobre el tema. La
basqueda se realiz6 utilizando los descriptores "Lesiones Cerebrales", "Encefalopatias Traumaticas",
"Presion Intracraneal”, "Monitoreo Transcraneal por Doppler’, "indice de Perfusién Cerebral",
"Fotopletismografia por Infrarrojo”, en combinacién con los operadores booleanos "OR" y "AND" para la
recuperacién de articulos, lo que resulté en 533 articulos iniciales, de los cuales solo 13 cumplieron con los
criterios de seleccion, convirtiéndose en fuentes oficiales. Resultados: Los estudios corroboran el indice de
Presion de Perfusién Cerebral (CPP) como técnica estandar de oro, demuestran la ineficacia de la
Fotopletismografia por Infrarrojo en la practica clinica y ademas revelan resultados prometedores, pero ain
limitados relacionados con el Monitoreo Transcraneal por Doppler (MTCD). Consideraciones finales: Se
destaca la necesidad de realizar estudios adicionales que aborden las diversas técnicas de monitoreo no
invasivo disponibles, con el objetivo de ampliar los métodos aplicables a pacientes con traumatismo
craneoencefalico grave.

Palabras clave: Presion intracraneal, Monitoreo transcraneal por Doppler, indice de perfusion cerebral.

INTRODUCAO

A monitorizacdo da pressao intracraniana (PIC) desempenha um papel de extrema importancia no
acompanhamento de individuos que enfrentam lesdes encefalicas traumaticas ou ndo traumaticas, uma vez
que tais situacdes frequentemente culminam em episédios de hipertensao intracraniana (HIC) (WIOREK A,
et al., 2020; AIOLFI A, et al., 2017).

Nesse contexto, torna-se de fundamental importancia estabelecer um valor de PIC preciso, habilitando os
profissionais de salde a adotarem intervencfes imediatas em cendarios emergenciais. A faixa de valores
normais para a PIC varia conforme a idade: de 5 a 10 mmHg em adultos, de 3 a 7 mmHg em criancas e de
1,5 a 6 mmHg em recém-nascidos a termo. Tais parametros séo intrinsecamente influenciados por elementos
do perfil individual, como estatura e peso, sendo fortemente moldados pela interacdo dinamica entre fatores
como volume encefélico, liquido cefalorraquidiano e volume sanguineo intracraniano (SCHIZODIMOS T, et
al., 2020; CHESNUT RM e VIDETTA W, 2020).

No presente contexto, coexistem metodologias conservadoras e invasivas para a avaliagdo e manejo da
PIC. Contudo, as técnicas associadas a essas abordagens ainda carecem de evidéncias conclusivas que
apontem para desfechos prognosticos favoraveis (O'BRIEN NF, et al., 2020). Nesse cenario, a busca por um
consenso universal referente a abordagem 6tima de monitorizacao e tratamento da PIC em pacientes criticos
revela-se um desafio complexo, tendo em vista a coexisténcia de modalidades de registro, desde o método
manual até o emprego de sistemas computacionais (WIOREK A, et al., 2020).
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De modo predominante, nas unidades de terapia intensiva em escala global, os registros advindos de
monitoramento eletrénico sao capturados manualmente por profissionais de enfermagem e médicos. Embora
essa abordagem nao exija recursos tecnolégicos avancados ou treinamento especializado, sua aplicagao
pode depender de discernimentos arbitrarios, como a sele¢do de um ponto especifico em situagdes de rapida
flutuacao dos parametros ou a obtencédo de uma média representativa em um determinado intervalo temporal
(ZOERLET, et al., 2023).

No intuito de otimizar a eficiéncia e a exatiddo do registro manual, visando a propésitos especificos na
unidade clinica, tém emergido softwares para dispositivos moveis, apresentando acessibilidade,
confiabilidade e usabilidade mesmo para profissionais menos versados em programacédo (GALOS P, et al.,
2022).

O dispositivo de monitoramento de PIC ideal deve reunir atributos de confiabilidade, precisado, viabilidade
econdmica e minimiza¢do de morbidades associadas. E importante destacar que, apesar da existéncia de
métodos néo invasivos de monitoriza¢do, nenhum deles substitui integralmente a abordagem invasiva, mas
pode desempenhar um papel coadjuvante na decisdo de iniciar a monitorizacdo invasiva, guiando essa
transicdo (SCHIZODIMOS T, et al., 2020; ZHANG X, et al., 2017). Diante desse panorama, o presente estudo
se propfe a investigar as modalidades de monitorizacdo, com énfase nas estratégias ndo invasivas, e a
avaliar sua eficacia.

O objetivo central deste artigo de revisao integrativa residiu na analise critica das distintas técnicas de
monitorizagao ndo invasiva da pressao intracraniana em individuos que enfrentaram trauma cranioencefalico
severo. Serdo sintetizadas as evidéncias disponiveis, enquanto se destacam os prés e contras de cada
abordagem. Dentre os métodos ndo invasivos sob andlise, incluem-se a monitorizagdo transcraniana por
Doppler, o indice de perfuséo cerebral e a pletismografia por infravermelho, os quais serdo minuciosamente
discutidos.

METODOS

Trata-se de uma revisao integrativa desenvolvida de acordo com os critérios da estratégia PVO, sigla que
representa: populacéo ou problema da pesquisa, variaveis e desfecho. Foi utilizada para a elaboragédo da
pesquisa a seguinte questao norteadora: '‘Quais sdo as técnicas de monitorizacdo da presséao intracraniana
(PIC) ndo invasivas atualmente utilizadas em pacientes com trauma encefalico grave?'.

Nesse sentido, conforme os parametros mencionados acima, a populacdo ou o problema desta pesquisa
refere-se a pacientes com trauma encefalico grave, demandando uma analise critica de diversas técnicas de
monitorizacdo da pressédo intracraniana nao invasivas. Tal andlise apresenta as evidéncias disponiveis e
destaca as vantagens e desvantagens de cada método.

As buscas foram realizadas por meio de pesquisa nha base de dados do PubMed Central (PMC). Foram
utilizados os descritores em combinacdo com o termo booleano 'AND": 'Brain Injuries’, "Traumatic
Encephalopathies', 'Intracranial Pressure', "Transcranial Doppler Monitoring', 'Cerebral Perfusion Index’,
'Infrared Photoplethysmography'. Dessa busca, foram encontrados 533 artigos, que posteriormente foram
submetidos aos critérios de selec¢éo.

Os critérios de inclusao adotados foram: artigos nos idiomas portugués e inglés; publicados no periodo de
2017 a 2023; e que abordassem as tematicas propostas para esta pesquisa, incluindo estudos do tipo
(observacional prospectivo, prova de conceito, artigos de revisdo, retrospectivo e estudo experimental),
disponibilizados na integra.

Jéa os critérios de exclusdo abrangeram artigos duplicados, aqueles disponibilizados apenas na forma de
resumo, que nao tratavam diretamente da proposta estudada e que ndo atendiam aos demais critérios de
inclusdo. Um total de 13 artigos foi selecionado para compor o presente estudo.
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Figura 1 — Fluxograma textual do processo de selecao dos estudos de forma sequencial.

Estudos Identificados
PubMed:

533

Removidos.
Titulos e resumo
nao corroboram com

o tema: 483
Estudos potencialmente
relevantes:
50
Removidos.
Nao atenderam aos
critérios de inclusdo
e exclusao: 37

Estudos incluidos na revisao:

13

Fonte: Pagliarini BCD, et al., 2024.

RESULTADOS

Através da combinagédo dos descritores empregados na base de dados pesquisada, um total de 533 artigos
foi inicialmente identificado. Posteriormente, a aplicacao rigorosa dos critérios de inclusdo e exclusdo permitiu
a selecdo de 50 artigos para uma andlise detalhada, sendo que 37 destes foram prontamente descartados
devido a deteccao de duplicagBes durante o processo de selegcdo. Desse modo, a etapa final resultou em 13
artigos que atenderam integralmente aos critérios de relevancia para condugédo da analise, como evidenciado
na Figura 1, representando uma amostra mais refinada e apropriada para a investigacdo em questao.

Quadro 1 - Sintese dos principais achados das técnicas de anastomose em cirurgias gastrointestinais.

Revista Autores (Ano) Principais achados
Estudo retrospectivo. A correlacdo entre didametro da bainha do nervo
Brain and CHANG T, et | 6ptico ou indice de pulsatilidade e pressao intracraniana invasiva foi
Behavior al. (2021) diferente com diferentes niveis de PIC em diferentes periodos em
pacientes com TCE no p6s-operatorio.
Estudo observacional comparativo. Neste estudo foi associado a
JAMA Network | MANSOUR A, | diminui¢cdo da mortalidade e aumento da permanéncia na unidade de
Open etal. (2023) terapia invasiva em coortes pareadas de pacientes com lesao cerebral
penetrante grave durante o periodo do estudo.
Journal of Estudo de coorte. Os valores de valores médios da PIC e P2/P1 foram
Clinical BRASIL S, et | significativamente correlacionados e uma especificidade de 69%.
Monitoring and al. (2023) Resultados semelhantes foram observados quando pacientes com
Computing craniectomia descompressiva foram excluidos.
Estudo experimental. Foi desenvolvido um travesseiro com sensores
Scientific MLADEK A, et | mecénicos embutidos e coletamos um extenso conjunto de dados de
Reports al. (2021) micromovimentos cranianos e da pressdo intracraniana

intraparenquimatosa de referéncia.
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Revisdo retrospectiva. A pressdo de perfusdo cerebral estimada
(CPPe) e a correlacdo entre a pressao critica de fechamento e a

Neurochirurgica

LA, et al (2020)

Child's Nervous | O'BRIEN N, et ~ ~ 5 un o
! vou pressao de perfuséo cerebral (CrCP/CPP) ndo tém valor clinico para
System al (2020) . . o )
estimar a CCP absoluta em pacientes pediatricos com traumatismo
cranioencefélico grave.
Estudo retrospectivo. Os estimadores ndo invasivos de indice de
Acta CALVIELLO reatividade pressérica (PRx) e indice de amplitude de pulso (PAX)

estdo associados aos seus equivalentes invasivos e podem fornecer
associac0es significativas com o resultado apés o TCE.

Estudo retrospectivo. A medicdo por ultrassom, especialmente o

J Neurosurg

O, etal. (2018)

BMC Medical ZHOU J, etal. | diametro da bainha do nervo 6ptico, pode ser usada com sucesso em
Imaging (2019) vez do método invasivo de medi¢cdo da pressdo intracraniana em
pacientes com lesdo cerebral.
leee Journal of . i . L
. ) Estudo experimental. A exatiddo e a precisdo na estimativa da
Biomedical and | JAISHANKAR ~ ~ . . .
pressdo de pulso da presséo intracraniana, batimento a batimento,
Health R, et al (2020) .
. foram de 1,3 mmHg e 2,9 mmHg, respectivamente.
Informatics
Congress of KIENZLER JC Estudo experimental. N&o houve diferenca entre os 2 grupos nem
Neurological et al (2018) " | houve correlagéo entre o tipo de sensor e o paciente ou a exatiddo e
Surgeons precisdo das medi¢Bes ndo invasivas da pressao intracraniana..
Estudo observacional prospectivo. Dos métodos de monitoramento
ndo invasivo da presséo intracraniana de ultrassom estudados, o
didmetro da bainha do nervo éptico € o melhor estimador da pressao
. ROBBAC, et |. . o . N
PLOS medicine al. (2017) intracraniana. A nova combinagéo de ultrassonografia o diametro da
' bainha do nervo 6ptico e Doppler transcraniano venoso do seio reto
€ uma técnica promissora e facilmente disponivel para identificar
pacientes gravemente enfermos com hipertensao intracraniana.
E rvacional pr ivo. E forn rimeir
GANSLANDT studo observacional prospectivo. Este estudo fornece os primeiros

dados clinicos sobre a precisdo do monitor HS-1000 monitoriza¢do
da presséo intracraniana ndo invasiva que usa algoritmos avangados.

Estudo de prova de conceito. Foi apresentado um novo método
promissor e um algoritmo para estimar a pressao intracraniana de

Journal of FISCHER JB, ) . . . ~ )
Neurotrauma et al. (2020) maneira continua e ndo invasiva com correlacdo difusa
' espectroscopia. O método foi demonstrado em lactentes com BESS e
adultos com TCE mostrando sua versatilidade.
Revisdo bibliogréfica. A falta de evidéncias de alto nivel que
monstrem monitoramen ICP lev ma melhor
Korean J SHIM Y, et al. d_e .0. st.e gue © monitora e. to de. CP leva a u a‘ .e. ora
significativa nos resultados, sugerindo as incertezas quanto a utilidade
Neurotrauma, (2023)

do monitoramento de ICP. E importante observar que o campo de
monitoramento da PIC est4 em andamento.

Fonte: Pagliarini BCD, et al., 2024.

DISCUSSAO

Métodos Nao Invasivos de Medicdo da PIC

No cenario atual, o método amplamente reconhecido como padrdo ouro para a avaliagdo da pressao
intracraniana (PIC) implica o uso de monitorizagcdo intraventricular com drenagem ventricular externa ou a
monitorizacao intraparenquimatosa (GANSLANDT O, et al., 2018). Todavia, ambas as técnicas ndo escapam
de limitagBes significativas que merecem consideragdo. Estas limita¢cdes incluem uma elevada taxa de
infeccdo associada, com numeros variando de 3,4% a 32,2%, e a exigéncia de um posicionamento preciso
do cateter, demandando, portanto, recursos de um centro especializado, como salientado por (FISCHER JB,
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et al., 2020; MLADEK A, et al., 2021). Com efeito, tais desafios e os indesejaveis desfechos clinicos
associados a esses métodos tém impulsionado o crescente interesse na busca por alternativas viaveis e
seguras, dada a incerteza da relagéo risco-beneficio, uma tendéncia que tem ganhado destaque no ambito
das investigacfes e que merece nossa atencao (ROBBA C, et al., 2017).

A monitorizagdo transcraniana por Doppler emerge como uma abordagem que permite avaliar a PIC de
diversas maneiras. Isso inclui a medi¢do do diametro da bainha do nervo éptico (ONSD), o uso do doppler
transcraniano venoso (VTCD) para avaliar a velocidade do fluxo sistélico no seio reto (FVsv) e a aplicacao do
doppler transcraniano arterial (aTCD) na artéria cerebral média (ACM). A relacéo entre a PIC e 0 ONSD tem
sido objeto de estudo, visando a sua possivel aplicacdo como alternativa ou complemento a monitorizacao
invasiva. Isso se baseia no principio de que o aumento da pressao do liquido cefalorraquidiano ao redor do
nervo Optico pode resultar em um alargamento, principalmente na porcao retrobulbar desse nervo,
possibilitando correlagbes com medidas obtidas por monitorizacdo invasiva da PIC (ROBBA C, et al., 2017;
ZHOU J, et al., 2019).

A exploracdo da utilizacdo do vTCD para avaliar a PIC encontra-se em estégios iniciais de investigacao.
Atualmente, sabemos que, em situa¢cfes de aumento da PIC, o sangue venoso tende a acumular-se em
direcdo ao seio reto, resultando em um consequente aumento da velocidade do fluxo venoso nessa regido.
Este aumento na velocidade do fluxo venoso pode ser diretamente correlacionado com as alteragbes na
pressao intracraniana. Em um estudo que englobou 185 pacientes, esses trés métodos mencionados (VTCD,
ONSD, e FVsv) foram comparados com a monitorizagdo invasiva da PIC, e o0s resultados obtidos
demonstraram-se estatisticamente significativos (p < 0,0001) para todos os métodos testados. Além disso,
notou-se que a combinagdo do uso de ONSD e FVsv revelou um desempenho ainda mais promissor nas
medicbes da pressao intracraniana (ROBBA C, et al., 2017). Portanto, esses achados preliminares indicam
um grande potencial para o vTCD como uma técnica de avaliacdo da PIC ndo invasiva e promissora.

Outra técnica que pode ser aplicada na avaliacdo da PIC é o uso do aTCD, que se concentra na analise
do indice de pulsatilidade da artéria cerebral média (ACM) (Pla) e utiliza um estimador baseado na velocidade
do fluxo diastélico (FVd) como pardmetros de medi¢do. Contudo, é essencial observar que, embora um
aumento no indice de pulsatilidade possa suscitar suspeitas sobre um possivel aumento da PIC, a relagao
direta entre esses dois fatores ainda carece de estudos conclusivos que a confirmem (CHANG T, et al., 2021).
Além disso, um estudo que se prop0s a investigar a conexdo entre medidas invasivas e nao invasivas em
pacientes com traumatismo cranioencefélico grave ndo conseguiu estabelecer uma associacao significativa
entre o indice de pulsatilidade da artéria cerebral média e a presséo intracraniana (ZHOU J, et al., 2019).
Portanto, embora o aTCD seja uma técnica de interesse, seu uso isolado ainda apresenta limitacdes na
avaliacdo direta da PIC.

Explorando outras abordagens para a avaliacdo da presséao intracraniana, temos o indice de pressao de
perfuséo cerebral (PPC). Atualmente, o calculo da PPC é realizado subtraindo a presséo intracraniana da
pressao arterial média, sendo considerado o padrdo-ouro. No entanto, um estudo buscou alternativas para
calcular a PPC estimada, envolvendo a diferenga entre a pressao arterial cerebral média e a presséo critica
de fechamento (CrCP). Os resultados revelaram uma discrepancia significativa entre a PPC estimada e a
PPC aferida por meio de métodos invasivos, com uma concordancia abrangente entre -17 a +25 mmHg. Isso
sugere que o uso clinico da PPC estimada ainda apresenta limitag6es (O'BRIEN NF, et al., 2020).

O estudo realizado por Brasil et al. fornece uma viso valiosa sobre o uso das formas de onda de presséo
intracraniana nao invasiva (NICPW) na avaliacdo da hipertenséo intracraniana (IHT) e na previsdo de
desfechos em pacientes com lesdes cerebrais agudas (ABI). Os resultados revelam uma correlagéo
significativa entre os valores médios de pressao intracraniana (mICP) e a relacdo P2/P1 derivada das NICPW,
0 que indica a utilidade potencial dessa abordagem néo invasiva para monitorizar a pressao intracraniana.
Além disso, a relacdo P2/P1 mostrou uma capacidade promissora na previsdo de IHT, com uma area sob a
curva do operador receptor (AUROC) de 0,88, sugerindo sua eficacia como um indicador de alerta precoce
para IHT. O estudo também destaca a associagdo entre a relagdo mICP e P2/P1 e desfechos adversos, como
morte precoce (DE), enfatizando seu valor prognéstico. No geral, os resultados indicam que a avaliagdo nao
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invasiva das NICPW pode ser uma ferramenta valiosa na gestdo de pacientes com ABI, fornecendo
informagdes relevantes sobre a IHT e o prognostico clinico. Este estudo contribui significativamente para o
campo da monitorizacéo intracraniana e sugere a necessidade de considerar a implementacédo de NICPW
em praticas clinicas para melhorar a assisténcia a pacientes com lesGes cerebrais agudas.

Além das técnicas mencionadas, € importante destacar a pletismografia por infravermelho. Este método
visa estimar a PIC por meio da andlise do fluxo sanguineo cerebral microvascular pulsatil com espectroscopia
de correcao difusa. Inicialmente, foi empregado para monitorizar a dessaturacdo da oxigenacédo do sangue
cerebral, pressupondo que a saturacéo cerebral de oxigénio poderia servir como um indicador das reducdes
no fluxo sanguineo cerebral, que podem ocorrer devido ao aumento da PIC.

No entanto, a dessaturacdo cerebral é influenciada por varidveis como a presséo arterial média e a
saturacdo de oxigénio, 0 que torna a estimativa precisa da PIC dificil de ser alcancada. Portanto, este método
ndo pode ser considerado eficaz na pratica clinica (FISCHER JB, et al., 2020).

Eficacia do Método N&ao Invasivo da PIC

A técnica baseada na ultrassonografia transcraniana (TCD) em multiplas profundidades destaca-se como
um feito inovador no cenario da avaliagdo da presséo intracraniana (PIC), caracterizada por sua segurancga,
confiabilidade e precisdo. O mérito dessa abordagem ndo esta apenas em sua aplicagcéo eficaz de principios
cientificos bem estabelecidos, mas também na superacdo das limitagbes inerentes a invasividade,
proporcionando notaveis correlacdes entre os valores médios de PIC obtidos de maneira nédo invasiva e
agueles provenientes de medic¢des invasivas.

Esse fato sinaliza uma notavel harmoniza¢do de abordagens que, embora distintas, convergem para
resultados concordantes (KIENZLER JC, et al., 2019). A TCD em mudltiplas profundidades representa,
portanto, um avango promissor na busca por alternativas seguras e eficazes na avaliacdo da PIC, contribuindo
para um diagndstico mais confiavel e menos invasivo.

O estudo realizado por Jaishankar et al. (2020)representa um avanc¢o significativo no campo da
monitorizacdo da pressao intracraniana (PIC). As atuais técnicas invasivas de medicdo da PIC possuem
limitagBes, principalmente restringindo sua aplicacdo a pacientes gravemente enfermos. O desenvolvimento
de um método de estimativa de PIC ndo invasivo e preciso, conforme demonstrado nesta pesquisa, tem o
potencial de revolucionar a monitorizagdo da PIC, ampliando seu uso para uma populacéo de pacientes mais
abrangente.

A abordagem espectral utilizada neste estudo, que se baseia em medidas da pressao arterial arterial (ABP)
e da velocidade do fluxo sanguineo cerebral (CBFV), apresentou resultados promissores na estimativa da
PIC em populagdes pediatricas e adultas. A precisao e a exatidao do algoritmo dentro das faixas clinicamente
relevantes destacam seu potencial clinico.

Além disso, a capacidade de estimar a pressao de pulso da PIC batimento a batimento adiciona uma
camada adicional de informac®@es valiosas para os clinicos. Este estudo representa um passo significativo em
direcdo a implementacgéo préatica da estimativa ndo invasiva em tempo real da PIC, oferecendo o potencial
para uma tomada de decisao clinica mais precisa, ao mesmo tempo que supera as limitacdes associadas as
modalidades invasivas de medigdo da PIC. Pesquisas adicionais e validagao clinica mais abrangente sao
necessarias para estabelecer sua utilidade clinica mais ampla.

O estudo conduzido por Shim Y, et al. (2023) oferece informacdes importantes sobre o monitoramento da
pressdo intracraniana (PIC) em pacientes com lesdes cerebrais traumaticas graves (TCE). Embora ndo haja
uma recomendacao de nivel | para o monitoramento da PIC, o estudo destaca que é geralmente indicado
para pacientes com TCE grave que apresentam uma pontuacédo baixa na Escala de Coma de Glasgow (GCS)
entre 3 e 8 (classe Il). Além disso, sugere-se que mesmo pacientes com TCE moderado, com GCS entre 9 e
12, devem ser considerados para o monitoramento da PIC, devido ao risco de aumento da presséo
intracraniana.
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E relevante notar que o estudo menciona uma tendéncia recente em direcdo a reducédo da mortalidade
precoce (classe lll) em pacientes com TCE que passaram por monitoramento da PIC, destacando a
importancia potencial dessa pratica na melhoria dos resultados clinicos. O estudo também aborda as
diferentes abordagens para o monitoramento da PIC, observando que ndo existe um protocolo padrédo
estabelecido. Para casos que requerem drenagem do liquido cefalorraquidiano, o uso de dreno ventricular
externo € comum, enquanto dispositivos de monitoramento de PIC parenquimatosos sdo frequentemente
empregados em outros casos. Formas subdurais ou métodos néo invasivos ndo sdo considerados
apropriados para o monitoramento da PIC.

A crescente complexidade dos métodos ndo invasivos de medicdo da PIC tem dado origem a uma
variedade de alternativas cientificas, cada qual buscando estabelecer seu papel e relevancia no cenario da
monitorizacdo da PIC. Dentre essas abordagens, destacam-se técnicas como o indice de Pulsatilidade de
Gosling e a Mensuracgédo da Distensdo Timpanica, que se esforcam para desvendar as complexidades da PIC
por meio de correlacdes com fatores fisioldégicos e anatébmicos. Embora revelem um potencial promissor,
essas alternativas ainda se encontram permeadas por incertezas devido as suas limitagbes em termos de
confiabilidade e aplicabilidade clinica (conforme destacado por KIENZLER JC, et al., 2019).

Portanto, o cenéario da monitorizagdo da PIC permanece dindmico, com diversas abordagens em
desenvolvimento, cada qual com seus méritos e desafios, em busca de uma medi¢cao mais precisa e confiavel
da pressdao intracraniana.

No entanto, a comunicagéo entre essas técnicas é crucial para o avanco do monitoramento da PIC. Um
exemplo relevante é a andlise dos indices de reatividade cerebrovascular quanto a pressao, amplitude de
pulso, velocidade do fluxo sanguineo, perfusdo e autorregulagédo - além dos calculos de volume arterial
cerebral - que sdo visualizados no Ultrassom de Doppler.

O interessante € a comunicacao entre elas. Tanto o PRx (indice de reatividade a presséo) quanto o PAx
(indice de amplitude do pulso) séo calculados durante a monitoracdo do PIC e utilizados para tratamento a
longo prazo, e a grande vantagem é que sdo usados em monitoramento continuo, seja qual for o método,
diferente de outros marcadores mais precisos como Mx e Sx que sé séo utilizados de forma intermitente com
Doppler transcraniano (CALVIELLO LA, et al., 2020).

O reflexo acustico (OA) emerge como uma luz orientadora no campo da avaliagdo da PIC, apresentando
resultados notaveis que transcendem as restricdes da calibracéo individualizada do paciente. Esta técnica
N&ao apenas traga um percurso rumo a precisao e acuracia, mas também proporciona uma visdo audaciosa e
nao restritiva para a medi¢do da PIC, mantendo um compromisso inabalavel com a seguranga e eficacia
(KIENZLER JC, et al., 2019).

Com sua abordagem inovadora e promissora, o reflexo acustico representa um avanco significativo na
busca por métodos seguros e eficazes de monitoramento da pressdo intracraniana, contribuindo para um
diagnostico mais confiavel e menos oneroso para 0s pacientes. Este estudo comparativo abordou dois
distintos métodos de pontuacdo de propensdo para avaliar a efichcia do monitoramento da PIC em
comparacdo com pacientes ndo monitorados. Os resultados revelaram uma reducdo estatisticamente
significativa na mortalidade dos pacientes monitorados, tanto na correspondéncia 1:1 quanto na andlise
ponderada por propensao.

Embora o monitoramento da PIC tenha levado a um aumento no tempo de permanéncia na UTI, este ndo
exerceu influéncia sobre os desfechos finais. A analise de amostras emparelhadas buscou equilibrar os
grupos, garantindo resultados confiveis. Além disso, critérios especificos de inclusdo foram aplicados para
delinear a populacdo-alvo (MANSOUR A, et al.,, 2023). Embora o estudo ndo tenha abordado outras
intervencdes, os resultados destacam os beneficios potenciais dos pacotes de cuidados que envolvem o
monitoramento da PIC. A taxa de mortalidade foi menor do que a estimada para popula¢cdes mais amplas,
devido as exclus@es criteriosas. O estudo sublinha a necessidade de uma abordagem mais assertiva para
pacientes com traumatismo cranioencefélico grave, respaldada por cuidados neurocriticos e neurocirirgicos
direcionados. Ainda que estudos prévios tenham revelado resultados diversos, este estudo contribui com
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evidéncias moderadas sobre a eficacia do monitoramento da PIC. A congruéncia entre os métodos de
pontuacéo de propenséo fortalece a confianca nos resultados obtidos (KIENZLER JC, et al., 2019).

CONSIDERAGCOES FINAIS

Tendo em vista a importancia da monitorizagdo da PIC em pacientes com traumatismo cranioencefalico
grave e 0s riscos associados ao uso de técnicas de monitoramento invasivas, enfatiza-se a relevancia da
investigacdo de alternativas ndo invasivas como objeto de estudo cientifico. De acordo com a pesquisa
existente, o indice de Press&o de Perfusdo Cerebral é considerado o padréo-ouro para avaliagdo na préatica
clinica. Em relacdo as outras técnicas analisadas neste artigo, a ultrassonografia transcraniana emerge como
um método relevante a ser adotado, enquanto o indice de Pulsatilidade de Gosling e a medic&do da distensdo
timpanica mostram-se promissores, embora ainda carecam de estudos adicionais. Por fim, a pletismografia
por Infravermelho claramente ndo demonstra relevancia para uso clinico. Portanto, é necessario realizar mais
pesquisas para garantir que o emprego das diversas técnicas ndo invasivas disponiveis seja efetivamente
seguro.
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