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APRESENTAÇÃO

Considerada uma área de atuação do campo da saúde em grande expansão, capaz 
de atuar em várias modalidades (seja na avaliação, diagnóstico, prevenção ou tratamento 
de doenças, entre outras), visando sempre contribuir para melhora da qualidade de vida e 
saúde da população em geral, a área da Engenharia Biomédica vem se fundamentando 
cada vez mais como uma carreira profissional de grande valorização e importância para a 
sociedade, contribuindo nos avanços tecnológicos e melhorias na saúde de forma geral. 
Estimulados a compartilhar informações sobre as mais variadas formas de atuação dessa 
área com todos os interessados, a editora Atena lança o e-book “Collection: Applied 
biomedical engineering” (Coleção: Engenharia biomédica aplicada), que traz 4 artigos 
capazes de demonstrar parte da atuação inter e multidisciplinar que envolve a área da  
engenharia biomédica, e dessa forma, evidenciar algumas das contribuições dessa ciência 
que desenvolve abordagens inovadoras, capazes de intervir nas diferentes vertentes que 
envolvem a saúde e valorização da vida.

Convido- te a conhecer as diversas possibilidades que envolvem essa área tão 
inovadora e abrangente.

Aproveite a leitura!

Claudiane Ayres
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RESUMO: Introdução: A pressão intracraniana 
(PIC) resulta da somatória dos volumes dos 
conteúdos cranianos. Acredita-se que as 
doenças cardiovasculares (DCVs) possam 
desencadear alterações metabólicas que levam 
ao aumento da volemia ou a edema cerebral, 
e isto, consequentemente, pode acarretar em 
modificações na PIC. As DCVs afetam grande 
parcela da população mundial e apesar dos 
avanços em relação ao tratamento clínico 
e farmacológico dessas doenças, a cirurgia 
cardíaca é a intervenção frequentemente, 
mais utilizada, porém, pacientes submetidos 
a tais procedimentos geralmente apresentam 
complicações cardiopulmonares. Portanto, a PIC 
pode ser um importante parâmetro a ser avaliado 
em pacientes com DCV, bem como, em pacientes 
submetidos a cirurgias para o tratamento destas 
doenças, uma vez que as flutuações da PIC 
são determinadas por parâmetros respiratórios 
e cardíacos. Objetivo: Monitorar a PIC de 
pacientes no pré e pós-operatórios de cirurgias 
cardíacas e identificar possíveis relações da PIC 
com a função cardiovascular. Método: Foram 
avaliados a PIC de forma não invasiva de 54 
pacientes no pré e pós-operatório de cirurgia 
cardíaca. Resultados: No pré- operatório 27 
pacientes apresentaram morfologia alterada 
do traçado de PIC e valores de P2/P1 maiores 
que 1,0, indicando alteração da complacência 
cerebral, e consequentemente da PIC. No pós-
operatório, 16 apresentaram melhora em relação 
à morfologia de traçados de PIC e da P2/P1 no 
pós- operatório, obtendo valores abaixo de 0,9; 
indicando normalidade. Conclusão: Alterações 
do sistema cardiovascular podem alterar a 

http://lattes.cnpq.br/9434584154074170
http://lattes.cnpq.br/1522293867934005
http://lattes.cnpq.br/0396454914702330
http://lattes.cnpq.br/1550916899076200
http://lattes.cnpq.br/1860420854722544
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complacência cerebral e, consequentemente a PIC dos indivíduos acometidos, portanto, 
torna-se importante a recomendação da aferição da PIC em pacientes cardiopatas. 
PALAVRAS-CHAVE: Cirurgia torácica; pressão intracraniana; doença cardiovascular.

NON-INVASIVE MONITORING OF INTRACRANIAN PRESSURE IN 
CARDIOVASCULAR DISEASES

ABSTRACT: Introduction: Intracranial pressure (ICP) results from the summation of cranial 
contents volumes. It is believed that cardiovascular diseases can trigger metabolic alterations 
that lead to increased blood volume or cerebral edema, and this, consequently, can lead to 
modifications in ICP. Cardiovascular diseases affect a large part of the world population, and 
despite advances in clinical and pharmacological treatment of these diseases, cardiac surgery 
is the most frequently used intervention, but patients submitted to such procedures usually 
present cardiopulmonary complications. Therefore, ICP may be an important parameter 
to be evaluated in patients with cardiovascular disease, as well as in patients undergoing 
surgeries for the treatment of these pathologies, since ICP fluctuations are determined by 
respiratory and cardiac parameters. Objective: To monitor the ICP of patients in the pre and 
postoperative of cardiac surgeries and to identify possible relations of ICP with cardiovascular 
function. Method: A noninvasive ICP of 54 patients was evaluated before and after heart 
surgery. Results: In the preoperative period, 27 patients presented altered morphology of the 
ICP tracing and P2 / P1 values   greater than 1.0, indicating a change in cerebral compliance, 
and consequently of ICP. In the postoperative period, 16 presented an improvement in the 
morphology of ICP and P2 / P1 tracings in the postoperative period, reaching values   below 
0.9; indicating normality. Conclusion: Alterations of the cardiovascular system can alter the 
cerebral compliance and, consequently, the ICP of the affected individuals, therefore, it is 
important to recommend the measurement of ICP in patients with heart disease, regardless 
of surgical indication.
KEYWORDS: Thoracic surgery; intracranial pressure; cardiovascular disease.

INTRODUÇÃO
A pressão intracraniana (PIC) resulta da somatória dos volumes dos conteúdos 

cranianos (volume sanguíneo cerebral, volume do líquido cefalorraquidiano e do parênquima 
cerebral)1. O aumento de um ou mais destes componentes cranianos pode desencadear 
a elevação da PIC2. Porém, em situações que provocam o aumento do volume de algum 
dos componentes, o próprio organismo realiza uma compensação, que faz com que haja 
a diminuição dos outros componentes, para que não ocorra aumento da PIC, além disso, 
o crânio consegue realizar pequenas deformações em seu diâmetro, a fim de minimizar a 
possível compressão intracraniana. A essa capacidade compensatória e de deformidade 
dá-se o nome de complacência1,2. 

A complacência intracraniana é a capacidade do crânio de tolerar aumentos no 
volume sem um aumento correspondente na PIC, ou seja, a complacência é responsável 
pela dinâmica intracraniana. Quando a complacência é adequada, um aumento no 
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volume do tecido cerebral, de sangue ou de líquor não produz aumento na PIC, porém, 
quando a complacência é diminuída, qualquer aumento, ainda que mínimo no volume 
dos componentes intracranianos pode alterar a PIC3. Portanto, a monitoração da PIC é 
importante, pois é uma ferramenta capaz de retratar o estado de complacência cerebral4.

O aumento da PIC apresenta alta taxa de morbimortalidade, portanto, se a PIC não 
for rapidamente controlada a evolução para morte encefálica é inevitável5.

O ideal é que o registro da PIC se dê de forma contínua, pois assim, além da 
verificação de valores da PIC, pode-se também observar o aspecto morfológico do traçado, 
que também pode indicar anormalidades6. 

De modo convencional, a monitoração da PIC se dá de forma invasiva, através de 
inserção de cateteres dentro do crânio. Tais cateteres podem ser introduzidos em regiões 
de parênquima cerebral, ventrículos, espaço subaracnóideo, subdural ou extradural7.

Apesar de ser bastante precisa, a avaliação de forma invasiva pode levar a 
complicações como: infecções intracranianas, hemorragias, obstrução do transdutor e 
perda do sinal8.

Maneiras de monitorar a PIC de forma não invasiva vem sendo buscadas há 
muito tempo9. Pensando nisso, pesquisadores do Instituto de Estudos Avançados de São 
Carlos, da Universidade de São Paulo (USP) desenvolveram um método não invasivo para 
avaliação da PIC7.

Com a utilização desse novo sistema, a avaliação da PIC se dá através de um 
instrumento não invasivo, constituído por um sensor que, colocado em uma das áreas 
parietais do crânio detecta as mais leves deformações que eventualmente ocorram no 
crânio dos pacientes, sem necessidade de perfuração. Esse sensor é conectado a um 
sistema de monitoramento que mede as oscilações, e os sinais, após serem amplificados e 
decodificados, geram gráficos que mostram a pressão intracraniana2.

A PIC tem flutuações determinadas pelos ciclos respiratório e cardíaco, portanto, 
acredita-se que as doenças cardiovasculares possam desencadear alterações metabólicas 
que levam ao aumento da volemia ou a edema cerebral, e isto, consequentemente, pode 
acarretar em modificações na PIC6,7.

As doenças cardiovasculares afetam grande parcela da população mundial e estão 
entre as principais causas de morte nos países desenvolvidos e em desenvolvimento10.  No 
Brasil, aproximadamente 30% dos óbitos, se dão por tais doenças11. Apesar dos avanços em 
relação ao tratamento clínico e farmacológico dessas doenças, muitas vezes é necessário 
à realização de intervenção cirúrgica12.

A PIC pode ser um importante parâmetro a ser avaliado em pacientes com doença 
cardiovascular, bem como, em pacientes submetidos a cirurgias para o tratamento destas 
patologias, uma vez que a intervenção cirúrgica pode interferir na funcionalidade deste 
sistema, portanto, já que as flutuações da PIC são determinadas por parâmetros respiratórios 
e cardíacos acredita-se que a condição cardiovascular pode interferir na mesma6.
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O fluxo sanguíneo cerebral é altamente dependente da pressão arterial de gás 
carbônico (PaCO2)13. Enquanto o oxigênio (O2) promove vasoconstrição, o gás carbônico 
(CO2) provoca vasodilatação cerebral, portanto qualquer situação que leve a uma queda 
da PaO2 e consequente aumento da PaCO2 provoca vasodilatação progressiva, podendo 
ocorrer um aumento no fluxo sanguíneo cerebral (FSC) e no volume sanguíneo cerebral 
(VSC) e, consequentemente, aumento da PIC14.

O aumento da FR induz a uma hiperventilação, que por sua vez, causa redução da 
PaCO2, acarretando em vasoconstrição arterial. Concomitante a isso, ocorre redução FSC 
e do VSC, o que leva a diminuição da PIC13. A hiperventilação otimizada, por curto período, 
é um dos tratamentos utilizados em pacientes com PIC elevada8,14. Portanto, a função 
respiratória também exerce influência na fisiologia cerebral13.

O objetivo deste trabalho é monitorar a PIC de pacientes no pré e pós-operatórios 
de cirurgias cardíacas e identificar possíveis relações da PIC com a função cardiovascular.

MÉTODOS
Trata-se de um estudo prospectivo, experimental e comparativo, realizado através 

de pesquisa aplicada. O estudo foi realizado no Hospital Bom Jesus, referência em cirurgia 
cardíaca na região dos Campos Gerais. 

A amostra de conveniência constituiu-se de 54 pacientes que foram submetidos 
à cirurgia cardíaca na cidade de Ponta Grossa no ano de 2017. Para a convocação da 
amostra, foi realizada busca ativa juntamente aos pacientes internados no período pré-
operatório.

Incluíram-se na pesquisa, pacientes pré- e pós- cirurgia cardíaca, de ambos os 
sexos, entre 40 e 80 anos.

Foram excluídos pacientes cardíacos instáveis; pacientes submetidos a cirurgias 
de emergência, não possibilitando a avaliação inicial; intercorrências durante o período 
de avaliação, impossibilidade da realização da avaliação final e pacientes incapazes de 
compreender as intervenções a serem realizadas.

Foram excluídos dois pacientes que evoluíram com óbito durante a cirurgia (1) e 
antes da extubação (1). 

Antes da realização do trabalho, todos os indivíduos receberam e assinaram o Termo 
de Consentimento Livre e esclarecido (TCLE) e seus familiares também foram informados 
sobre a pesquisa. Previamente ao início do projeto, todos os procedimentos utilizados 
nesse estudo foram aprovados pela Comissão de Ética em Pesquisa da Universidade 
Estadual de Ponta Grossa (UEPG), vinculada a Plataforma Brasil (Parecer N. 1.752.829).

Ao iniciar o estudo, foram coletadas informações relacionadas a dados pessoais, 
anamnese e exame físico dos participantes. A anamnese foi composta por queixa principal, 
história da moléstia atual (HMA), história da moléstia pregressa (HMP), medicamentos e 
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hábitos de vida. 
Em até no máximo 24 horas antes da realização da cirurgia, foi realizada avaliação 

da PIC. O sensor foi colocado em uma das áreas parietais do crânio do paciente (sem 
necessidade de perfuração nem tricotomia) 2.

As ondas e pulsos de PIC ao atingir o crânio causam expansões e retrações em seu 
volume, e tal sensor é capaz de detectar as mais leves deformações que eventualmente 
ocorram no crânio dos pacientes 2, 15. O sensor é conectado a um sistema de monitoramento 
que mede as oscilações, e os sinais, após serem amplificados e decodificados, geram 
gráficos que mostram a pressão intracraniana 2.

Através de um programa especialmente desenvolvido para a interpretação desses 
sinais, os gráficos podem ser convertidos em valores numéricos, nos dando o valor da 
relação entre os picos obtidos pelos traçados 15.

O traçado da onda da PIC apresenta morfologia modificada da pulsação arterial 
e consiste em três picos. O primeiro pico (P1) resulta da transmissão do pulso de onda 
arterial para o plexo coroide. O segundo pico (P2) varia a partir da complacência cerebral. O 
terceiro pico (P3) está relacionado com o fechamento cardíaco da válvula aórtica. Cérebros 
complacentes possuem picos P1, P2 e P3 de forma decrescente, enquanto cérebros com 
complacência inadequada apresentam picos P2 aumentados em relação ao P1 e P3, ou 
seja, quando a PIC está normalizada, P1 é maior que P2 e P2 é maior que P3, mas, 
conforme ocorre o aumento da PIC, a relação de P2 sobre P1 apresenta-se aumentada e a 
amplitude de P2 tende a ultrapassar a de P1 4, 15. A amplitude de pulso é a diferença entre a 
PIC máxima e a PIC mínima durante um ciclo cardíaco ou uma onda de PIC, e a PIC média 
pode ser obtida através da correlação linear entre pontos consecutivos17.

A relação P2/P1 é definida pela razão entre a amplitude destes dois picos, ou seja: 
R= AmpP2 /AmpP1;  O resultado obtido através dessa equação  é considerado normal 
quando encontrado valores abaixo de 0,9;  levemente alterados quando obtidos valores 
entre 0,9 e 1,0. Valores acima de 1,0 são considerados alterados7.

A avaliação da PIC durou cerca de 5 minutos, e para definir a média das relações 
P2/P1, foram analisados 5 traçados (TPIC) de cada aferição; após, os valores obtidos 
foram somados e divididos pelo número de picos (TPIC 1+TPIC 2+ TPIC 3+ TPIC 4+ TPIC 
5 = TPIC total. Após: TPIC total / 5).

Em no máximo 24 horas após a cirurgia (após a extubação, ou seja, retirada do tubo 
orotraqueal e da ventilação mecânica), a PIC foi reavaliada. 

RESULTADOS
A tabela 1 nos mostra os dados obtidos em relação ao número de pacientes que 

apresentaram complacência cerebral normal, levemente alterada ou alterada de acordo 
com os valores encontrados através da R=P2/P1 e morfologias dos traçados de PIC no pré 
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e pós-operatório de cirurgia cardíaca.

AVALIÇÃO NORMAL
P2/P1 <0,9

LEVEMENTE 
ALTERADO

P2/P1: 0,9-1,0

ALTERADO
P2/P1 >1,0

MORFOLOGIA E P2/P1 –PRÉ –
OPERATÓRIA

16 9 27

MORFOLOGIA E P2/P1 –PÓS 
-OPERATÓRIA

29 12 11

Tabela 1.  Resultados relacionados à relação P2/P1 e morfologia do traçado de PIC no pré e pós- 
operatório de cirurgia cardíaca.

Levando tais dados em consideração, no presente estudo, pode-se observar que 
na avaliação pré-operatória 16 pacientes apresentaram valores da R=P2/P1 e morfologia 
do traçado de PIC dentro da normalidade, 9 pacientes apresentaram leve alteração, e 
27 pacientes apresentaram valores e morfologias alterados. Já na monitoração pós- 
operatória, 29 pacientes apresentaram valores e morfologia dentro da normalidade, 12 
levemente alterados e apenas 11 apresentaram valores e traçados alterados.

Dos 27 pacientes que no pré-operatório apresentaram morfologia alterada do 
traçado e valores de P2/P1 maiores que 1,0, indicando alteração da complacência cerebral, 
e consequentemente da PIC, 16 apresentaram melhora em relação à morfologia de 
traçados de PIC e da P2/P1 no pós- operatório, obtendo valores abaixo de 0,9; indicando 
normalidade.

A figura 1 mostra a morfologia dos traçados de PIC de um paciente no pré e no 
pós-operatório, sendo que na avaliação pré-operatória, observa-se que houve alteração 
na morfologia, uma vez que P2> P1, tendo obtido como resultado de P2/P1, o valor de 
1,518519.

Já no pós-operatório, nota-se que houve normalização na morfologia do traçado, e o 
valor encontrado para P2/P1 foi de 0,808511, sugerindo melhora em relação à complacência 
cerebral e valor de PIC dentro da normalidade.

Apenas 11 pacientes permaneceram com alteração da morfologia de PIC, onde 
P2>P1, e com valores da relação P2/P1 maior que 1, fatores sugestivos de alteração de 
complacência cerebral e PIC.
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Figura 1. Comparação da morfologia do traçado de PIC e de P2/P1 de um mesmo paciente no pré (A) 
e pós- operatório (B) de cirurgia cardíaca.

Fonte: Os autores.

DISCUSSÃO
O estudo de Silva (2016) analisou de forma não invasiva a PIC de 10 pacientes com 

suspeita de síndrome coronariana aguda e/ou IAM, com o objetivo de investigar quanto 
ao risco cardiovascular e possíveis alterações na PIC; porém não observou alteração 
significativa na PIC em nenhum dos pacientes submetidos à monitoração. Entretanto, o 
autor enfatiza a necessidade de mais estudos que investiguem a relação de patologias 
cardíacas e outras diversas situações clínicas com possíveis alterações na PIC7.

Diferentemente do estudo de Silva, o presente estudo nos mostra que houve diferença 
em relação aos valores da R=P2/P1 e a morfologia do traçado da PIC no pós-operatório 
quando comparado ao pré- operatório, sugerindo-nos que a condição cardiovascular pode 
interferir e alterar a PIC.

Infelizmente há escassez da literatura relacionando as doenças cardiovasculares 
com possíveis alterações da PIC e sua monitoração, porém, outros estudos têm verificado 
a PIC em diversas situações clínicas.

O estudo de Barbosa (2016) avaliou de forma não invasiva a PIC de pacientes 
com doença renal crônica, com o objetivo de monitorar a PIC desses pacientes antes 
e após a realização de hemodiálise e relacionar os resultados com o perfil clínico dos 
pacientes. Observou que pacientes com doença renal crônica têm maior risco de sofrerem 
alterações em sua PIC, quando comparados com indivíduos sem a doença, sugerindo que, 
a realização da terapia dialítica pode ser eficaz na normalização da PIC. Dados deste 
estudo, em relação a exames laboratoriais realizados também mostraram que pacientes 
com doença renal são mais suscetíveis a desenvolverem doenças cardiovasculares18.

Ballestero  (2016)utilizou o equipamento de monitoração não invasiva de PIC em 
crianças e adolescentes com hidrocefalia e observou que nesta populaçãoo sensor pode 
ser bem utilizado, pois consegue detectar oscilações que podem sugerir alterações da PIC 
que podem evoluir para hipertensão intracraniana5.
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Bolella e colaboradores (2017) utilizaram o método não invasivo para monitorar a 
PIC de um paciente com meningite criptocócica associada ao vírus da imunodeficiência 
(HIV-CM) e hipertensão intracraniana grave antes e após a punção lombar terapêutica. 
Observaram que houve diferenças em relação a P2/P1 e morfologia do traçado de PIC 
antes e após a punção lombar, com reversão das alterações encontradas na avaliação pré 
- punção quando comparadas a avaliação pós-punção. Com isso concluíram que o sensor 
de PIC não invasivo foi capaz de monitorar os pulsos de pressão intracraniana, mostrando 
mudanças morfológicas que eram consistentes com o estado clínico do paciente15. 

CONCLUSÃO
Com os resultados obtidos neste trabalho, pode-se supor que alterações do sistema 

cardiovascular podem alterar a complacência cerebral e, consequentemente a PIC dos 
indivíduos acometidos.

Pode-se sugerir também, que a realização do tratamento de tais patologias através 
de cirurgia cardíaca é efetiva não só em relação à funcionalidade cardíaca e do sistema 
cardiovascular, mas também para o tratamento de desordens da PIC associadas às 
doenças cardiovasculares. 

Portanto, torna-se importante a recomendação da aferição da PIC em pacientes 
cardiopatas, independente de indicação cirúrgica. Porém, nos pacientes submetidos a tais 
intervenções, à monitoração de tal sinal (PIC) é de grande valia, uma vez, que no pós-
operatório, podem ocorrer alterações cardiovasculares que possam culminar em alterações 
na complacência cerebral e PIC, podendo sugerir complicações que podem ser prevenidas 
ou tratadas precocemente, se detectadas o mais breve possível, contribuindo para o 
aumento da sobrevida desta população.
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