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RESUMO: A monitoriza¢do da pressdo intracraniana (PIC) constitui um pilar fundamental
no manejo de pacientes com doencas neurologicas. Entretanto, os métodos invasivos,
embora considerados padrdo-ouro, estdo associados a riscos relevantes, como infec¢des
e complicagcdes hemorragicas, o que limita sua utilizacdo, especialmente em contextos
ambulatoriais. Nesse contexto, técnicas ndo invasivas emergem como alternativas
promissoras para a avaliacao da dinamica intracraniana de forma mais segura e acessivel.
Assim, o presente estudo teve como objetivo avaliar a aplicabilidade da monitorizagao
ndo invasiva da PIC, com énfase no sistema Brain4Care, na analise da complacéncia
intracraniana em mulheres. Trata-se de uma revisdo narrativa estruturada com buscas
realizadas nas bases PubMed e Google Académico, no periodo de 2015 a 2025, utilizando
descritores previamente definidos. A selecdo dos estudos ocorreu em duas etapas, com
revisdo independente por trés pesquisadores, e os dados foram organizados em

categorias temdticas para andlise qualitativa. Os achados evidenciaram diferentes
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métodos ndo invasivos, incluindo ultrassonografia da bainha do nervo 6ptico, Doppler
transcraniano, técnicas de imagem e sensores subcutaneos, destacando-se o sistema
Brain4Care pela seguranca, portabilidade e potencial para monitoramento continuo. Em
mulheres, observou-se reducdo da complacéncia intracraniana, evidenciada pelo
aumento da razdo P2/P1 e do tempo até o pico da onda. Conclui-se que a monitorizacao
nao invasiva da PIC representa um avango relevante no neurointensivismo, com potencial
para ampliar o diagnoéstico precoce e o acompanhamento clinico, embora ainda sejam
necessarios estudos adicionais para validacdo e maior aplicabilidade na pratica clinica.

Palavras-chave: intracraniano, pressdo, mulher, monitorizacdao nao invasiva.

ABSTRACT: Intracranial pressure (ICP) monitoring is a fundamental pillar in the
management of patients with neurological diseases. However, invasive methods, although
considered the gold standard, are associated with significant risks, such as infections and
hemorrhagic complications, which limit their use, especially in outpatient settings and in
specific populations, such as women. In this context, noninvasive techniques have
emerged as promising alternatives for assessing intracranial dynamics in a safer and more
accessible manner. Therefore, this study aimed to evaluate the applicability of
noninvasive ICP monitoring, with emphasis on the Brain4Care system, in the analysis of
intracranial compliance in women. This is a structured narrative review with searches
conducted in the PubMed and Google Scholar databases, covering the period from 2015
to 2025, using previously defined descriptors. Study selection was carried out in two
stages, with independent review by three researchers, and the extracted data were
organized into thematic categories for qualitative analysis. The findings identified several
noninvasive methods, including optic nerve sheath ultrasound, transcranial Doppler,
imaging techniques, and subcutaneous sensors, with the Brain4Care system standing out
due to its safety, portability, and potential for continuous monitoring. In women, reduced

intracranial compliance was observed, evidenced by an increased P2/P1 ratio and time to

ISSN: 2448-0916 ‘/_

2



V. xx N. x ANO 202x

REVISTA CADERNOS

CAJUINA

eXXX

Revista Interdisciplinar

peak. It is concluded that noninvasive ICP monitoring represents a relevant advancement
in neurocritical care, with potential to improve early diagnosis and clinical follow-up,
although further studies are required for clinical validation and broader applicability in
practice.

Keywords: intracranial, pressure, women, non-invasive monitoring.

RESUMEN: La monitorizacién de la presién intracraneal (PIC) es un pilar fundamental en
el manejo de pacientes con enfermedades neurolégicas. Sin embargo, los métodos
invasivos, aunque considerados el estandar de oro, se asocian a riesgos significativos,
como infecciones y complicaciones hemorragicas, lo que limita su uso, especialmente en
entornos ambulatorios. En este contexto, las técnicas no invasivas emergen como
alternativas prometedoras para evaluar la dindmica intracraneal de una manera mas
segura y accesible. Por lo tanto, este estudio tuvo como objetivo evaluar la aplicabilidad
de la monitorizacién no invasiva de la PIC, con énfasis en el sistema Brain4Care, en el
analisis de la distensibilidad intracraneal en mujeres. Se trata de una revision narrativa
estructurada con busquedas realizadas en las bases de datos PubMed y Google Scholar,
desde 2015 hasta 2025, utilizando descriptores previamente definidos. La seleccion de
estudios se realizo en dos etapas, con revision independiente por tres investigadores, y
los datos se organizaron en categorias tematicas para el analisis cualitativo. Los hallazgos
destacaron diferentes métodos no invasivos, incluyendo ecografia de la vaina del nervio
optico, Doppler transcraneal, técnicas de imagen y sensores subcutaneos, sobresaliendo
el sistema Brain4Care por su seguridad, portabilidad y potencial para la monitorizacion
continua. En mujeres, se observd una reducciéon de la distensibilidad intracraneal,
evidenciada por un aumento en la relaciéon P2/P1 y el tiempo hasta el pico de la onda. Se
concluye que la monitorizacién no invasiva de la PIC representa un avance significativo

en la neurocuidados intensivos, con el potencial de ampliar el diagndstico precoz y el
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seguimiento clinico, aunque aun se necesitan mas estudios para su validacién y mayor
aplicabilidad en la practica clinica.

Palabras clave: presion intracraneal, mujeres, monitorizaciéon no invasiva.

1. INTRODUCAO

O conteddo intracraniano é composto por tecido cerebral, sangue e liquido
cefalorraquidiano (LCR) (Kawoos et al., 2015). O equilibrio entre esses componentes é
essencial para a manutencdo da homeostase cerebral. A pressao intracraniana (PIC) é um
parametro fisiologico essencial, regulado pela interagdo entre o volume do cérebro, do
sangue e do LCR, conforme descrito na doutrina de Monro-Kellie (Canac et al, 2020;
Kawoos et al., 2015). Alteragdes nesse equilibrio podem levar a elevagdo da PIC, com risco
de isquemia cerebral, herniacao encefalica e outras complicagdes neurolégicas graves
(Canacetal, 2020)

Nesse contexto, o tema assume relevancia cientifica, uma vez que o
monitoramento continuo da PIC é crucial especialmente em pacientes com risco
aumentado de hipertensdo intracraniana (HIC), como aqueles com trauma
cranioencefalico, tumores cerebrais, hidrocefalia ou hipertensao intracraniana idiopatica
(HII) (Harary; Dolmans; Gormley, 2018; Kawoos et al, 2015).

A hipertensao intracraniana idiopatica (HII) é uma condigdao multifatorial, sem
causa estrutural identificavel, que afeta principalmente mulheres jovens (< 45 anos),
sendo rara em homens (Wakerley; Tan; Ting, 2015). Sua incidéncia geral é de cerca de
2/100.000, mas aumenta significativamente em mulheres obesas. Assim, devido ao
aumento progressivo da obesidade no mundo, nesse contexto, o tema assume relevancia
cientifica, configurando-se como objeto central da presente investigacao.

Fatores como distdrbios hormonais, altera¢cdes na absor¢do do LCR, rigidez

arterial e disturbios da complacéncia intracraniana contribuem para sua fisiopatologia,
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tornando as mulheres um grupo de especial interesse no contexto da monitorizacdo da
PIC (Alves et al, 2022)

Embora a monitorizacdo invasiva seja considerada o padrao-ouro pela sua
acuracia, seu uso é limitado por riscos como infeccdo, hemorragia e a necessidade de
internacdo em unidade de terapia intensiva (Canac et al, 2020; Harary; Dolmans;
Gormley, 2018). Com o avango tecnoldgico, métodos ndo invasivos, como o Brain4Care,
tém se tornado alternativa, oferecendo vias mais seguras e viaveis, especialmente para o
acompanhamento ambulatorial e o rastreio em populagdes de risco, uma vez que a
identificacdo precoce de HII traz melhores desfechos clinicos (Ocamoto et al., 2024; Rossi
etal,2022).

Apesar dos avangos descritos na literatura quanto a monitoriza¢ao nao invasiva da
pressdo intracraniana, ainda persiste uma lacuna cientifica relevante no que se refere a
validacdo clinica e a consolidagdo desses métodos na pratica assistencial (Canac et al,
2020; Ocamoto et al., 2024). Os estudos analisados evidenciam limitacdes importantes,
como menor acuracia em comparac¢ao ao padrao-ouro invasivo, dependéncia do operador
e variabilidade relacionada ao posicionamento dos dispositivos, especialmente no caso do
sistema Brain4Care (Canac et al., 2020; Ocamoto et al., 2024).

Além disso, observa-se escassez de estudos robustos e padronizados, sobretudo
com foco especifico na populacdao feminina, considerando suas particularidades
fisiologicas e hormonais (Ocamoto et al, 2024). A predominancia de revisdes e estudos
observacionais, aliada a limitada disponibilidade de evidéncias com alto nivel
metodoldgico, reforca a necessidade de investigacdes adicionais que validem esses
métodos, ampliem sua reprodutibilidade e definam com maior precisdao seu papel na
pratica clinica, especialmente no acompanhamento ambulatorial e no manejo da
hipertensdo intracraniana idiopatica.

O objetivo deste artigo é analisar a aplicabilidade da monitorizagdo nao invasiva

da pressao intracraniana por meio do sistema Brain4Care na avaliagdo da complacéncia
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intracraniana em mulheres, considerando suas particularidades fisiol6gicas e hormonais,
com foco na Hipertensao Intracraniana Idiopatica (HII) (Canac et al., 2020; Ocamoto et al.,

2024).

2.METODOLOGIA

Este estudo caracteriza-se como uma revisdo narrativa estruturada acerca da
monitorizacdo nao invasiva da pressdo intracraniana (PIC). A busca foi realizada nas
bases de dados Google Académico e PubMed, contemplando estudos publicados no
periodo de 2015 a 2025, considerando a atualidade e relevancia cientifica do tema.

A estratégia de busca foi conduzida por meio da combina¢do de descritores e
palavras-chave relacionados ao tema, utilizando o operador booleano “AND”. Foram
empregados os seguintes termos: “intracranial pressure”, “women” e “noninvasive
monitoring”, os quais estdo em conformidade com os descritores padronizados do
DeCS/MeSH, correspondendo, respectivamente, a pressdo intracraniana, mulheres e
monitoriza¢do nao invasiva

As buscas foram realizadas em de fevereiro de 2025. Inicialmente, foram
selecionados 85 estudos a partir dos descritores utilizados. Ap6s a aplicacao dos critérios
de elegibilidade, que incluiram artigos publicados entre 2015 e 2025, com disponibilidade
de texto completo e pertinéncia tematica a monitorizacao da PIC, foram excluidos estudos
que nao atendiam aos critérios estabelecidos, incluindo duplicidade, indisponibilidade do
texto completo e auséncia de relagdo direta com o tema.

0 processo de selecdo dos estudos ocorreu em duas etapas. Na primeira etapa, foi
realizada a leitura dos titulos e resumos. Na segunda etapa, procedeu-se a leitura na
integra dos estudos potencialmente relevantes. Ao final do processo, foram incluidos 12
estudos para compor a andlise desta revisao.

A selecdo dos estudos foi realizada por trés revisores independentes, com o

objetivo de garantir maior rigor metodoldgico. A extragdo dos dados foi conduzida por
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meio de formularios padronizados, contemplando as seguintes variaveis: titulo do artigo,
periddico, ano de publicacdo, autores, recorte espacial, objetivo, metodologia,
desenvolvimento e principais achados. A andlise dos dados foi realizada de forma
qualitativa, com organizacao dos resultados em categorias tematicas, permitindo a sintese
critica dos achados relacionados a monitorizacao nao invasiva da pressao intracraniana,

com énfase nas particularidades da populagao feminina.

3. RESULTADOS E DISCUSSOES
3.1 FISIOPATOLOGIA DA HIPERTENSAO INTRACRANIANA

A fisiopatologia da hipertensao intracraniana (HIC) é amplamente sustentada pela
doutrina de Monro-Kellie, posteriormente refinada por Harvey Cushing, a qual estabelece
que o volume intracraniano é rigidamente composto por trés elementos: tecido cerebral,
sangue e liquido cefalorraquidiano (LCR). Conforme descrito por Harary, Dolmans e
Gormley (2018), esse modelo pressupde que o tecido cerebral é essencialmente
incompressivel, de modo que a estabilidade da pressdo intracraniana (PIC) depende de
um equilibrio dindmico entre o fluxo sanguineo e a dinamica do LCR. Essa concepg¢do é
consistente com revisdes mais recentes que reforcam a ideia de que a manutencao da
homeostase intracraniana esta diretamente relacionada a capacidade de redistribuicao
volumétrica entre esses compartimentos.

No entanto, embora esse modelo classico forneca a base tedrica, estudos
contemporaneos demonstram que sua aplicagao clinica é limitada pela complexidade dos
mecanismos compensatodrios. Roldan et al. (2023) evidenciam que pequenas variacoes
volumétricas podem resultar em aumentos desproporcionais da PIC quando os
mecanismos compensatérios sdo excedidos, destacando a natureza nao linear da
complacéncia intracraniana. Essa observa¢do complementa e, em certa medida, tensiona
o modelo de Monro-Kellie, ao sugerir que a capacidade adaptativa do sistema é mais

restrita do que inicialmente proposto, especialmente em condi¢des patologicas.
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Adicionalmente, revisdes como a de Canac et al. (2020) reforcam que a HIC deve
ser compreendida como um processo dinamico, no qual multiplos fatores — incluindo
alteracdes hemodinamicas, distirbios do LCR e modificagdes estruturais — interagem
simultaneamente. Essa perspectiva converge com Harary, Dolmans e Gormley (2018),
mas amplia o entendimento ao destacar que a falha compensatéria ndo ocorre de forma
isolada, sendo resultado de intera¢ées sistémicas complexas.

No que diz respeito a classificacdo etioldgica, ha consenso entre Alves et al. (2022)
e Wakerley, Tan e Ting (2015) de que a hipertensdo intracraniana idiopatica (HII)
representa uma condi¢do na qual ha elevacdo da PIC sem causa estrutural identificavel.
Em contraste, a hipertensdo intracraniana secundaria decorre de etiologias definidas,
como massas expansivas, hemorragias ou edema cerebral. Essa distingdo é coerente com
a literatura mais ampla, que reconhece a introducao de um “quarto componente”
patolégico como fator de ruptura do equilibrio intracraniano, ultrapassando os limites
compensatorios previamente descritos.

Outro ponto de convergéncia entre os estudos refere-se a existéncia de variacoes
fisiologicas da PIC. Harary, Dolmans e Gormley (2018) descrevem flutua¢des relacionadas
a postura, atividade cerebral e alteragdes cardiovasculares e respiratorias. Contudo, ao
estabelecer que elevagdes sustentadas por mais de cinco minutos possuem relevancia
clinica, os autores introduzem um critério temporal que é fundamental para diferenciar
adaptacoes fisiologicas de estados patologicos. Essa delimitacdo é particularmente
relevante quando analisada em conjunto com estudos de monitorizacdo continua, que
demonstram a importancia da analise dindmica da PIC ao longo do tempo, e ndo apenas
de medidas pontuais.

Do ponto de vista fisiopatolégico, os mecanismos de lesdo associados a HIC sdo
bem estabelecidos, porém abordados de forma complementar na literatura. Canac et al.
(2020) enfatizam a reducdo da pressao de perfusdo cerebral (PPC) como principal via

paraisquemia cerebral, a partir da relacdo PPC = PAM - PIC. Ja Harary, Dolmans e Gormley
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(2018) destacam a herniacdo encefalica como consequéncia extrema da elevagdo
pressorica, resultante de gradientes de pressdo entre compartimentos intracranianos e o
canal medular. Essa diferenca de enfoque ndo representa divergéncia, mas sim uma
ampliagdo do entendimento, evidenciando que a HIC pode levar tanto a
comprometimento hemodinamico quanto a deslocamentos estruturais criticos.

Dessa forma, a andlise integrada dos estudos revela uma forte convergéncia
conceitual, porém com diferentes niveis de aprofundamento. Enquanto alguns autores
priorizam a descricdo estrutural e fisioldgica do sistema intracraniano, outros enfatizam
sua dinamica, limites compensatoérios e consequéncias clinicas. Essa complementaridade
reforca que a hipertensdo intracraniana deve ser compreendida como um fenémeno
multifatorial e progressivo, no qual pequenas alteracdes podem desencadear cascatas
fisiopatologicas relevantes. Nesse contexto, a literatura sustenta de maneira consistente
a necessidade da monitorizacao continua da PIC, especialmente diante da incapacidade

de métodos estaticos captarem a complexidade dessas altera¢des ao longo do tempo.

3.2 HIPERTENSAO INTRACRANIANA IDIOPATICA (HII)

A hipertensao intracraniana idiopatica (HII), também denominada Sindrome do
Pseudotumor Cerebral, é definida como a elevagdo da pressado intracraniana na auséncia
de lesbes estruturais ou causas identificaveis, apesar de mimetizar clinicamente
processos expansivos intracranianos (Wakerley; Tan; Ting, 2015). Essa definicao é
amplamente consistente entre os estudos analisados, ndo havendo divergéncias
conceituais relevantes.

Do ponto de vista epidemiolégico, ha forte concordancia entre Alves et al. (2022)
e Wakerley, Tan e Ting (2015), que identificam maior prevaléncia da HII em mulheres
obesas com menos de 45 anos. Essa associacdo é reiterada em revisdes recentes, que
destacam a obesidade como um dos principais fatores de risco modificaveis, reforcando a

hipétese de participacdo metabdlica na fisiopatologia da doenga. Ainda assim, a presenca
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de casos fora desse perfil epidemiologico sugere que outros fatores, possivelmente
hormonais e genéticos, também desempenham papel relevante.

No que se refere a fisiopatologia, ambos os estudos convergem ao reconhecer sua
natureza ainda ndao completamente elucidada. Alves et al. (2022) destacam a hipertensao
venosa intracraniana e o aumento da resisténcia ao fluxo do LCR como mecanismos
principais. Por outro lado, Wakerley, Tan e Ting (2015) aprofundam essa andlise ao
descreverem um ciclo patoldgico envolvendo estenose do seio transverso, congestdo
venosa e reducdo da reabsorcdao do LCR. Essa abordagem acrescenta um elemento
importante: a possibilidade de perpetuacdo da doenca por retroalimentacao, o que nao é

explicitamente discutido em outros estudos.

Clinicamente, ha alta concordancia entre os autores. Wakerley, Tan e Ting (2015)
relatam cefaleia em mais de 90% dos casos, enquanto Alves et al. (2022) destacam a
elevada frequéncia de alteracdes visuais. Essa complementaridade reforca que a HII
apresenta manifestacdes tanto sistémicas quanto neuroldgicas especificas, sendo o
papiledema o principal achado clinico. A convergéncia entre os estudos nesse aspecto

fortalece a consisténcia dos critérios clinicos descritos na literatura.

No diagnéstico, observa-se uma evolucdo conceitual mais evidente. Alves et al.
(2022) apresentam critérios mais objetivos e estruturados, enquanto Wakerley, Tan e
Ting (2015) introduzem maior flexibilidade diagndstica ao considerar cenarios sem
papiledema. Essa ampliacdo aumenta a sensibilidade diagnostica, porém pode reduzir a
especificidade, o que evidencia um dilema clinico importante: o equilibrio entre

diagndstico precoce e risco de superdiagnostico.

Dessa forma, a comparagao entre os estudos demonstra que, embora exista
consenso quanto as caracteristicas clinicas e epidemiolégicas da HII, persistem lacunas
significativas na compreensao de sua fisiopatologia e na padroniza¢do diagndstica. A
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heterogeneidade das abordagens reflete a complexidade da doenga e reforca a
necessidade de estudos mais robustos, especialmente aqueles que integrem aspectos

clinicos, hemodinamicos e de monitorizacao da pressao intracraniana.

3.3 ALTERACOES DA PRESSAO INTRACRANIANA EM MULHERES

A andlise das alteracdes da pressao intracraniana (PIC) em mulheres evidencia
uma convergéncia consistente na literatura quanto ao papel de fatores demograficos e
metabdlicos. Wakerley, Tan e Ting (2015) identificam como principais fatores de risco
para hipertensao intracraniana idiopatica (HII) o sexo feminino, idade inferior a 45 anos
e obesidade. Essa associagdo é amplamente reconhecida e sugere uma interagdo entre
fatores hormonais e metabdlicos, embora os mecanismos subjacentes ainda ndo estejam
completamente elucidados.

Complementando essa perspectiva epidemiolégica, Ocamoto et al. (2024)
introduzem uma abordagem mais fisioldgica ao analisar a relacao entre envelhecimento
e dindmica intracraniana. Os autores demonstram que o aumento do volume de liquido
cefalorraquidiano (LCR) com a idade esta associado a redu¢ao da complacéncia cerebral
e, consequentemente, a elevacao da PIC. Esse achado amplia o entendimento ao indicar
que, além dos fatores classicos como obesidade, alteragdes estruturais relacionadas ao
envelhecimento também desempenham papel relevante. Ademais, o mesmo estudo
evidencia que o indice de aumento (IA), utilizado como marcador indireto de rigidez
arterial, ndo apenas cresce com a idade, mas apresenta valores mais elevados em
mulheres. Essa observacao sugere uma possivel predisposicio feminina a alteracdes
hemodinamicas que impactam diretamente a complacéncia intracraniana, estabelecendo
um elo entre fatores vasculares e a fisiopatologia da HIIL.

No contexto de condi¢des neuroldgicas associadas, Rossi et al. (2022) investigam
a relacao entre enxaqueca distirbio mais prevalente em mulheres e alteragdes da PIC. Os

autores identificam que a enxaqueca cronica pode estar associada a alteracdes

ISSN: 2448-0916 ‘/_

1



V. xx N. x ANO 202x

REVISTA CADERNOS

CAJUINA

eXXX

Revista Interdisciplinar

intracranianas, especialmente pela maior prevaléncia de estenose do seio transverso,
reconhecida como marcador de hipertensao intracraniana. No entanto, ao analisarem a
morfologia da onda da PIC por método nao invasivo, ndo observaram diferengas
significativas na razdo P2/P1 entre mulheres com e sem migranea. Esse achado introduz
um ponto critico relevante: embora haja indicios estruturais e clinicos que sugiram
associacdo entre enxaqueca e alteracdes da PIC, essa relacio nao se traduz
necessariamente em mudancas detectaveis nos parametros de complacéncia
intracraniana. Tal discrepancia evidencia possiveis limitacdes dos métodos nao invasivos
ou, alternativamente, sugere que os mecanismos envolvidos na enxaqueca e na HIC ndo
sao completamente sobreponiveis.

No que se refere ao periodo gestacional, Alves et al. (2022) descrevem um conjunto
de alteragcdes hormonais e fisiolégicas — como hiperestrogenemia, estado proé-
trombotico, aumento do volume sanguineo, débito cardiaco e reten¢do hidrossalina —
que potencialmente contribuem para a elevagao da PIC. Entretanto, os autores ressaltam
que essas alteracOes ndo se associam a repercussdes significativas na pressdo do LCR, o
que sugere a existéncia de mecanismos compensatoérios eficazes durante a gestacao. Essa
observacao € particularmente relevante quando comparada a outros contextos
fisiopatoldgicos, nos quais alteragdes hemodinamicas semelhantes resultariam em
descompensacao intracraniana.

Além disso, Alves et al. (2022) demonstram que a gestacdo nao esta relacionada a
piora do progndstico da HII nem a desfechos perinatais adversos, o que contrasta com a
expectativa tedrica de agravamento devido as alteracdes fisiologicas gestacionais. Esse
dado reforca a complexidade da regulacdao da PIC em mulheres e sugere que fatores
hormonais podem exercer efeitos moduladores ainda nao completamente
compreendidos. O principal risco identificado esta associado ao trabalho de parto,

especialmente ao esfor¢o expulsivo, que pode elevar transitoriamente a PIC. Nesse
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contexto, o parto instrumentado surge como estratégia para mitigar esse risco, embora o

parto vaginal ndo seja contraindicado.

Dessa forma, a integracdo dos estudos evidencia que as alteracdes da PIC em
mulheres resultam de uma interacdo multifatorial entre idade, fatores hormonais,
condi¢des neuroldgicas e estados fisiologicos especificos, como a gestagdo. Enquanto
alguns estudos enfatizam aspectos estruturais e hemodinamicos (Ocamoto et al, 2024),
outros exploram associac¢oes clinicas (Rossi et al, 2022) e condic¢oes especificas (Alves et
al, 2022). Apesar dessa diversidade de abordagens, ha convergéncia quanto a maior
vulnerabilidade feminina a altera¢cdes da complacéncia intracraniana. No entanto, as
discrepancias observadas — especialmente na correlacdo entre achados estruturais e
parametros funcionais — reforcam a necessidade de investigacdes adicionais,
particularmente com métodos de monitorizacdo mais sensiveis e padronizados, capazes

de integrar essas diferentes dimensdes na pratica clinica.

3.4 METODOS NAO INVASIVOS DE MONITORIZACAO DA PRESSAO INTRACRANIANA.

A monitorizacdo da pressdo intracraniana (PIC) na hipertensdo intracraniana
idiopatica (HII) é amplamente reconhecida como elemento central no acompanhamento
clinico, especialmente diante do carater imprevisivel da doenca. Wakerley, Tan e Ting
(2015) destacam que a HII pode apresentar evolucao varidvel, alternando entre
estabilizacdo, progressao e recorréncias frequentemente associadas ao ganho de peso.
Além disso, os autores enfatizam que altera¢des na dinamica do liquido cefalorraquidiano
(LCR) podem persistir mesmo na auséncia de sintomas clinicos, contribuindo para
complicac¢des tardias, como comprometimento do nervo éptico e alteragdes estruturais
da base do cranio, incluindo fistulas liquéricas. Essa perspectiva reforca que a
monitoriza¢do da PIC ndo deve ser restrita a contextos agudos, mas também incorporada
ao seguimento longitudinal, permitindo avaliar a progressao da doenca e a resposta a

intervencoes terapéuticas.
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Nesse cendrio, a monitoriza¢do invasiva permanece como o padrao-ouro, sendo
descrita por Harary, Dolmans e Gormley (2018) e Kawoos et al. (2015) como o método
mais preciso, capaz de fornecer medicdes diretas da PIC e possibilitar intervenc¢des
imediatas, como a drenagem de LCR. Contudo, ambos os estudos convergem ao destacar
limitacdes importantes, incluindo risco de infec¢do, complicacdes hemorragicas,
necessidade de anestesia e restricdo ao ambiente hospitalar, especialmente em unidades
de terapia intensiva. Essa dualidade — alta acuracia versus elevada morbidade —
evidencia um dilema clinico relevante, particularmente em condig¢des cronicas como a HI],
nas quais o monitoramento prolongado é desejavel.

Diante dessas limitacdes, Canac et al. (2020) e Rossi et al. (2022) apontam a
crescente relevancia dos métodos nao invasivos, que emergem como alternativas mais
seguras e acessiveis. Esses métodos incluem ultrassonografia da bainha do nervo 6ptico
(ONSD), Doppler transcraniano (DTC), técnicas de imagem, timpanometria, sensores
subcutaneos e dispositivos baseados na analise da morfologia da onda da PIC, como o
sistema Brain4Care. Embora esses métodos apresentem menor acuracia quando
comparados ao padrdo invasivo, sua principal vantagem reside na possibilidade de
monitoramento continuo e repetido, o que os torna particularmente tteis em contextos
ambulatoriais, no rastreamento de pacientes e em cenarios com recursos limitados. Essa
relacdo entre acessibilidade e precisdo evidencia uma mudanc¢a de paradigma, na qual a
utilidade clinica ndo depende exclusivamente da exatiddao absoluta, mas também da
aplicabilidade pratica.

A andlise comparativa dos métodos evidencia diferencas importantes quanto ao
tipo de informacdo fornecida. Conforme descrito por Canac et al. (2020) e Harary,
Dolmans e Gormley (2018), o Doppler transcraniano é utilizado principalmente para
avaliar alteracdes no fluxo sanguineo cerebral, sendo particularmente util em casos de
vasoespasmo. Ja a ultrassonografia da bainha do nervo 6ptico baseia-se na comunicagao

entre o espaco subaracndideo do nervo Optico e o intracraniano, permitindo inferir
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aumentos da PIC. Por outro lado, métodos de imagem, como tomografia computadorizada
e ressonancia magnética, fornecem evidéncias indiretas por meio da identificacdo de
alteracdes estruturais decorrentes da hipertensao intracraniana. Sensores telemétricos
subcutaneos, por sua vez, sdo mais utilizados em contextos especificos, como em
pacientes com derivacao ventriculoperitoneal ou hipertensao intracraniana crénica.

Nesse contexto, o sistema Brain4Care se destaca por introduzir uma abordagem
funcional baseada na analise da morfologia da onda da PIC. Ocamoto et al. (2024)
demonstram que parametros como a razdo P2/P1 e o tempo até o pico (TTP) refletem
indiretamente a complacéncia intracraniana, sendo influenciados por variaveis como
idade e sexo. Diferentemente de outros métodos ndo invasivos que inferem a PIC de forma
indireta estrutural ou hemodinamica, o Brain4Care propde uma avaliacdo dinamica da
resposta intracraniana ao pulso arterial. No entanto, os autores também ressaltam
limitagdes importantes, como a variabilidade dos dados relacionada ao posicionamento
do sensor e a dependéncia do operador, o que pode comprometer a reprodutibilidade das
medicoes.

A escolha do método mais adequado, portanto, ndo é trivial e deve considerar
multiplos fatores. Kawoos et al. (2015) e Ocamoto et al. (2024) destacam que critérios
como precisao, confiabilidade, custo e seguranca do paciente sdo determinantes nessa
decisdo. No caso especifico do Brain4Care, a correta localizagdo do transdutor é
fundamental para garantir a acuracia dos dados, evidenciando que, mesmo em métodos
nao invasivos, fatores técnicos podem influenciar significativamente os resultados. Além
disso, em situa¢des agudas, como trauma cranioencefalico, elevacoes focais da PIC podem
exigir intervencdes imediatas, sobretudo quando ha discordancia entre os valores obtidos
e o0 quadro clinico, o que reforca a limitacdo dos métodos nao invasivos como substitutos
do padrao-ouro.

Por fim, tanto Kawoos et al. (2015) quanto Ocamoto et al. (2024) destacam que

complicagdes como infeccao, hemorragia e posicionamento inadequado de sensores
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podem impactar diretamente a acuracia das medicoes, influenciando a escolha da
tecnologia. Dessa forma, a literatura analisada converge ao indicar que os métodos nao
invasivos ndo substituem a monitorizacdo invasiva, mas atuam como ferramentas
complementares. A principal contribuicdo destes métodos reside na ampliacao do acesso
ao monitoramento da PIC, especialmente em contextos onde o uso do método invasivo
ndo é viavel, reforcando seu papel estratégico no acompanhamento clinico e na detecgao

precoce de alteragdes intracranianas.

3.5 SISTEMA BRAIN4CARE

O sistema Brain4Care representa uma abordagem inovadora na monitorizacao ndo
invasiva da pressao intracraniana (PIC), baseando-se na deteccdo de expansdes cranianas
pulsateis em escala micrométrica, decorrentes das variagdes da PIC ao longo do ciclo
cardiaco. Conforme descrito por Ocamoto et al. (2024), essa mensuracao € realizada por
meio de um sensor capaz de identificar deformacdes sutis do cranio, enquanto Rossi et al.
(2022) complementam ao detalhar o posicionamento do dispositivo na regido
frontolateral, otimizando a captacdo dessas variagdes. A convergéncia entre esses estudos
reforca a consisténcia metodolégica do sistema, ao mesmo tempo em que evidencia sua
dependéncia de aspectos técnicos, como o correto posicionamento do sensor.

A transformacao desses sinais mecanicos em dados interpretaveis ocorre por meio
do registro da forma de onda do pulso da PIC, inicialmente em formato analdgico e
posteriormente convertida em sinais digitais para analise detalhada (Ocamoto et al,
2024). Essa etapa destaca uma diferen¢a fundamental em relacao aos métodos invasivos:
enquanto estes fornecem valores absolutos de pressao, o Brain4Care prioriza a analise
morfolégica da onda, introduzindo uma abordagem funcional da dindmica intracraniana.

A interpretacao dessa morfologia baseia-se principalmente nos picos P1, P2 e P3.
De acordo com Ocamoto et al. (2024) e Rossi et al. (2022), o pico P1 esta diretamente

relacionado ao pulso arterial sistélico, refletindo a transmissdao imediata da pressao
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vascular. Em contrapartida, os picos P2 e P3 estdo associados a variacdes no volume
sanguineo cerebral e aos mecanismos compensatorios intracranianos. No entanto, apenas
P1 e P2 possuem relevancia clinica direta na avaliacdo da complacéncia, uma vez que o
pico P3 ndo é utilizado no calculo da PIC. Essa distin¢do evidencia que o sistema nao se
limita a mensuragdo da pressdo, mas busca interpretar a resposta do sistema
intracraniano as variagcdes hemodinamicas.

Nesse contexto, parametros derivados como a razdo P2/P1 e o tempo até o pico
(TTP) assumem papel central. Ocamoto et al. (2024) demonstram que o aumento da razao
P2/P1 esta associado a reducdo da complacéncia intracraniana, frequentemente
relacionada ao aumento da rigidez arterial. Essa abordagem permite inferir alteracées
funcionais antes mesmo de mudancgas estruturais evidentes, o que representa uma
vantagem potencial em termos de detecgdo precoce. No entanto, essa inferéncia indireta
também constitui uma limitagdo, uma vez que nao corresponde a uma medida absoluta
da PIC, diferentemente dos métodos invasivos.

A influéncia de fatores biol6gicos, como idade e sexo, é amplamente destacada por
Ocamoto et al. (2024). Os autores observam que o envelhecimento estd associado a
reducdo do volume cerebral e aumento do volume de LCR, resultando em menor
complacéncia intracraniana. Além disso, evidenciam que mulheres apresentam cérebros
aproximadamente 9% mais rigidos, o que pode estar relacionado a diminuicao dos
hormonios sexuais ap6s a menopausa. Essa rigidez aumentada se reflete diretamente nos
parametros analisados pelo Brain4Care, como o aumento da razdo P2/P1 e alteragdes no
TTP. Dessa forma, o dispositivo ndo apenas capta alteragoes da PIC, mas também reflete
diferencas fisiolégicas entre grupos populacionais, o que amplia sua aplicabilidade, mas
também exige cautela na interpreta¢do dos dados.

Ainda nesse sentido, o aumento da rigidez arterial descrito por Ocamoto et al
(2024) esta associado a redugdo do pico P1 e ao aumento relativo do P2, modificando a

morfologia da onda. Estudos citados no proéprio trabalho indicam que mulheres tendem a
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apresentar valores mais elevados da razdo P2/P1, sugerindo menor complacéncia
intracraniana com o envelhecimento. Essa consisténcia entre achados reforca a utilidade
do método na avaliacdo de alteragdes sutis da dinamica intracraniana, embora também
evidencie a necessidade de parametros de referéncia ajustados por idade e sexo.

Em comparacdo com métodos invasivos, o Brain4Care apresenta vantagens claras
em termos de seguranca, uma vez que ndo envolve risco de infeccdao ou hemorragia
(Ocamoto et al, 2024). Além disso, sua capacidade de analisar continuamente a
morfologia da onda permite uma avaliagdo dindmica da complacéncia intracraniana. No
entanto, é fundamental destacar que o método fornece uma avaliagdo indireta da PIC,
focando na interpretacdo da forma de onda, o que limita sua substituicdo como padrao-
ouro.

A literatura também enfatiza aspectos praticos relacionados a aplicabilidade
clinica. Canac et al. (2020) e Ocamoto et al. (2024) destacam que dispositivos nao
invasivos, como o Brain4Care, apresentam maior flexibilidade de uso, podendo ser
aplicados em ambientes ambulatoriais devido a sua portabilidade. Essa caracteristica
representa uma vantagem significativa em comparagdo com métodos invasivos,
especialmente no acompanhamento de condigdes cronicas. Contudo, Ocamoto et al.
(2024) ressaltam que a acuracia do método depende diretamente do treinamento do
operador e do correto posicionamento do sensor, o que pode introduzir variabilidade nos
resultados.

A analise critica da literatura evidencia ainda limita¢des importantes no impacto
clinico da monitorizacdo da PIC. Torres, Paiva e Amorim (2023) ndo observaram
diferencas significativas em desfechos como mortalidade ou tempo de internacao em
pacientes com traumatismo cranioencefalico submetidos a monitoriza¢do da PIC, quando
comparados aqueles avaliados apenas por critérios clinico-radiolégicos. Em paralelo,
Harary, Dolmans e Gormley (2018) destacam que beneficios mais evidentes da

monitorizagdo invasiva podem estar restritos a subgrupos especificos, como pacientes
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idosos. Esses achados reforcam que, embora a monitorizagdo seja uma ferramenta
importante, seu impacto clinico pode variar conforme o contexto e a populagdo estudada.

Dessa forma, os estudos convergem ao indicar que métodos ndo invasivos, como o
Brain4Care, ndo substituem a monitorizacdo invasiva, mas atuam como ferramentas
complementares (Fig 1). Sua principal contribuicdo reside na possibilidade de detec¢ao
precoce de alteragdes intracranianas e no acompanhamento ambulatorial de pacientes
com fatores de risco ou condi¢des cronicas. No entanto, limitacdes como dependéncia do
operador, necessidade de treinamento especializado e restrigdes de implementagdao em
larga escala ainda representam barreiras para sua incorporagdo rotineira na pratica

clinica (Canac et al., 2020; Ocamoto et al., 2024).

Figura 1: Comparacido entre o Sistema Brain4Care e Métodos Invasivos de

monitorizacao da PIC

Caracteristica Sistema Brain4Care (Nao | Métodos Invasivos (Padrio-
Invasivo) Ouro)

Principio de Funcionamento Deteccdo de expansoes cranianas | Medicdo direta da pressao
pulsateis em escala micrométrica | intracraniana por meio de
por meio de sensor frontolateral. | sensores inseridos

cirurgicamente.

Tipo de Dado Fornecido

Analise funcional e morfolégica
da onda da PIC (abordagem
dinamica).

Valores absolutos de pressao
intracraniana.

Parametros Avaliados

Razdo P2/P1 e tempo até o pico
(TTP), que refletem a
complacéncia intracraniana.

Nivel quantitativo da pressdo
intracraniana (PIC).

Seguranca e Riscos

Alta seguranca; auséncia de
riscos de infeccdo ou
complica¢des hemorragicas.

Associado a riscos relevantes de
infecgdo, hemorragia e
complicagdes cirdrgicas.

Ambiente de Aplicacdo

Portatil; aplicAvel em contextos

Restrito ao ambiente hospitalar,
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ambulatoriais e para | geralmente em Unidades de
monitoramento Terapia Intensiva (UTI).
continuo/repetido.
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Capacidade de Intervencao Ferramenta complementar para | Permite intervencgdes
diagnostico precoce e | terapéuticas imediatas, como a
seguimento clinico. drenagem de liquido

cefalorraquidiano (LCR).

Principais Limitacoes Dependéncia do operador e do | Alta morbidade, necessidade de
correto  posicionamento do | anestesia e limitagdes para
sensor para garantir a acurdcia. | acompanhamento prolongado.

Fonte: Autores, 2026.

4.CONCLUSAO

As evidéncias analisadas demonstram que a monitorizacdo da pressao
intracraniana é fundamental no manejo da hipertensdo intracraniana idiopatica,
especialmente diante de sua evolugdo variavel, risco de recorréncia e possibilidade de
complicacbes neuroldgicas decorrentes de alteracdes persistentes na dindmica do liquido
cefalorraquidiano. Nesse contexto, a utilizacdo de métodos ndo invasivos surge como uma
alternativa relevante, sobretudo pela maior seguranca, viabilidade de monitoramento
continuo e potencial aplicacdo em ambientes ambulatoriais, contribuindo para o
acompanhamento clinico e a deteccdo precoce de alteracbes na complacéncia

intracraniana.

Dentre os métodos disponiveis, o sistema Brain4Care destaca-se por permitir a
analise da morfologia da onda da pressao intracraniana, possibilitando a obtencao de
parametros como a razdao P2/P1 e o tempo até o pico, que refletem indiretamente a
complacéncia intracraniana. Observou-se que fatores como idade e sexo influenciam
esses parametros, com destaque para mulheres, que apresentam menor complacéncia
intracraniana, especialmente em contextos como envelhecimento, alteracdes hormonais
e hipertensdo intracraniana idiopatica. Apesar das limita¢des relacionadas a acuricia,
dependéncia do operador, custo e necessidade de capacitacao técnica, os métodos nao

invasivos nao substituem o padrdo-ouro invasivo, mas atuam como ferramentas
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complementares importantes, ampliando as possibilidades de rastreamento, seguimento
clinico e compreensao da dinamica das alteragdes da pressdo intracraniana na pratica

clinica.
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