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Vasoespasmo cerebral

• Causa mais importante de morbi-
mortalidade na HSA

• Angiografia – 60% HSA tem • Angiografia – 60% HSA tem 
vasoespasmo

• ± 35% HSA – deterioração neurológica 
decorrente de vasoespasmo



Porque monitorar a química dos 
tecidos?

Processo da doença

Intervenções Intervenções 

Janela de oportunidades 
(De horas a semanas)

Sinais clínicos e complicações 

Processo da doença

Alteração química no orgão



Monitorização Tecidual

• Oximetria de bulbo jugular

• Oximetria não invasiva• Oximetria não invasiva

• Oxigenação tecidual - PtiO2

• Microdiálise cerebral



Oximetria de bulbo jugular

Determinar a SjO2

• Método contínuo

• Método intermitente

– Análise de amostras isoladas.



Oximetria de bulbo jugular

• Interpretação:

– ISQUEMIA:

• SjO2 < 55%• SjO2 < 55%

• ECO2 > 42%

– HIPEREMIA:

• SjO2 > 75%

• ECO2 < 24%



Oximetria de bulbo jugular

• Vantagens:

• Fácil realização

• Desvantagens:

• Invasivo

• Impreciso

• Medidas frequentes

• Impreciso

• Oxigenação cerebral global

• FSC->   contaminação 
extracerebral



Oximetria não invasiva

• Somanetics®

• Vantagem: não invasivo• Vantagem: não invasivo

• Desvantagem: erro diagnóstico –
50%





Oxigenação Tecidual – PtiO2

• Reflete a disponibilidade de oxigênio celular 

• Baixos valores de PtiO2 indicam captação 

celular deficiente de O2.

• Detecção antecipada de danos cerebrais 

secundários: Hipóxia e Isquemiasecundários: Hipóxia e Isquemia

• Em média para 50 % dos casos de hipóxia os 

valores de PIC e CPP são normais.



Licox®

� Medição do oxigênio celular pode ser efetuada 

próxima ou não do local da lesão primária, 

dependendo dos motivos da monitoração.

� O nível de oxigenação celular pode ser verificado 

em regiões que ainda não foram afetadas mas 

possuem o risco de sofrer lesões secundárias.



Chance de Óbito



VALORES REFERENCIAIS

NORMAL Em torno de 30mmHg

TRATAR Menor que 25mmHg

HIPEREMIA Maior que 40mmHg

Valor Normal = 30 mmHgValor Normal = 30 mmHg

ValorValor << 2525 mmHgmmHg sese correlacionacorrelaciona comcom FSCFSC emem tornotorno dede 1818
ml/ml/100100g/ming/min (isquemia)(isquemia) ee comcom seqüelasseqüelas moderadasmoderadas aa
gravesgraves

ValorValor << 1010 mmHgmmHg sese associaassocia comcom maumau prognósticoprognóstico

ValorValor << 55 mmHgmmHg associaassocia--sese aa óbitoóbito

ValoresValores >> 4040--5050 mmHgmmHg correlacionamcorrelacionam--sese comcom hiperemiahiperemia
encefálicaencefálica





Microdiálise Cerebral

• Sistema para monitoração da bioquímica
do tecido cerebral através de um cateter
minimamente invasivo.

• Permite detectar danos secundários antes
das manifestações clínicas e das
monitorações convencionais.
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O princípio da Microdiálise

Cell
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Isquemia

Diminuição 
de glicose e oxigênio

Marcadores 

Glicose

LactatoMarcadores 
da isquemia

Marcador 

de degeneração

Lactato

Piruvato

Glicerol



Microdiálise monitorando pacientes 
com HSA

• Guiando a terapêutica e
detecção precoce do
vasoespasmo.

• A monitoração pela• A monitoração pela
Microdiálise antevê a
ocorrência de atraso no
déficit neurológico em
média de 11 horas
antes das
manifestações clínicas.



90.2

23.7

A alta 
razão L/P 
prenuncia 
posterior 
aumento 
da PIC 

14H
23

7.3

da PIC 
em 90% 

dos 
casos.

Belli et al, Acta Neurochir. (2008).



Manejo Hemodinâmico



Monitorização Hemodinâmica

• PAM

• PVC

• Cateter de Swan-Ganz

• Vigileo® (PAM)



Cateter de Swan-Ganz

• POAP

• RVS/IRVS

• DC/IC

• PAP



Drogas vasoativas

• Noradrenalina: efeito α1 e β 1 (aumento 
da pressão sistólica, volume sistólico e 
diminuição da FC)

• Dobutamina:alta afinidade β 1 e pouca 
afinidade beta 2 e quase sem efeito α
(aumenta contratilidade miocárdica, 
volume de ejeção sistólico e DC)



Drogas Vasoativas

• Dopamina: Efeito β 1, β 2 (melhora DC, FC e 

pressão arterial sistêmica)

• Nitroprussiato de sódio• Nitroprussiato de sódio
• Nitroglicerina CUIDADO!!!!!



Caso 1

• Paciente 54 anos, sexo feminino, HSA Fisher IV, 

em PO de clipagem de aneurisma a. Co ant. 

• Sinais clínicos de vasoespasmo• Sinais clínicos de vasoespasmo

• Inicial:

• PIC – 41mmHg    PPC – 66mmHg

• Oximetria cerebral – 14mmHg



Caso 1

Conduta:      DVA + VM

PIC – 20mmHg   PPC – 73mmHg

Oximetria cerebral – 31mmHg



FUTURO....



Neurovent®

• PIC
• Temperatura             1 cateter• Temperatura             1 cateter
• PtiO2



Conclusão

• PAM
• PIC

• OXIMETRIA CEREBRAL• OXIMETRIA CEREBRAL
• MICRODIÁLISE
• MONITORIZAÇÃO HEMODINÂMICA 

INVASIVA
• VENTILAÇÃO MECÂNICA



www.ineti.med.brwww.ineti.med.br


