
pode ser visualizado na curva de Langfit ou curva de pressão/volume (Figura 2). Percebe-se que
medidas isoladas de PIC não fornecem qualquer indício de que o paciente está realmente estável ou
próximo do limite de descompensação.

(* Mesmo em crianças com fontanela aberta ou suturas ainda não consolidadas, sua distensibilidade é
limitada, fazendo com que, em termos práticos, também seja considerado não expansível.)

Figura 1 - 
Doutrina de Monro-Kellie

Figura 2 - 
Curva pressão X volume

Qualquer interferência negativa nesse ponto (intubação sem anestesia, tosse, assincronia com a
ventilação mecânica, dentre outros) pode elevar de maneira catastrófica a pressão intracraniana. Todo o
esforço deve ser feito para manter o paciente na porção horizontal da curva, em lugar de tratar os
aumentos “inesperados”. Por outro lado, pequenas reduções nos componentes intracranianos podem
reduzir significativamente a PIC neste ponto, como drenagem de poucas gotas de líqüor por derivação
ventricular externa ou pequenas reduções no CSC (vasoconstrição discreta).

A HIC sustentada pode levar à morte por isquemia ou herniações.


