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Figura 4 – Exemplo de um complexo PTND, num gráfico 
ICP vs tempo. [4] 
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Figura 3 – Diferentes formas de monitorização da pressão 
intracraniana. [3] 

Figura 5 – Fases da detecção de componentes da onda de PIC 

desequilíbrios da ponte de wheatstone e envia o sinal para 
um sistema de registo, um osciloscópio, por exemplo. 

Para se obter o valor da pressão pode-se utilizar 
um cateter acoplado a um transdutor de pressão ou apenas 
um eléctrodo com um transdutor. 

No caso do cateter acoplado a um transdutor, o 
transdutor é alojado na drenagem ventricular externa em 
contacto com o LCR, podendo haver um erro de medição 
no caso de ocorrer um bloqueio no dreno ventricular [3]. 

Já no caso do eléctrodo associado a um 
transdutor, este tem que ser calibrado antes de inserido no 
crânio, sendo possível medir a sua precisão colocando o 
eléctrodo transdutor e um cateter de fibra óptica no dreno 
ventricular [3]. 

Existem ainda cateteres de fibra óptica, referidos 
no parágrafo anterior, que detectam valores de pressão 
através da reflexão da luz e variação da sua intensidade no 
diafragma presente na extremidade da fibra óptica [3]. 

 

 
 
 
 
 
Detecção de Componentes da Onda de PIC 

 
 
A maioria dos estudos sobre Pressão Intracraniana 

baseiam-se em relações de tempo e outras medidas, tais 
como a média, o desvio padrão, o pico de amplitude ou a 
densidade espectral, das ondas de PIC. Estes métodos são 
insuficientes para extrair informação sobre batimentos ou a 
forma da onda de pulso, devido à falta de detectores 
capazes de extrair directamente características de cada 
batimento individualmente [4]. 

Cada batimento surge na medição da PIC como o 
conjunto de quatro componentes: Pico de percussão 
[Percussion Peak] (P), Pico ondulatório [Tidal Peak] (T), 
um mínimo Dicrótico  [Dichrotic Notch] (N) e um pico 
Dicrótico [Dichrotic Peak] (D), que formam assim um 
complexo PTND (como observado na figura 4) [4]. A 
recolha deste tipo de dados de modo automático e preciso 
é extremamente útil para precisar com maior segurança a 
forma do sinal recolhido, em relação a factores como 
alterações relativas na amplitude entre picos. Torna-se 
possível estimar melhor a conformação do tecido 
intracraniano sem os riscos associados a outros tipos de 
monitorização como o Doppler transcraniano.  
 

 
 
 

Metodologia: 
 

Apesar da elevada disponibilidade na obtenção de 
conversores de sinal analógico para digital, para a maioria 
dos doentes são utilizados meios de baixa precisão (8 bits), 
pois os sinais são usados primariamente para  o 
seguimento do sinal num monitor e para calcular a 
tendência do mesmo, utilizações para as quais não existe 
necessidade de grande precisão. Esta situação é ainda mais 
evidente dada a “largura” do sinal de PIC (compreendido 
aproximadamente entre -5 e 100mmHg), quando 
comparada com amplitude pico a pico do sinal (perto de 
4mmHg) [4]. 
 
A detecção do complexo PTND é feita então em quatro 
fases (figura 5). 
 

 

 

 
 

 
Passamos agora à descrição de cada fase da obtenção do 
complexo PTND: 
 
1.Filtro Passa-Baixo 

Antes da detecção de cada componente do 
complexo PTND, primeiro o detector localiza vagamente 
cada batimento. De modo a simplificar esta tarefa, recorre-
se a um filtro passa-baixo, de modo a reduzir o efeito de 
ruídos de elevada frequência provocados por movimentos 
do próprio doente, entre outras razões. 
 
 
2. Detecção Primária dos Batimentos 

O sinal filtrado na fase anterior contém 
unicamente um pico por batimento cardíaco, excepto em 
regiões em que existam artefactos. Nesta altura, é estimada 
a localização desses batimentos (picos do sinal). 
 


