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RESUMO

INTRODUGCAO: A interacdo entre o sistema nervoso central e o sistema cardiovascular desempenha
um papel fundamental no manejo de pacientes criticos. A neurocardiologia critica surge como um campo
emergente que estuda a comunicacdo bidirecional entre o cérebro e o coracdo, essencial para a
homeostase. Disturbios nessa interagdo, como encefalopatia hipertensiva, sindrome do coragéo
neurogeno e disfuncbes autondmicas, podem agravar estagios clinicos na Unidade de Terapia Intensiva
(UTI). OBJETIVO: Analisar os desafios da neurocardiologia criticana UTI. METODOLOGIA: Trata-
se de uma revisdo integrativa da literatura, realizada a partir de bases de dados como PubMed, LILACS,
SciELO, BDENF e ScienceDirect. RESULTADOS E DISCUSSAO: A comunicagao entre o coragio e

0 cérebro ocorre por vias neurais, humorais e inflamatdrias, sendo modulada por fatores autonémicos e
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metabolicos. A disfuncdo autonémica é um dos principais desafios, impactando diretamente a
estabilidade hemodinamica e neuroldgica. Além disso, complicacGes cardiovasculares, como arritmias e
cardiomiopatia causadas por estresse, estdo frequentemente associadas a eventos neuroldgicos agudos.
A falta de protocolos padronizados e 0 monitoramento limitado dessa interagdo na UTI dificultam a
implementacio de condutas eficazes. CONSIDERACOES FINAIS: A neurocardiologia critica exige
uma abordagem multidisciplinar para melhorar o manejo de pacientes criticos. Estratégias terapéuticas
que integram cardiologia e neurologia podem melhorar a sobrevida e reduzir complicagdes. A ampliacéo
do monitoramento continuo e o desenvolvimento de protocolos especificos sdo fundamentais para

aprimorar 0s avancos clinicos.
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CRITICAL NEUROCARDIOLOGY:
HEART-BRAIN INTERACTION
AND THE CHALLENGES IN THE
ICU

ABSTRACT

INTRODUCTION: The interaction between the central nervous system and the cardiovascular system plays
a fundamental role in the management of critically ill patients. Critical neurocardiology is an emerging field
that studies bidirectional communication between the brain and the heart, which is essential for homeostasis.
Disturbances in this interaction, such as hypertensive encephalopathy, neurogenic heart syndrome and
autonomic dysfunctions, can aggravate clinical stages in the Intensive Care Unit (ICU). OBJECTIVE: To
analyze the challenges of critical neurocardiology in the ICU. METHODOLOGY: This is an integrative
literature review based on databases such as PubMed, LILACS, SciELO, BDENF and ScienceDirect.
RESULTS AND DISCUSSION: Communication between the heart and brain occurs through neural,
humoral and inflammatory pathways, and is modulated by autonomic and metabolic factors. Autonomic
dysfunction is one of the main challenges, directly impacting hemodynamic and neurological stability. In
addition, cardiovascular complications, such as arrhythmias and cardiomyopathy caused by stress, are often
associated with acute neurological events. The lack of standardized protocols and limited monitoring of this
interaction in the ICU make it difficult to implement effective procedures. FINAL CONSIDERATIONS:
Critical neurocardiology requires a multidisciplinary approach to improve the management of critically ill
patients. Therapeutic strategies that integrate cardiology and neurology can improve survival and reduce
complications. The expansion of continuous monitoring and the development of specific protocols are

fundamental to improving clinical advances.
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INTRODUCAO

A interacdo entre o sistema cardiovascular e o sistema nervoso central ¢ um dos principais desafios na
terapia intensiva, configurando um campo emergente conhecido como neurocardiologia critica. A
comunicacao bidirecional entre o coragdo e o cérebro ocorre por meio de mecanismos neurais, humorais e
inflamatorios, sendo fundamental para a regulacdo da homeostase em situagdes criticas. Disturbios nessa
interagdo podem resultar em complicagdes graves, como sindrome do coragdo neurdgeno, encefalopatia
hipertensiva e disfun¢des autondmicas, impactando diretamente a sobrevida e a recuperacdo dos pacientes
(Elias Neto, 2006; Santos; Bonamino, 2003).

Na Unidade de Terapia Intensiva (UTI), pacientes com condigdes neurocardioldgicas criticas, como
acidente vascular cerebral (AVC), traumatismo cranioencefalico (TCE), sepse e sindrome do coracao partido,
apresentam um risco aumentado de instabilidade hemodinidmica e disfungdes neuroldgicas. O reconhecimento
precoce e o manejo adequado dessas interagdes sdo essenciais para minimizar complicagdes e otimizar os
desfechos clinicos (Cardozo Junior; Silva, 2014).

Embora avangos em monitoramento hemodinadmico e neuroldgico tenham aprimorado a abordagem
desses pacientes, ainda existem lacunas no conhecimento sobre estratégias ideais para avaliag¢do e tratamento.
A necessidade de protocolos integrados que associem cardiologia e neurologia na UTI refor¢a a importancia
de investigagdes que explorem abordagens terapéuticas mais eficazes (Alcantara; Marques, 2009).

Diante desse contexto, este estudo busca analisar os desafios da neurocardiologia critica na UTI.
METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo integrativa realizada entre janeiro e marco de 2025, para a identificacdo de
producdes cientificas nacionais e internacionais sobre a interacdo coracdo-cérebro no contexto da
neurocardiologia critica e os desafios associados ao cuidado em unidades de terapia intensiva. Optou-se pela
revisdo integrativa, pois ela contribui para o processo de sistematizacdo e analise dos resultados, facilitando a
compreensdo do tema com base em evidéncias cientificas pré-existentes (Dantas et al., 2022).

O desenvolvimento deste estudo seguiu as seguintes fases: 1) Formulagdo da questdo de pesquisa; 2)
Estabelecimento de critérios para inclusdo e exclusao de artigos e selecdo da amostra final; 3) Organizagao
dos estudos selecionados em tabelas que destacassem suas caracteristicas comuns; 4) Realizacdo de uma
andlise critica para identificar divergéncias e possiveis contradi¢des; 5) Interpretacdo detalhada dos resultados
obtidos; e 6) Apresentacdo clara e objetiva do contedido levantado(Dantas et al., 2022).

Para a elaboracdo da questdo de pesquisa foi utilizada a estratégia PICO. Portanto, a pergunta
norteadora do presente estudo foi: Quais séo os principais desafios na interacdo coracao-cérebro em pacientes

criticos na UTI?



Para a selecdo dos artigos cientificos, foram consultadas as bases de descritores em Ciéncia da Saude
(DeCS) e o Medical Subject Headings (MeSH). A partir dessas consultas, foram identificados e utilizados os
seguintes descritores: UTI OR critically ill patients) AND (neurocardiology OR brain-heart interaction OR
cardiovascular autonomic dysfunction) AND (hemodynamic support OR neurological monitoring) AND
(outcome OR mortality OR neurological recovery.

A estratégia de identificacdo e selecdo dos estudos foi a busca ativa de estudos cientificos nas bases de
dados: PubMed, Literatura latino-Americana e do Caribe em ciéncias da satde (LILACS), Base de Dados de
Enfermagem (BDENF), ScienceDirect, Scientific Eletronic Library Online (SciELO).

Foram incluidos artigos na integra, publicados nos idiomas portugués, espanhol e inglés, que
abordassem uma amostra de pacientes adultos criticos internados em unidades de terapia intensiva com
disfuncbes neurocardioldgicas. Ndo houve restri¢des quanto ao periodo da busca devido a escassez de estudos

sobre o tema.
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RESULTADOS E DISCUSSAO



O quadro 1 sistematiza os principais desafios na interacdo coracdo-cérebro em pacientes criticos na
UTI, com base em diferentes estudos. Entre os aspectos envolvidos, destacam-se a disfuncdo autondmica,
complicagdes cardiovasculares, dificuldades no monitoramento continuo e a influéncia de lesdes neuroldgicas
na funcdo cardiaca. Além disso, sdo discutidas as implicacdes prognosticas e a necessidade de padronizacéo

de abordagens terapéuticas.

Quadro 1. Sistematizacao dos Resultados

AUTOR/ANO PRINCIPAIS DESAFIOS

(Hermann et al., 2024) Disfun¢ao autonomica impactando gravidade, mortalidade e encefalopatia aguda.

(Mrozek et al., 2020) Complicagdes extracerebrais (lesdes pulmonares e cardiovasculares), anormalidades
eletrocardiograficas.

(Lorusso; Bélohlavek, 2020) Alta incidéncia de lesdes cerebrais isquémicas e complicagdes hemorragicas na
ECLS.

(Prasad Hrishi; Ruby Lionel; Ativagdo do sistema nervoso por lesdes em regides especificas, causando

Prathapadas, 2019) instabilidade hemodinamica.

(Mazzeo et al., 2014) Cardiomiopatia por estresse neurogénico (NSC) ¢ fatores como lateralizagdo de
lesGes.

(Madias, 2018) Dificuldade de monitoramento continuo da hiperatividade simpatica e impacto
cardiovascular.

(Jahn; Dichgans, 2010) Ativagdo excessiva do sistema adrenérgico, levando a complicagdes cardiacas graves.

(Yujia, 2025) Identificagdo precoce de alteragdes eletrocardiograficas associadas a eventos
neurologicos.

(Sapci; Sapci, 2019) Influéncia da conectividade cerebral sobre a fungdo cardiaca, impactando tratamento.

(Arruda et al., 2019) Influéncia do nivel de consciéncia na sobrevida e necessidade de padronizacdo de
protocolos.

Fonte: Autores, 2025

Os principais desafios na interagdo coragdo-cérebro em pacientes criticos na UTI incluem a disfungao
autondmica, que afeta a comunicacdo bidirecional entre o cérebro e o coracdo, impactando diretamente a
gravidade do paciente. A modulagdo dessa interagdo pode influenciar a mortalidade na UTI e a duragdo da
encefalopatia aguda, como coma e delirio. Além disso, uma resposta diferenciada a sedagdo entre pacientes
mais e menos graves destaca a complexidade desse mecanismo em estados criticos (Hermann et al., 2024).

Nesse contexto, a necessidade de uma abordagem multidisciplinar torna-se essencial para lidar com
disfuncdes simultdneas nos sistemas cardiovascular e neuroldgico. A urgéncia subjetiva vivenciada por
pacientes e familiares impacta o manejo clinico, exigindo intervengdes integradas e humanizadas. A
complexidade das patologias requer a articulagdo entre diferentes especialidades para garantir um cuidado
holistico e eficaz. Além disso, a aplicagdio do principio da integralidade no Sistema Unico de Saude (SUS)
demanda estratégias que considerem tanto a estabilidade fisiolégica quanto o bem-estar emocional dos
pacientes (Song; Wu; Ding, 2024).

Outro fator relevante sdo as complicagdes extracerebrais, como lesdes pulmonares e cardiovasculares,
que afetam significativamente os resultados clinicos. A comunicag@o entre o cérebro e o coracio pode levar a
anormalidades eletrocardiograficas, liberagdo de enzimas cardiacas e disfuncdo ventricular. Ademais, a
complexidade dos mecanismos fisiopatologicos envolvidos dificulta a gestao clinica desses pacientes (Mrozek

et al., 2020).



A disfungao autonomica compromete a regulacdo cardiovascular e cerebral, enquanto a hipoperfusao
cerebral, resultante de instabilidade hemodindmica, agrava ainda mais o progndstico. Soma-se a isso a
neuroinflamag¢do, que pode intensificar lesdes secundarias, e a ventilagdo mecanica, que pode impactar a
hemodinamica cerebral e a oxigenagdo, aumentando o risco de mortalidade, especialmente em idosos (Santa
Cruz et al., 2019).

Nos pacientes submetidos a oxigenagao por membrana extracorpoérea (ECLS), os desafios incluem a
alta incidéncia de lesdes cerebrais, predominantemente isquémicas, que afetam negativamente o prognostico.
A necessidade de anticoagulacdo para suporte circulatério aumenta o risco de complicagdes hemorragicas.
Além disso, disturbios de coagulagdo e alteragdes na barreira hematoencefalica sdo fatores cruciais para
eventos trombdticos € hemorragicos. A falta de monitoramento continuo e estratégias de mitigacdo dessas
lesoes dificulta a reducdo dos danos neuroldgicos (Lorusso; Bélohlavek, 2020).

A desregulagdo autondmica pode levar a arritmias e instabilidade hemodinamica, aumentando os riscos
e afetando o progndstico. A reducdo do fluxo sanguineo cerebral e da disfun¢do cardiaca sdo fatores comuns
em condi¢cdes como hemorragia subaracnoidea (HSA) e COVID-19, ampliando a mortalidade. Assim,
estratégias terapéuticas eficazes devem envolver a otimizagdo hemodindmica precoce e a monitorizagao
integrada para equilibrar as metas neuroldgicas e cardiovasculares (Agostinho et al., 2025).

Diante dessas complexidades, ¢ essencial considerar que distarbios cardiovasculares podem resultar
da ativag@o do sistema nervoso em regides especificas, como o cortex insular, tronco encefalico e hipotalamo.
Reflexos neurocardiacos, como o reflexo de Cushing e o trig€mino-cardiaco, podem levar a grave
instabilidade hemodinamica. Ademais, condi¢cdes como miocardiopatia neurogénica e Takotsubo aumentam a
morbimortalidade, exigindo monitoramento continuo e estratégias terapéuticas multidisciplinares (Prasad
Hrishi; Ruby Lionel; Prathapadas, 2019).

A identificagdo precoce de alteracdes eletrocardiograficas associadas a eventos neuroldgicos, como os
acidentes vasculares cerebrais, também se destaca como um desafio. A variabilidade nas manifestagdes
cardiacas, como taquicardia sinusal e inversdo da onda T, dificulta a predi¢dao do risco de mortalidade. Além
disso, a relagcdo entre a localizacdo da lesdo cerebral e a disfun¢do cardiaca ainda ndo ¢ completamente
compreendida, tornando fundamental a estratificacao de risco baseada em achados neurocardiologicos para
otimizar as condutas terapéuticas (Yujia, 2025).

Por fim, a influéncia do nivel de consciéncia, medido pela Escala de Coma de Glasgow, na sobrevida
e evolugdo clinica também exige aten¢do. A necessidade de intervengdes como o uso de drogas vasoativas
para estabilizagcdo cardiovascular pode impactar a recuperacao neurologica. Assim, aprimorar os critérios
prognosticos e padronizar protocolos para o manejo integrado neurocardioldgico sdo etapas essenciais para

avancar no cuidado desses pacientes (Arruda et al., 2019).



CONSIDERACOES FINAIS

A neurocardiologia critica representa um campo emergente na medicina intensiva, onde a interacéo
entre coracao e cérebro desempenha um papel crucial no desenvolvimento de pacientes internados em UTI. A
presente revisao integrativa permitiu identificar os principais desafios relacionados a essa interacao, incluindo
disfuncdo autonémica, complicacGes cardiovasculares, dificuldades no monitoramento continuo e a influéncia
das lesBes neuroldgicas sobre a funcdo cardiaca.

Os resultados obtidos reforcam a necessidade de abordagens terapéuticas integradas, que consideram
tanto a hemodindmica quanto o estado neurologico do paciente critico. A interdisciplinaridade entre
neurologistas, cardiologistas e intensivistas surge como um fator determinante para melhorar a assisténcia e
reduzir a mortalidade.

No entanto, algumas limitacbes devem ser reconhecidas. A escassez de estudos especificos sobre
neurocardiologia critica, aliada a variabilidade dos protocolos utilizados nas UT]s, dificulta a padronizacdo de
condutas. Além disso, a auséncia de monitoramento continuo da interacdo coracdo-cérebro restringe a
implementacdo de estratégias preventivas eficazes.

Para futuras pesquisas, sugere-se 0 desenvolvimento de diretrizes padronizadas para 0 manejo da
disfuncdo neurocardiologica na UTI, bem como a implementacdo de novas tecnologias de monitoramento
continuo para avaliar de maneira mais precisa a interacdo entre os sistemas nervoso e cardiovascular.

Desta forma, o presente estudo contribui para o avango do conhecimento na area de neurocardiologia
critica, promovendo reflexdes sobre a importancia da abordagem multidisciplinar e da otimizacdo das

estratégias terapéuticas para melhorar os resultados clinicos dos pacientes criticos.
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