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Resumo: Atualmente, o tratamento mais adequado da
hipertensdo intracraniana requer monitorizagdo continua
da Pressdo Intracraniana (PIC) e Pressdo Arterial Média
(PAM). Este trabalho apresenta um programa de
computador que exibe ao clinico informacdes sobre a
curva da PIC e sobre a perfusdo cerebral. O sistema
realiza um processamento digital do sinal da PIC que
ndo é encontrado nos monitores multiparamétricos
geralmente utilizados na monitorizagéo intracraniana.
Palavras-Chave: Hipertensdo Intracraniana, Pressdo
Perfuséo Cerebral, Pressdo Intracraniana,
Processamento de Sinais Biomédicos.

Abstract: Currently, the best treatment for intracranial
hypertension  requires continuous monitoring  of
intracranial pressure (ICP) and Mean Arterial Pressure
(MAP). This paper presents a computer program that
displays the ICP waveform and the cerebral perfusion to
the clinician. The system performs digital signal
processing which is not found in the multiparameter
monitors commonly used in intracranial monitoring.

Keywords: Intracranial  Hypertension,  Cerebral
Perfusion, Intracranial Pressure, Biomedical Signal
Processing.
Introducéo

A alta complexidade funcional das estruturas
cerebrais resulta em um alto custo no suprimento de
sangue pelo sistema circulatério, visto que o cérebro
com apenas 1,5 kg recebe cerca de 15% do débito
cardiaco.

O cérebro esta localizado no interior do crénio, que
divide seu espago dentro do crénio com os leitos
sanguineos e o liquido cefalorraquidiano (LCR)
localizado no espaco subaracnéide. Juntos, esses trés
elementos sdo responsaveis por quase 100% do volume
intracraniano, e separados, cérebro, sangue e LCR séo
respectivamente responsaveis por aproximadamente
80%, 10% e 10% do volume intracraniano.

No interior do cranio, que é uma calota quase
inextensivel, qualquer aumento de volume podera
comprometer o suprimento sanguineo cerebral. 1sso
porque alteraces de volume em algum compartimento
cerebral (Tecido cerebral, sangue, LCR) séo
acompanhadas de uma reciproca mudanca no volume
dos outros compartimentos [1].

Os aumentos de volume intracraniano sao
geralmente resultantes de tumores, acidentes vasculares,
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hidrocefalia e pela lesdo secundaria do traumatismo
cranio-encefélico (TCE). Esses provocam aumento de
volume no interior do crénio, e consequentemente
aumentam a pressdo no seu interior, prejudicando
inicialmente a injecdo de sangue no interior do cranio
ou perfusdo cerebral. Portanto, 0 aumento de volume
intracraniano  resulta em aumento de pressdo
intracraniana, e quando este é dito patol6gico, seus altos
niveis comprometem a pressao de perfusdo cerebral
(PPC). A PPC ¢ a diferenca entre a pressdo arterial
média (PAM) e a PIC, ou seja, quantifica a diferenca de
pressao que provoca deslocamento de sangue arterial da
regido de maior pressdo (Coragdo) para a regido de
menor pressao (Cranio) [2].

Os niveis patoldgicos de PIC geralmente sdo devidos
a aumentos no volume e pressdo do contedido craniano.
Assim, o primeiro dano causado pela hipertensdo
intracraniana (HIC) é o comprometimento do fluxo
sanguineo encefalico. Um segundo dano decorre de
alteracBes anatbmicas no cérebro, como hérnia do tecido
cerebral. No entanto, o cérebro se vale de vérias
respostas homeostaticas para a manutencdo do fluxo
sanguineo mesmo na presenca de um volume
intracraniano aumentado. A Figura 1 ilustra esses
mecanismos reguladores.

A primeira reagdo ao aumento de volume
intracraniano é uma espécie de mecanismo tampao. Esse
mecanismo é devido ao fato do LCR ser o primeiro a
perder volume dentro do cranio quando o volume de um
dos dois compartimentos (sangue e tecido) é aumentado.

Depois de exaurida a capacidade de tamponamento
de volume, a PIC comeca a subir.
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Tampao

Respostas homeostaticas por meio de adequagdes no volume

do liquido cefalorraquidiano.
XL .

Auto-Regulagao

Dilatacdo dos vasos, reduzindo a resisténcia vascular.

Reflexo de Cushing

Aumento da pressdo arterial sistémica em resposta ao aumento
da PIC.

Figura 1: Respostas homeostaticas para manutencdo do
fluxo sanguineo.

Nesse momento entra em acdo 0 segundo
mecanismo compensatdrio de resposta homeostatica o
qual ocorre gragas aos reflexos de resisténcia cérebro-
vascular, que conseguem manter constante o fluxo de
sangue a despeito de mudancas na pressdo de perfusao
cerebral.

Quando a capacidade de tamponamento e a
regulacdo do tdnus vascular sdo ultrapassadas, a
hipertensdo intracraniana estd tdo critica que
compromete o fluxo sanguineo cerebral podendo
provocar isquemia cerebral. Como Ultimo recurso
homeostatico para manutengdo da PPC, a pressdo
arterial sofre uma elevagdo por meio de resposta
vasopressora descrita por Cushing que descreveu o
aumento na pressdo sangliinea quando a PIC se
aproximava da PAM [3]. Esta resposta a HIC parece ser
um esforco homeostatico por parte do organismo para
assegurar um fluxo adequado do sangue para o cérebro.

Esse terceiro mecanismo aponta a relagdo entre PIC
e PAM, as quais tém fraca correlagdo ou até mesmo uma
correlacdo  negativa quando o0s dois primeiros
mecanismos homeostaticos de compensagdo de volume
estdo em acdo. Conforme dito, quando o tamponamento
e regulacdo vascular se exaurem, a PIC se aproxima da
PAM e esta aumenta na tentativa de preservar o fluxo
sanguineo. Nesse terceiro mecanismo compensatério a
PAM tende a ter uma correlacdo positiva com a PIC.
Essa correlagdo entre PIC e PAM também é descrita
como Indice de Vasoreatividade Cerebral ou PRx e pode

indicar quando o0s dois primeiros mecanismos
compensatdrios estdo falhando, e o terceiro entrando em
acdo [4].

Nesse contexto, a proposta desse trabalho é extrair
informagdes da curva da PIC por meio de técnicas de
processamento digital de sinais que possam auxiliar na
avaliacdo da perfusdo cerebral do paciente neuroldgico
grave. O software exibe num formato de linha do tempo
graficos da PIC, PAM, CPP gravados por até varias
semanas e, a partir desses realiza: filtragem de artefato,
correlacdo entre PIC e PAM (PRx), decomposicdo do
PRX, geracdo de estimativas da estacionariedade da PIC,
busca automaética por eventos caracteristicos (Curva A,
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B, hipertensdo sustentada) e espectro de frequéncia da
PIC. Essa extracdo de caracteristicas da forma de onda
da PIC tem a funcdo de auxilio na caracterizacdo dos
eventos ocorridos durante a monitorizagdo do paciente
em estado grave.

Materiais e Métodos

Caracterizacio do estudo —Este trabalho constitui
0 desenvolvimento e validagdo de um sistema de
processamento de sinais da curva de pressdo
intracraniana. O estudo obedeceu a Resolugéo 466/2012
do Conselho Nacional de Saude e as coletas de teste do
sistema foram realizadas na Unidade de Terapia
Intensiva (UTI) do Hospital de Clinicas de Uberlandia
(HC-UFU) ap6s aprovacio do Comité de Etica em
Pesquisas com Seres Humanos (CEP-UFU), sob ndmero
189.675/2013. Também submetido e aprovado sob o
nimero 402.857/2013 pela Comissdo Nacional de Etica
em Pesquisa (CONEP).

Coleta dos dados —Foi selecionado um paciente do
servico de neurocirurgia para a validacdo da ferramenta
que obedecesse os critérios de inclusdo no estudo. Tais
critérios de inclusdo séo: (1) Ser paciente, de qualquer
sexo, da UTI do Hospital de Clinicas da Universidade
Federal de Uberlandia; (2) Ter diagndéstico de AVC; (3)
Ter pontuacdo entre 3 e 8 na Escala de Coma de
Glasgow; (4) Ter a autorizagdo para ser avaliado
(TCLE), assinada pelo responsavel.

O processo de coleta se iniciou a partir da
recomendacdo de monitorizacdo da PIC e PAM, por
parte do clinico responsavel seguida da submissdo do
paciente a um procedimento para a inser¢do dos
cateteres de monitorizagdo invasiva. Apds isso, 0
paciente foi continuamente monitorado pelos monitores
multipardmetros conectados em uma central de
monitorizacdo. O sistema de monitorizagdo do hospital,
monitor e central de monitorizagdo ambos da marca
Dixtal, exibem nas telas a monitorizagcdo em tempo real
e gravam de 15 em 15 segundos todos os parametros do
paciente das Ultimas horas. A quantidade de horas que a
central armazena os dados monitorizados ndo é
padronizada, ndo permite ser configurada, e por vezes
perde dados sem a possibilidade de recuperacéo.
Considerando todas essas dificuldades, neste estudo de
caso o0s dados da central eram salvos a cada seis horas.

Software Neurocare —Para andlise dos dados foi
desenvolvido o software, aqui denominado por
NeuroCare, via plataforma de desenvolvimento Matlab.
O programa veio a cumprir com dois objetivos basicos:
o processamento digital seguido da extracdo de
caracteristicas da curva de pressdo intracraniana; e a
exibicdo de longas horas de monitorizacdo em um
ambiente de facil manipulagdo. A Figura 2 apresenta o
esquema geral do software intitulado NeuroCare.
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Figura 2: Arquitetura do NeuroCare.

Apbs a gravacdo dos dados é realizada a filtragem de
artefatos. Esses artefatos sdo geralmente provenientes
de movimentagdo do paciente ou dos cabos durante
algum procedimento, como banho, exames, avalia¢Ges
OuU mesmo o reposicionamento do cateter. Essa filtragem
de artefatos é opcional e é feita através de limiarizacgdo,
porque geralmente os sinais contaminados por artefatos
contém valores de amplitude muito superiores aos
valores de medidas de pressdo sem ruido, mesmo em
casos extremos. Ap6s a remocdo dos artefatos o sinal é
re-exibido, porém com uma discrimina¢do por limiar,
conforme apresentado na Figura 3.

20:58:36

Figura 3: Filtragem dos artefatos.

A exibicdo da informacdo é realizada por uma
interface gréfica a qual é separada em duas partes, uma
principal, a esquerda, que apresenta gréficos da PIC,
PAM, PPC e PRx por um periodo de monitorizacdo que
pode variar entre 6 e 12 horas. A segunda parte contém
0s botdes para navegacdo pelo exame, uma vez que
normalmente 0 mesmo contém bem mais do que 12
horas de duragdo. A interface também exibe
informacdes do paciente, do tempo do exame e um
checkbox para configuragfes. Além disso, o software
mostra em qual regido do exame completo estdo os
graficos ampliados na regido principal da interface. A
Figura 5 ilustra as regifes da interface gréfica.

Resultados
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Para comprovar a relevancia das informages
geradas pelo software foi proposto um estudo de caso
com um paciente indicado a ter sua PIC continuamente
monitorada. O mesmo foi acometido por uma
hemorragia subaracnodidea e obedecia aos critérios de
incluséo no estudo.

A Figura 5 mostra nos gréaficos a esquerda um trecho
de 6 horas de monitorizacdo, o qual é destacado na
regido do quadrado azul em relacdo a monitorizagdo
total. Nesse trecho observa-se uma estabilidade da PAM
e da PIC e poucos ruidos de artefatos; apenas um em
torno de 21:30h provavelmente devido a algum
movimento no cateter ou no paciente. Embora a PIC e
PAM estejam estaveis em torno de uma média
favoravel, as oscilagdes do PRx indicam variagBes na
relacdo entre pressdo arterial e pressdo intracraniana, o
que pode ser reflexo de alteragbes na vasoreatividade
cerebral.

Essas oscilagbes ciclicas podem ser melhor
avaliadas através da decomposicdo do PRx permitindo
avaliar o comportamento do mesmo em diferentes
faixas de frequéncia. A Figura 4 exibe o recorte de um
trecho de 2 horas da curva do PRx sincronizado com
uma componente de baixa frequéncia do mesmo trecho.
E possivel também observar a periodicidade nas
oscilacBes da vasoreatividade.

PRx
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Figura 4: Indice de Vasoreatividade Cerebral (PRXx).

Complementando essa extragdo dos componentes do
PRx, o NeuroCare ainda mostra a porcentagem de
tempo que a correlacdo (PAM/PIC) é negativa para 0
trecho exibido. Quanto maior esse indice, menores sdo
as probabilidades de colapso do sistema vascular
cerebral caracterizado pela aproximacéao da PIC a PAM.

Discussao

O processamento da informagédo da PIC atualmente
é, na sua maior parte, realizado em tempo real pelos
monitores multiparamétricos os quais apresentam a PIC,
sem grande destaque em relacdo aos demais parametros
monitorados.

Isso porque o monitor multipardmetro é um
dispositivo versatil que deve atender a todas as
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especialidades. Além disso, 0 monitor exibe em tempo
real trechos em torno de 1 minuto de duragdo. Se houver
a necessidade de observacdo de trechos maiores esses
sdo gravados a cada 15 segundos em uma planilha
eletronica.

Somado a isso, 0s softwares contidos nos monitores
multipardmetros sdo os principais softwares a nivel
comercial relacionados com a monitorizagdo da
hemodindmica intracraniana. Ainda ndo existem muitas
ofertas de software de andlise de PIC, como existem de

outros parametros fisiolégicos, como por exemplo,
softwares de andlise de eletroencefalografia.

Portanto, mesmo levando em consideracdo a
versatilidade dos monitores multiparametros estes
apresentam falhas na quantidade de informagdo que é
representada. Esse contexto somado a importancia de
uma observacdo mais minuciosa da PIC é que faz do
NeuroCare um sistema que tem muito a oferecer ao
atendimento do paciente com hipertensao intracraniana.
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Figura 5: Interface grafica do software e suas principais partes.

Isso porque o mesmo prové a possibilidade de
observacdo de longos periodos de monitorizagdo, um
resumo do tracado global, e extracdo de caracteristicas
relacionadas a vasoreatividade.

Concluséo

A monitorizacdo da PIC é uma prética promissora e
carente de ferramentas computacionais que possam ser
prontamente utilizadas em ambiente médico-hospitalar.
Por essa razdo, esse trabalho apresentou o
desenvolvimento de um sistema para processamento dos
dados da PIC numa interface de facil manipulagdo e
para longos intervalos de monitorizacdo.

Agradecimentos

Os autores agradecem ao governo brasileiro

2206

(em azul escuro) para a regido
Porcentagem de (e analise apresentada nos
compensagac  graficos a esquerda.

(CAPES, CNPg e FAPEMIG) pelo apoio financeiro
deste estudo. Ao Laboratério de Engenharia Biomédica
(BIOLAB-UFU), ao Nucleo de Inovagdo e Avaliacdo
Tecnolégica em Saude (NIATS) e ao Hospital de
Clinicas de Uberlandia (HC-UFU) que disponibilizaram
toda a infraestrutura necesséria para a realizacdo dos
procedimentos e desenvolvimento do projeto em
questdo.

Referéncias

[1] Lundberg N. Continuous recording and control of
ventricular fluid pressure in neurosurgical practice.
Acta Psychiatrica Scandinavica; 1960; 36, p. 1-193,
1960.

[2] Purves D. Vascular supply, the meninges, and the



XXIV Brazilian Congress on Biomedical Engineering — CBEB 2014

ventricular system. In: Neuroscience, 3* ed
Sunderland, MA: Sinauer Associates, 2004.

[3]Cushing H. Concerning a definite regulatory
mechanism of the vaso-motor centre which controls
blood pressure during cerebral compression. Bulletin
of the Johns Hopkins Hospital. 1901; 12: 290-292.

[4]Czosnyka M, Smielewski P. Intracranial Pressure:
More Than a Number. Journal of Neurosurgery.
2007; 22(5): 1-7.

2207




 
 
    
   HistoryItem_V1
   AddMaskingTape
        
     Range: all pages
     Mask co-ordinates: Horizontal, vertical offset 50.65, 2.89 Width 507.48 Height 52.56 points
     Origin: bottom left
      

        
     0
     0
     BL
            
                
         Both
         AllDoc
              

      
       PDDoc
          

     50.6527 2.8853 507.4828 52.5641 
      

        
     QITE_QuiteImposingPlus3
     Quite Imposing Plus 3.0f
     Quite Imposing Plus 3
     1
      

        
     0
     5
     4
     5
      

   1
  

 HistoryList_V1
 qi2base





