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CIC e COVID-19 (_#atigoorignal__)

Titulo da publicacdo: Hemodinamica cerebral e comprometimento da complacéncia intracraniana em pacientes
criticamente enfermos com COVID-19: um estudo piloto. Brasil et al. Brain Sciences (2021)

Objetivo: Estimar a presenca de alteracoes na hemodinamica cerebrovascular (HCV) e na complacéncia
intracraniana (CIC) em pacientes com COVID-19 e avaliar sua associacdo com desfechos clinicos a curto
prazo.
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Metodologia utilizada:
50 pacientes com COVID-19 confirmado por teste em tempo
real da reacdo em cadeia da polimerase e transcrigao reversa
estudados. ]l T - 2.0
Duas avaliagoes de HCV e CIC foram realizadas: a primeira
nos primeiros trés dias apos a intubacdo e a segunda até 72
horas apds a extubagdo/traqueotomia; para os pacientes que
morreram durante a intubacao, apenas a primeira avaliacao
foi considerada. Os registros de HCV e CIC tiveram duragao
de 30 min cada sessao.
A CIC foi avaliada de forma nao invasiva por meio da
deformacao craniana (B4C); no caso de P2>P1, CIC foi
definida como anormal. O Doppler transcraniano (DTC) foi ]
usado para avaliar a HCV. Os resultados desfavoraveis
incluiram a auséncia de desmame da ventilagdo mecénica ou {1 - %
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morte no dia 7 apds a inclusdo no estudo.
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O comprometimento da CIC e HCV foi identificada usando as \Q\, & > \(3 (?Q
diferentes combinagoes de valores do DTC e B4C. A Vv @0 ¢ e
pontuacdo foi classificada como normal (5 pontos),
anomalias HCV/CIC leves (6 a 7 pontos); anomalias HCV/CIC 1st Assessment 2nd Assessment
moderadas (8 a 9 pontos) e comprometimento HCV/CIC (n =50) (n=29)
grave (=10 pontos).

Legenda: Valores medianos de todas
Quais os principais achados? as variaveis derivadas da medida do

Na primeira avaliacdo (n = 50), 66% pacientes apresentaram relacio doppler transcraniano e da

P2/P1 anormal. Apenas a relacao P2/P1 e a pressao intracraniana comp_lacéncia intracraniana (P_Z/P})v

estimada pelo DTC foram significativamente maiores entre os pacientes na primeira e na segunda avaliacgo.

7 . mCBFV = velocidade média do fluxo
com desfecho desfavoravel do que os demais. ; Dl
sanguineo cerebral (cm / seg); Pl =

i A N indice de pulsatilidade; elCP =
Pacientes com desfechos desfavoraveis tiveram uma pontuagao de press3o intracraniana estimada

HCV/CIC significativamente maior do que aqueles com um desfecho (mmHg); eCPP = pressao de perfusao
favoravel; O AUROC do escore HCV/CIC para prever desfechos cerebral estimada (mmHg).

desfavoraveis foi de 0,86; uma pontuagédo> 8,5 teve sensibilidade de
63% e especificidade de 87% para prever desfechos desfavoraveis.
Resumindo: Neste estudo, as alteragoes
precoces da hemodinamica cerebral e
da complacéncia intracraniana foram

Para os pacientes submetidos a uma segunda avaliacdo (n = 29), apds
uma mediana de 11 (5-31) dias, todas as variaveis medidas foram
semelhantes entre os dois momentos.

N3o foram observadas diferencgas nas variaveis medidas entre os ndo
sobreviventes da UTI (n = 30) e os sobreviventes.

associadas a gravidade da COVID-19,
incluindo morte ou dependéncia de
ventilacdo mecanica.
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