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Ola! Espero que esteja tudo bem por ai.

Uma pesquisa realizada no Hospital das Clinicas da USP avaliou as contribui¢des do
monitoramento da forma da onda da PIC em pacientes com les&o cerebral.

A equipe de pesquisadores utilizou esse dado, assim como os parametros associados,
para avaliar a complacéncia intracraniana desses pacientes e identificaram que
intervengdes cirurgicas como a craniectomia descompressiva sao eficazes para impedir
um maior comprometimento da complacéncia.

Contamos os detalhes nesta edigdo da nossa Newsletter.

Confira logo abaixo.

Um abraco e boa leitura!

Gustavo Frigieri, Diretor Cientifico da brain4care.

PESQUISA DA USP
Complacéncia intracraniana é utilizada como

parametro de acompanhamento de pacientes com
lesao cerebral

Estudo identificou as contribuigées do monitoramento da forma da onda da presséo
intracraniana em pacientes que sofreram fraturas cranianas ou foram submetidos a

craniotomia ou craniectomia descompressiva


https://r.email.casadaarvore.website/mk/cl/f/Yw5bPAv0kkPIk6BJyIkjPTvsNouRUM4hKBPlcpHiqj7ZHHN-BfQwnba-KVCFv_Ei2BhOeZprHOnKPImfZLB_cMyjA8sFFHEUEvFLG8W2NR7qphM24XIX2vHfcMg5g7QAMhDMZCpDBbtR4J9Wk7HQZT_oe4GMfyuKyiTvbR-CNaq489GIZaRDwIsjG2Nip0Cuq_1OnRid1cdZsH58Tgq_TnMneVnsM8Y_aYCzP8JSUqeVRqp9sl9qVov58XCk1ZpbgSm8j7RciVtjv9McmNyMnFrGRy0F2FBOfQjlqP6RfOpGh6bllQUxsqVUL6ZBpkUo5CXLjok31LSpvAnxu87-xsDacgS82mqPAF4HLRhoP7MCOe1PYZjlXoa5IhY8ngodUEhG8igL8shvTM5-ezrBc131msgF4KTlqeI6cWwJLjlEwpK-ciugJcVOxbWP8H7HifP2tSoueUgGmdYamSJoWCe4v8MFVMunHg
https://r.email.casadaarvore.website/mk/cl/f/6AN1Pts1-fA6wRFknEsJLxkR0rHJo2dLFccgqmNQiMFgbX5sRk1ojeUqtCjAmY5GF1SXJBj1BI7E8vdVdQzsp7TEwC14ebHwfh34YO1-IEdxJmnu9VWE7r-3m6mGSKmTEAyE674j0eAMWrhGvKh2UTDv9xK_y8GRul-r-7Ruid0BBnWzRSxO
https://r.email.casadaarvore.website/mk/cl/f/2pN8-lqLUZbwg_hdX_g-x4JtjBy5Ltnax6hAYrxOUhVgm89JyF2N9Qhut9cx4LJEIm9kZuo4QVd5kDGL0F702JynxAty-_WicGB6ZFpn7403BtScenLVcyh5ASoijlzRwUmlfRGdGhhFVvpmcB7DtrR7vCF2zg5fKk-V3XJOPV9vDNkrGDBHWQ

Skull
piece

m
—— Dura
Skull
— Retractors

Diagrama de craniectomia decompressiva. (Fonte: Cancer Research UK)

A craniectomia descompressiva € um procedimento neurocirurgico que envolve a
remocao de parte do osso do cranio, ao qual se recorre quando sdo observados sinais
de elevagao grave da pressao intracraniana (PIC). Condigbes como o traumatismo
craniano ou o acidente vascular cerebral (AVC) podem provocar inchagos na massa
encefalica, sendo necessario o procedimento de craniectomia descompressiva para

normalizar a pressao intracraniana.

Uma pesquisa realizada no Hospital das Clinicas da Universidade de Sao Paulo (USP)
avaliou as contribuigbes do monitoramento da forma da onda da presséo intracraniana
(PIC) em pacientes com lesao cerebral. Os pesquisadores do estudo identificaram que,
além da craniectomia descompressiva, a morfologia da onda da PIC apresentou um
comportamento diferente quando comparada a pacientes graves que nao foram
submetidos ao procedimento. Para os pacientes mais graves que necessitam deste

procedimento, a craniectomia parece impedir que ocorram maiores comprometimentos



na complacéncia intracraniana, a capacidade do cranio de acomodar mudangas no seu

volume interno.

"E preciso considerar, porém, que esses pacientes ja apresentavam uma complacéncia
bastante comprometida, assim como a PIC muito alta antes do procedimento cirdrgico,
e que a craniectomia ndo promove uma recuperagao da complacéncia", pondera Sérgio
Brasil, autor principal do estudo e pesquisador pds-doutoral no departamento de
neurocirurgia do hospital. "A craniectomia é importante para reducédo de mortalidade de

pacientes, mas traz seus proprios riscos de morbidade", conclui.

Sérgio Brasil, pesquisador pés-doutoral do
departamento de neurocirurgia do Hospital das Clinicas
da USP, é o autor principal do estudo que realizou o

monitoramento de variagbes da PIC

O estudo piloto acompanhou 57 pacientes com lesao cerebral internados de forma
consecutiva no Hospital das Clinicas entre agosto de 2017 e maio de 2020 que
possuiam indicacdo de monitoramento da PIC por meio do padrao ouro, que requer a

perfuragao do cranio e a insergéo de transdutores de pressao por meio de cateteres.

Adicionalmente, a forma da onda da PIC foi registrada por meio de um sensor nao
invasivo, que permite avaliar variagdes da presséao intracraniana, em sessodes de dez
minutos de duragao que envolviam a afericdo de outros sinais vitais e uma compressao

manual das veias jugulares internas durante um minuto.

A populacéo foi classificada em trés grupos: 21 pacientes cujo cranio foi mantido
intacto, 21 pacientes que sofreram fraturas cranianas ou foram submetidos a
craniotomia — procedimento cirdrgico que também envolve a abertura do cranio para
drenagem de hematomas, com imediato fechamento — e 15 pacientes submetidos a

craniectomia descompressiva.

Embora todos tenham apresentado aumento na PIC durante as compressdes das veias,
os pacientes dos dois primeiros grupos apresentaram também aumento na relagao
P2/P1, identificada a partir da forma da onda da PIC e utilizada pela equipe de

pesquisadores como indicativo de comprometimento na complacéncia intracraniana.
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Diferengas na relagdo P2/P1 em pacientes com cranios intactos, fraturados ou
submetidos a craniotomia, e submetidos a craniectomia descompressiva, antes e

durante a compressdo das veias jugulares internas

P1 e P2 sao dois dos trés picos que compdem a forma da onda da PIC. O primeiro
resulta da contrac&o atrial e & seguido por um espalhamento do volume trazido para
dentro da massa craniana. A transmissao de fluxo pelo tecido cerebral produz um
segundo pico que em condi¢gdes normais € mais suave. Em situagbes em que ha
comprometimento na complacéncia intracraniana, por conta da maior resisténcia
oferecida pelos volumes internos a circulagéo sanguinea, a intensidade do primeiro pico

é reduzida e a do segundo se eleva.

"Nesta pesquisa observamos que a dindmica da complacéncia intracraniana nos
pacientes que passaram por craniotomia é semelhante a daqueles que tém o cranio
intacto, com elevacgéo significativa de P2. Porém, no caso dos pacientes que passaram
pela cirurgia de craniectomia a auséncia de parte do osso craniano modifica a relagéo

entre os dois picos quando induzimos o aumento da pressao”, avalia Sérgio Brasil.

O artigo "Intracranial Compliance Assessed by Intracranial Pressure Pulse
Waveform" foi publicado em julho de 2021 no periddico Brain Sciences e pode ser
acessado por meio do DOI: 10.3390/brainsci11080971.
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Esta newsletter € um servigo gratuito de comunicagéo cientifica da brain4care, com
reportagens, noticias e entrevistas sobre pesquisa em cérebro, medicina e saude,

produzidas pela Editora Casa da Arvore.

Conteudo disponivel para reprodugao por veiculos de imprensa e divulgagéo cientifica.

Para contatar a nossa comunicag¢do, escreva para: imprensa@brain4.care.
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