brain4care

Resumo de publlca(;oes C|ent|ﬁcas PO46 -
\ i -

validagao da morfologia do pulso da  (#argoorgna )
PIC ndo invasiva com o método invasivo

Titulo da publicacdo: Morfologia da onda como substituto para monitoramento da PIC: uma comparagdo entre um
método invasivo e ndo invasivo. Moraes et al. Neurocrit Care. (2022)

Objetivo: Comparar a correlacdo e a concordancia da morfologia do pulso entre a pressao intracraniana invasiva
(PICi) (monitorizacao padrao da PIC intraventricular) e um novo monitor de PIC n3o invasiva (PICni) em pacientes

admitidos com acidente vascular cerebral. O segundo objetivo foi estimar a discriminacdo do método ndo invasivo
para detectar hipertensao intracraniana.

Metodologia utilizada: 18 pacientes incluidos, com idade mediana de 52+14,3 anos, sendo 14 pacientes com hemorragia
subaracndidea (HSA), 1 com acidente vascular cerebral isquémico (AVCI) e 3 com hemorragia intracerebral (HIC). Todos os
casos de HSA eram aneurismaticos, todos os pacientes com HIC eram hipertensos e o Unico caso de AVCI foi maligno
cardioembdlico da artéria cerebral média. Foram estudados em 60 ocasides.
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e A hipertens3o intracraniana foi definida nvasive Intracranial Presure (mmto) nvasive Intracraniat Pressure (mmtia)
como uma PIC sustentada de forma Legenda: Distribuigdo dos valores do brain4care (relacdo P2/P1 média e TTP)
invasiva > 20 mmHg por pelo menos 5 min. em relacdo a hipertens3o intracraniana.

Quais os principais achados?

Um total de 197.400 ondas (2.495 min) da PICi (monitoramento padrdo da

PIC) e do monitor PICni foram cortados em segmentos de 1 min de Resumindo: Nosso estudo mostrou uma
comprimento, e determinamos o TTP e a relacdo P2/P1 do pulso médio alta correlacdo e concordancia na andlise

da morfologia das ondas entre o novo
método brain4care quando comparado
com a monitoragao PICi, especialmente a
relagdo P2/P1, abrindo a possibilidade
para o uso rotineiro dessa tecnologia nao
invasiva como triagem ou mesmo como
método de acompanhamento em
pacientes que apresentam
contraindicacGes aos métodos de

A mediana da PIC medida da PICi foi de 13 (9,8-16,2) mmHg, e a hipertensao
intracraniana esteve presente em 18 ocasides (30%).

A correlacdo e concordancia entre os métodos invasivos e ndo invasivos para
a morfologia das ondas foram fortes para a razdo P2/P1 e moderadas para
TTP usando medidas categdricas (concordancia k 88,1% e 71,3%,
respectivamente) e continuas (coeficiente de correlacgdo intraclasse 0,831 e
0,584, respectivamente) .

Houve correlacdo moderada, mas significativa com o valor médio da PIC monitoracdo de PICi.
(relagdo P2/P1 r=0,427; TTP r=0,353; p<0,001 para todas) entre as técnicas

. . . ) Torna-se uma opg¢do que necessitara de
Nao INnvaslivas e Invaslivas.

mais estudos para esclarecer seu papel

As dreas sob a curva para estimar a hipertensao intracraniana foram 0,786 na pratica neurocritica diaria.

[intervalo de confianca de 95% (IC) 0,72-0,93] para a razao P2/P1 e 0,694 (IC
95% 0,60-0,74) para TTP.
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