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correlagao entre o metodo invasivo e (#ResumodeArigo )
Nao iNvasivo para autorregulacao cerebral

Titulo da publicacdo: Avaliacdo da autorregulacdo cerebral usando métodos invasivos e ndo invasivos de
monitoramento da pressao intracraniana. Hassett et al. Neurocritical Care (2022).

Objetivo: Avaliar a relacdo entre indice de amplitude de pulso (PAx) ndo invasivo (nPAx) derivado de um novo
dispositivo ndo invasivo para monitoramento da pressao intracraniana (nPIC) e PAx derivado de métodos invasivos

padrao ouro.

PAX vs nPAX
Repeated Measures Regression Line: PAx = 008718 + 6426°nPAx

Metodologia utilizada: w0
Estudo retrospectivo em 24 pacientes com les3o cerebral
aguda com idade mediana de 53,5 anos e mediana na
Escala de Coma de Glasgow (GCS) de 8. A maioria dos os
pacientes com diagndstico de hemorragia intracerebral
(46%) ou hemorragia subaracndidea aneurismatica
(37,5%). Foram submetidos a monitorizacdo invasiva da
pressao intracraniana (PIC), com dreno ventricular externo
fechado durante o monitoramento, pressao arterial invasiva
continua, oximetria cerebral invasiva, ultrassonografia com
Doppler transcraniano, monitorizacdo da nPIC e/ou °
espectroscopia prdxima ao infravermelho (NIRS). T T T
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Figura 1: Um ajuste de regressdo de medidas repetidas entre o indice de
amplitude de pulso invasivo (PAx) e ndo invasivo (nPAXx)

Os dados de monitoramento para PIC, nPIC e PAM foram
obtidos com monitoramento de cuidados intensivos (ICM) + ——

a plataforma de software (Cambridge Enterprise,
Cambridge, Reino Unido) com uma frequéncia de . e
amostragem de 300 Hz. "

e 21 pacientes (87,5%) necessitaram de ventilacao
mecanica.

PAX - PAX

e O fentanil (54%) foi o sedativo mais utilizado,
seguido do propofol (21%).

e Foi comum a Escala de Sedacao e Agitagao
de Richmond inferior a - 2.

e 04 pacientes (17%) foram monitorados o o o o o o o o .
durante a terapia vasopressora. Ve - e P2

- . . Figura 2: Gréfico de Bland-Altman representando a concordancia entre o indice
o 10 paCIentes foram SmeetldOS ao maneJO dO de amplitude de pulso invasivo (PAx) e ndo invasivo (nPAx) com ajuste de

edema cerebra l., necessitando de solugﬁo salina suavizacdo do gréfico de dispersdo ponderado localmente sobreposto. O viés
hiperténica (290/0) médio dentro dos sistemas de medigdo foi - 0,018 (intervalo de confianca de
95% - 0,026 a - 0,01)

Quais os principais achados? Resumindo: A PAx pode ser

A PAx média foi de 0,0296 + 0,331 e nPAXx foi de 0,0171 + 0,332. A correlacdo calculada pelo monitoramento

entre PAx e nPAXx foi forte (R = 0,70, p < 0,0005, IC 95% 0,687-0,717). convencional e nao invasivo da PIC
em uma avaliacao estatisticamente

A andlise de Bland-Altman mostrou excelente concordancia, com um viés de significativa com forte concordancia.

- 0,018 (IC95% — 0,026 a — 0,01) e uma linha de tendéncia de regresséo E necessério um estudo mais

localizada que ndo se desviou de 0. aprofundado das aplicagdes desta
ferramenta clinica, com o objetivo de

20 pacientes (83% ) sobreviveram, com uma pontuagao GCS de alta mediana de intervir precocemente para melhorar

13 (IQR 9,75-15) e uma pontuacao da escala de Rankin modificada mediana de 4 os resultados neuroldgicos apds

(IQR 3-5). lesbes cerebrais agudas.
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