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Resumo —A Hipertensdo Intracraniana (HIC) é uma
condicdo neuroldgica que afeta principalmente paaes
com Traumatismo Créanio-Encefalico (TCE), Acidente
Vascular Encefélico (AVC) e hidrocefalia. Atualmene, o
tratamento mais adequado dessa condicao
monitorizacdo cerebral continua dos parametros clinos

requer

massa de um adulto de 80 kg) recebe cerca de 15¥éhito
cardiaco [1] [2]. Esse suprimento sanguineo ericefé
essencial para a manutencéo da atividade cognétvesorial
e motora, além da coordenacéao das fungdes vitais.

O créanio, um calota quase inextensivel, abrigarebcs,
Liquido Cefalorraquidiano (LCR) e sangue. E derdede

associados a perfusdo cerebral. Nesse contexto, slua qualquer aumento de volume poderd comprometerfasder

variaveis sao fortemente

relevantes nas avaliagBes ou suprimento sanguineo cerebral, que ndo congeguir

clinicas: A Pressdo Intracraniana (PIC) e a Pressdo circular para dentro do créanio [3]. A perfusdo beaé

Arterial Média (PAM). Este trabalho exibe o

somente € mantida em niveis adequados enquantessalBr

desenvolvimento de um programa de computador que Intracraniana (PIC) é menor que a Pressdo Artdfiadia

apresenta ao clinico informacdes sobre a forma denda
da PIC e sobre a perfusdo cerebral. Informacdes est

que ndo sdo comumente encontradas nos monitores

multiparametros utilizados a beira leito. O sistema
realiza um processamento digital do sinal da PIC, a
Presséo de Perfuséo Cerebral e outros sinais obt&l@or
meio de técnicas de processamento digital de sinais
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I. INTRODUGCAO

Processamento de

(PAM), sendo diferenca entre PAM e PIC chamada de
Pressao de Perfusdo Cerebral (PPC).

Surtos de aumento volumétrico no interior do cranio
resultantes de tumores, acidentes vasculares,ceidi@a e
pela lesdo secundaria ao traumatismo cranio-enoefal
(TCE) ocasionam um aumento da pressao intracraréana
portanto, prejuizos na PPC.

O traumatismo cranio-encefélico (TCE) constitui um
problema de salude publica com forte impacto ecor@mi
uma vez que se mantém como a principal causa dé& mor
entre adultos jovens [4]. Ndo obstante, mesmo com u
decréscimo na ultima década quer em nUmero, quer em
gravidade do TCE em paises desenvolvidos, a inciaémn
nivel mundial tem aumentado a custa dos paises em
desenvolvimento, prevendo-se que, em 2020, coastitoa
das principais causas de morte, considerada coma um
epidemia silenciosa [5].

A leséo cerebral causada pelo TCE tem duas comfpemen
essenciais: a primaria, que diz respeito a lesacaniea
causada pelas forcas de aceleracdo, desaceleraiz@@o e
compressao que atuam sobre o cranio e cérebro nmemno
do impacto e a secundaria, que se refere a um oudeer
alteracdes metabdlicas e bioquimicas que se perpeti
agravam o quadro inicial. Os hematomas e edembre¢de
origem vascular e citotoxica resultantes destaSekewao
aumentar o volume intracraniano o que, devido areah
ndo expansivel da caixa craniana leva ao aumenRiG@a
ao comprometimento da perfuséo e oxigenagéo césdbia
Este aumento da PIC é muitas vezes a causa de nusmte
individuos que sobrevivem ao insulto primario, wrea que,
guando nao controlado compromete o suprimento gusa
ao cérebro e leva a hérnia cerebral [7].

Sobre as lesBes primarias pouco pode ser feiteeanos
médicos. E para a tentativa de travar 0S processos
secundarios que se devem virar as atencdes daoclini
Nesses esfor¢os, o Brain Trauma Foundation [8Helassua
formac@o tem se expandido para melhorar a evoldgio
pacientes com TCE através do trabalho de implementa

diretrizes baseadas em evidéncias. Dentre essassénie de
recomendacfes formuladas que se focam em torno da
feducéo da PIC e manutencéo da perfusao cerebral.

A complexidade das fungBes cerebrais tem um aktocu
no suprimento de sangue provido pelo sistema ait@rib,
por exemplo, o cérebro com seus apenas 1,5 kg @%



lesdo secundaria de forma confiavel é extremamen

IV. MATERIAIS E METODOS

Il. OBJETIVOS A metodologia utilizada no desenvolvimento do safev

emprega conceitos de engenharia de software pajetgpde

A proposta desse trabalho € extrair informacdesutiea  sistemas. O diagrama representado na Figura 1 anostr
da PIC, por meio de técnicas de processamentcaldidt passos para implementagdo desse projeto. Vale go&o
sinais que possam auxiliar na avaliacdo da perfoségbral processo de desenvolvimento do sistema é iteratingio-
do paciente neurologico grave. Essas informagdeanvi seqiiencial [13]. Deste modo, o conhecimento obtdo
também na avaliacdo de técnicas para utilizacAcades qualquer das etapas mostradas na Figura 2 podesado

informacdes para fins de previsdo das variaveistoraas. como um feedback no desenvolvimento de qualquerdasa

. etapas.
. MONITORIZACAO DO PACIENTE

NEUROLOGICO GRAVE ¢—|

No paciente grave, a capacidade de medir alteragdes A
ambiente fisico e bioquimico provenientes pringipaite da  nrequistes ) Eepechieasees Projete =P Implementacdo —Jp v

importante. Essa avaliacdo é um dos fatores quéaamdna t | t

escolha do tratamento adequado a cada pacientetanto, Fig 2: Principais passos para o desenvolvimentsistema de

previne o aparecimento de lesdo cerebral secundégana pressdo intracraniana.
diretriz de prevencdo da lesdo secundaria que estdo

direcionadas as principais pesquisas atualmente [9] Na fase de Analise dos Requisitos foram identitisads
A Figura 1 mostra um resumo do estado da arte deecessidades especificas relativas ao controleadieres
monitorizacdo do paciente neuroldgico grave qubasia neurocriticos em uma agdo conjunta entre 0s grujeos
na monitorizagdo multimodal. pesquisa em Neurocirurgia e Engenharia Biomédica da
Universidade Federal de Uberlandia, UberlandiasiBr®s
resultados deste passo guiaram o desenvolvimento de
ferramentas computacionais.

Dentre as principais necessidades estavam a réadssi
de avaliagdo da PPC e a da estimativa do indice de

.
EWET

Sinais Diretns Calculadas a Vasoreatividade Cerebral (PRx), sendo este Ultimma u
Invasivns partir de correlacdo entre a pressdo arterial e a pressé@eriamiana,;
LA i ST Esse indicador tem o objetivo de mostrar na edeatgporal
i) se varia(;c”)_es na presséo arteriall refletem em vz"m$aq:1a.
Tull)lin]udtﬂl pressdo intracraniana. Esse indicador tem altissima
Neurolégico relevancia para avaliagdo ao politraumatizado, jritFma
Grave ao corpo clinico se o paciente esti vasoreagindmaou

Quando o paciente ndo apresenta vasoreatividade ged

Fig 1: Parametros de monitorizagdo do pacienteofiggico grave.  um indicativo de que o mesmo ja tenha esgotadistama
compensatorio [14].

Das trés categorias, observamos: A fase de Especificagdo consiste no desenvolvimeato

1 - Os sinais diretos, que sdo monitorizados dendor yma documentacdo que descreve a arquitetura cemsist

invasiva (por exemplo, a PIC, a oxigenacdo dosd¢sci proposto. O diagrama de blocos principal do sistema

microdialise, o fluxo sanguineo do parénquima eoiiteos);  proposto é apresentado na Figura 3.

2 - As variaveis que podem ser monitoradas de fotéita A etapa Projeto consiste em modelar as interfagede(

invasiva (por exemplo, Doppler transcraniano (DT&) interacdo com o usuario, como mostrado na Figu(d)4le

espectroscopia de infravermelho proximo (NIRS)); banco de dados (iii) de relatérios, indicadoresresultas.

3 - As variaveis que descrevem a fisiopatologia&ebro Na Implementacdo é que descrevemos o uso de

gue ndo sdo monitoradas diretamente, mas sdo @#suB  ferramentas computacionais (por exemplo, compikesla

beira do leito por software de computador dedica@o. linguagens de programacdo) para a implementacdo do

exemplo mais simples € a PPC, que é a diferenga ent projeto do sistema, tal como definido na etapaj&®ot,

pressdo arterial média (PAM) e da PIC, e, portagtama A Validagdo serd focada nos seguintes aspectos: (i)

variavel calculada. Exemplos mais sofisticados uieiei Va“dagéo da interface gréﬁca com O usuario f|r(a|b|

varios indices de reatividade vascular ou autola@@o Va“dagéo das informagﬁes geradas pe|0 Sistemﬁi)m(

cerebral [10], a reserva de compensacdo do céfdlp validacdo clinica do sistema. Essa etapa foi reddizpor

resisténcias  vasculares e complacéncias  cerebraifeio da aquisicdo e gravacdo da PAM e PIC via aede

compartimentadas [12]. monitorizac&o Dixtal, numa amostragem de 0,06 Hetabpa

de validacédo foi utilizada utilizando dados de dmsientes,

com TCE e AVE respectivamente, internados na Uitita

do Hospital de Clinicas da Universidade Federal de

Uberlandia.



Somado ao fato que tais monitores somente permigem

: Sistema de Aquisicad visualizacdo de no maximo alguns minutos de mamrégéo.
Paciente [— Exibicdo : g 2 . L~
; : e Exibig O dltimo grafico da Figura 5 mostra a avaliagdo da
""""""""""""" e Y correlacdo entre PAM e PIC e quando esta é posdiva
~AVC: -PPC; o 7z . e
“Hidrocetala LAY grafico estd em vermelho e quando negativa estazeim A
- Tumor Cerebral ~ o
correlacdo entre PIC e PAM mostra como as artérias
cerebrais reagem com variacdes da PAM. Isso é tamuer
" Sofware do de avaliar porque se ocorre um aumento da PAM &Ca P
i Aplicativo Celular ‘«————  poceccamento diminui indica uma espécie de reserva compensatimia
: e vasculariza¢@o cerebral, algo como um sistema degio
as infomagdes; - Formas de onda
- lualzagao periodica. - Analise Espectral [15]. Segundo Czosnyka e colaboradores, essa geserv
compensatéria seria uma maneira que a rede vasdalar
\ cérebro tenta prevenir a hipertensdo intracrarédravés de
"""""""""""""""""""" um aumento do ténus arterial cerebral.
Armazenamento
........................... -P‘C/P PCY w PAM
- Pardmetros Quantitativos; 0 |~
) —Ana_mnesev 150k i
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V. RESULTADOS ’

Os resultados preliminares do trabalho sdo refeseat
validacdo do software de aquisicdo e processamédgo.
mesmos sdo preliminares, pois o sistema completiecpla »
também uma parte de telemonitoramento, onde a ,
informacdes uma vez processadas por este sistenwippt
sdo enviadas ao corpo clinico via aplicativo cejula
conforme o esquema da Figura 3. -

A Figura 4 mostra a interface principal do softwadela @
estdo contempladas: InformagBes do paciente, badées °
navegacao no exame, graficos de avaliacao gedilgida) e
detalhada do paciente (a esquerda). 1

200

Paw

Fig 4: Interface principal.

A parte gréfica da esquerda da interface da Figum
ampliada na Figura 5 e exibe em torno de 12 hoes d
monitorizacdo de PIC, PAM, CPP e PRx respectivament
Nos trés primeiros sédo aplicados filtros por limigue
excluem, principalmente, os ruidos de artefatois liraiares
sdo mostrados pelas curvas pontilhadas. A linha em
vermelho mostra os valores médios da curva azudeEs
tracos adicionais, por mais simples que sejam, $&®
aplicados nos softwares dos monitores multiparéarsetr

PIC

T Valor Médlo: 114553 mmHg

l Valor Médio: 75 4825 mmHg

Vasscompensagio
b 800 Horas

1 731%

Figura 5: Graficos

As Figuras 6 e 7 exibem a parte direita da interfda

Figura 4. A Figura 6 mostra os botdes de navegpefo
exame, informagfes do exame e do paciente, bem asmo
configuracgdes de visualizagdo dos graficos da Rigur

¢

— Informagdes Gerai

Pacierte: Felipe Vieira

Idade: 26 anos

Leito: 23(HC - UTIS)

Dia da monitarizagio: 1001002013

Tempo Total de monftorizagso: 11.0 Horas
Tempo Real de monitorizagéo: 10.9 Horas
99.8%

— Configuragd

/| Fitro Ruido Artefato UTI
Interpolacéo Artefato

Evolugdo CPP: OFF

TrackTime: OFF

Figura 6: Navegacao



A Figura 7 exibe a CPP do exame completo, que Os atuais sistemas de monitorizagdo da presséo

geralmente tem duracdo de varios dias. E mostrgarta
inferior, uma espécie de linha do tempo de todeame. A
barra maior, em azul claro, contém a duracao thtadxame
(no exemplo: do dia 08/10 até 14/10). Ja a regidis escura
da barra mostra o inicio e o fim da regido em destaqjue é
visualizada nos graficos da Figura 5, nesse exerapiegiao
em destaque exibe os dados de monitorizacao dastlds

23 horas do dia 10/10. Essa ferramenta auxilia ipoco

clinico na avaliagdo geral da monitorizagdo em @agho
com as nuances que sao observadas no grafico aia Fig

Evolugdo Média da CFPP: 1/horas
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Figura 7: Avaliagcdo da CPP do exame completo cotages ao
trecho exibido.

O software permite ainda a localiza¢do das onda®Ale
Lundberg [16] na curva de pressao intracranianafocme

intracraniana apenas mostram a informacdo medida pe
sensor em tempo real sem nenhum processamento mais
avancado, no intuito de fornecer mais informacdascas.
Também nédo apresenta histérico, ndo facilitam disenda
evolucdo das curvas de monitorizacao do pacietieeste
esses motivos ja indicariam a necessidade de uwemss
mais flexivel para andlise da pressao intracranidiém
disso, o sistema apresentado busca em outras eiariav
dentre elas a CPP e o PRx, prover o especialista de
informagBes para o melhor manejo do paciente.

VI. CONCLUSOES

Monitorizacdo da PIC é uma pratica promissora,
especialmente para pacientes com TCE. Por esta, rima
proposto o desenvolvimento de uma ferramenta para
processamento de dados, analise e visualizacaotaeteo
pardmetros da PIC e forma de onda. Essas inforraacte
embora muito Uteis, ndo sdo usualmente conhecidas n
UTIl's devido ao fato de ndo serem calculadas pelos
monitores multipardmetros disponiveis na rede SUS.

Os proximos passos da obra serdo: Aprimoramento de
ferramentas para o processamento digital das irfpdes do
ICP. Depois, serdo implementadas as bases de dsmuos
conjunto do sistema de telemonitoramento.
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Fig 8: Ondas de Lundberg.

O software também avalia o sistema de compensacfg

vascular cerebral, informando quando o mesmo aiada
reservas compensatorias ou ndo. Essa avaliacacsttad®
na Figura 6.

T T T T T T
o ]
Dedeomp
o
05 g
Il Il 1

Fig 9: Vasoreatividade cerebral.
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