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Usos Práticos da Espectroscopia Infravermelha Próximo (NIRS) na UTI Neonatal: A Experiência de Stanford
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Nesses 30 minutos vou abordar a teoria do NIRS, os valores normais do NIRS para o cérebro, rins e mesentério, com discussão de problemas e valores anormais, indicações especificas do NIRS na UTI e como o 
NIRS pode melhorar os desfechos nos recém-nascidos (RN) de muito baixo peso.

                                      Definições

O NIRS é uma monitorização da oxigenação tecidual regional contínua em tempo real não invasiva. É mais usada para cérebro, rim e
tecidos esplâncnicos                  

A oximetria de pulso mede a saturação arterial de oxigênio refletindo o suplemento de oxigênio aos tecidos.

NIRS mede a oximetria regional e o equilíbrio entre o aporte de oxigênio e o consumo através do sensor.
Portanto o NIRS dá a medida não invasiva da relação oxigenação e perfusão dos órgãos.
Equilíbrio entre o fornecimento e demanda de oxigênio
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O suprimento de oxigênio é influencia por:
saturação de oxigênio, nível de hemoglobina, débito cardíaco e pressão arterial, hipocarbia ou hipercarbia.

A demanda de oxigênio  aumenta com:

 a febre, infecção, dor, convulsão e diminui com hipotermia, sedação/paralisia, severa lesão cerebral, severa  hipoglicemia.
O sensor para a circulação cerebral é colocado e um dos lados da testa.  As duas bolinhas pretas são a fonte de luz e o detector. A luz sai da fonte passa pelo crânio e tecido cerebral chegando ao detector. A saturação cerebral rSCO2 mostra a razão entre sangue arterial e venoso: 25:75. Portanto tem ponderação venosa.
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Aqui mostrando nessa imagem como o sensor mais longe entre luz e captação, a saturação do tecido mais profunda é emitida assim.
[image: image8.emf]
As medidas de NIRS incluem: saturação de oxigenação tecidual cerebral (rScO2) e a extração fracional de oxigênio tecidual cerebral (FTOE). Isto nos dá dados e relação ao consumo de oxigênio no tecido cerebral.
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As validações das medidas de NIRS foram realizadas em recém-nascidos em oxigenação por membrana-extracorpórea (ECMO) que tinham bulbo jugular ou um cateter em direção cefálica e a oximetria na medida do sangue venoso.
[image: image10.emf]Como mostrado nesse diagrama há um alto grau de concordância entre a oximetria do bulbo jugular e a saturação cerebral usando o NIRS (Rais-Bahrami K et al)
Validation of a noninvasive neonatal optical cerebral oximeter in veno-venous ECMO patients with a cephalad catheter.Rais-Bahrami K, Rivera O, Short BL.J Perinatol. 2006 Oct;26(10):628-35. doi: 10.1038/sj.jp.7211573. Epub 2006 Aug 10.PMID: 16900202
Valores normais de NIRS em cérebro, rins e mesentérico dos recém-nascidos
 
Nessa tabela estão os valores normais e podem observar que há muita variabilidade. NIRS É UM MONITOR DE TENDÊNCIA . Os valores nos prematuros são mais conhecidos para as saturações mesentéricas e o NIRS mesentério está em investigação e raramente é usado na clinica. 
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Vale mencionar que os sensores nos neonatos dão valores ± 10% mais altos do que nos adultos

-Reference values of regional cerebral oxygen saturation during the first 3 days of life in preterm neonates. Alderliesten T, Dix L, Baerts W, Caicedo A, van Huffel S, Naulaers G, Groenendaal F, van Bel F, Lemmers P.Pediatr Res. 2016 Jan;79(1-1):55-64. doi: 10.1038/pr.2015.186. Epub 2015 Sep 21.PMID: 26389823. Artigo Gratuito!

- Normal cerebral, renal and abdominal regional oxygen saturations using near-infrared spectroscopy in preterm infants.
McNeill S, Gatenby JC, McElroy S, Engelhardt B.J Perinatol. 2011 Jan;31(1):51-7. doi: 10.1038/jp.2010.71. Epub 2010 Jun 10.PMID: 20539273 Free PMC article. Artigo Gratuito!

- Cerebral and somatic near-infrared spectroscopy in normal newborns.
Bernal NP, Hoffman GM, Ghanayem NS, Arca MJ.J Pediatr Surg. 2010 Jun;45(6):1306-10. doi: 10.1016/j.jpedsurg.2010.02.110.PMID: 20620336
- Peripheral oxygenation in term neonates.
Pichler G, Grossauer K, Klaritsch P, Kutschera J, Zotter H, Müller W, Urlesberger B.Arch Dis Child Fetal Neonatal Ed. 2007 Jan;92(1):F51-2. doi: 10.1136/adc.2005.089037.PMID: 17185431 Free PMC article. Artigo Gratuito!
A saturação cerebral varia com a idade gestacional e com a idade cronológica. É mais baixa nos prematuros de 24-25 semanas mostrada no gráfico em branco e aumenta com o aumento da idade gestacional.  Como vocês podem ver as barras vão ficando mais escuras  até 30-31 semanas . A variedade cronológica é mais baixa ao nascer e o pico às 36 horas de vida.

[image: image12.png]Superior
Porosteal  Sagital  SShrcy
Dura Mater Sinus 0mm

N

- N

s0mm

Interrogation depth of the sensor is % oflight source to detector
separation distance.





Reference values of regional cerebral oxygen saturation during the first 3 days of life in preterm neonates. Alderliesten T, Dix L, Baerts W, Caicedo A, van Huffel S, Naulaers G, Groenendaal F, van Bel F, Lemmers P.Pediatr Res. 2016 Jan;79(1-1):55-64. doi: 10.1038/pr.2015.186. Epub 2015 Sep 21.PMID: 26389823. Artigo Gratuito!

        Dispositivos e Sensores.  Como utilizá-los
Aqui você tem 3 dispositivos diferentes . Eles diferem em termos de comprimentos de onda. Também há vários sensores. É importante que você escolha um e adquira experiência nas suas próprias mãos
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Com frequência monitoramos dois locais, cerebral e renal. Esplâncnico e renal são muito sensíveis ao débito cardíaco, já que são menos autorregulados do que o cérebro.A saturação renal (rSO2) é tipicamente mais alta do que a cerebral (15-20%) já que rim extrai menos oxigênio que o cérebro. A diminuição da perfusão como no choque vai reduzir primeiro a saturação somática antes de afetar a cerebral . É uma indicação precoce de comprometimento hemodinâmico.
Aqui mostramos como colocamos os sensores nos bebês razoavelmente pequenos. É muito desafiador O sensor cerebral pode ser colocado no lado direito da testa ou esquerdo e o renal no flanco posterior abaixo da margem costal, acima da crista ilíaca (T10-L2) 
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A monitoração mesentérica ou esplâncnica se consegue colocando o sensor infraumbilical na linha média.
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Procedimento para a aplicação do Sensor
Recomendamos colocar usando o Mepitel ou outro curativo semelhante translúcido na pele. Não aplique pressão sobe o sensor colado atadura, fita adesiva e tenham certeza de que o sinal está verde e cheque o sensor a cada 24 horas no mínimo. Evite levantar o sensor, a não ser que vá ser removido. Mantemos o sensor por 4-7 dias. Para remover o sensos use removedor de adesivo ou uma toalha úmida 
Resolução de problemas e valores anormais

Um dado importante é ter o conhecimento de quais valores de saturação cerebral vão lesar o cérebro. Estudos em animais e humanos nos mostram: 

-Lesão mitocondrial na região do hipocampo em porquinhos submetidos à anoxia graduada: rScO2 <40%
Research on the relationship between brain anoxia at different regional oxygen saturations and brain damage using near-infrared spectroscopy. Hou X, Ding H, Teng Y, Zhou C, Tang X, Li S, Ding H.Physiol Meas. 2007 Oct;28(10):1251-65. doi: 10.1088/0967-3334/28/10/010. Epub 2007 Sep 28.PMID: 17906392
-Deficiência funcional nesses porquinhos recém-nascidos: rScO2 entre 33-44%
-Fosfatos anormais  de alta energia  medidos pela espectroscopia na RM em cérebros de porquinhos RN: rScO2 <40%
Relationship between cerebral oxygenation and phosphorylation potential during secondary energy failure in hypoxic-ischemic newborn piglets.Kusaka T, Ueno M, Miki T, Kuboi T, Nakamura S, Koyano K, Ijichi S, Yasuda S, Okubo K, Kawada K, Namba M, Nishida T, Imai T, Isobe K, Itoh S.Pediatr Res. 2009 Mar;65(3):317-22. doi: 10.1203/PDR.0b013e318194fa73.PMID: 19033884. Artigo Integral!
-Nova ou piora da isquemia em bebês humanos com Síndrome do coração esquerdo  hipoplásico à RM: rScO2 <45%  acima de 180 minutos.


Brain magnetic resonance imaging abnormalities after the Norwood procedure using regional cerebral perfusion. Dent CL, Spaeth JP, Jones BV, Schwartz SM, Glauser TA, Hallinan B, Pearl JM, Khoury PR, Kurth CD.J Thorac Cardiovasc Surg. 2006 Jan;131(1):190-7. doi: 10.1016/j.jtcvs.2005.10.003.PMID: 16399311 Free article. Artigo Gratuito!
Assim, com bases nessas informações , a zona segura é verde (rScO2 entre 55 e 85%) e a zona amarela é a área de cautela, quando a saturação está entre 45-55% e a zona de perigo (vermelho) quando a saturação está <45%
Na nossa UTI pedimos à enfermagem que faça a contacto se a saturação estiver de forma sustentável em menos de 50% ou quando há uma mudança significativa de uma tendência anterior.
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Reference values of regional cerebral oxygen saturation during the first 3 days of life in preterm neonates.Alderliesten T, Dix L, Baerts W, Caicedo A, van Huffel S, Naulaers G, Groenendaal F, van Bel F, Lemmers P.Pediatr Res. 2016 Jan;79(1-1):55-64. doi: 10.1038/pr.2015.186. Epub 2015 Sep 21.PMID: 26389823
ABORDAGEM PARA VALORES ANORMAIS

-Se a saturação cerebral for muito baixa:
    -hipocapnia (diminuir a ventilação)

    -hipotensão (tratar com fluidos ou inotrópicos) 

    -anemia (dê concentrado de hemácias)

    -baixa saturação de oxigênio: (aumentar a FiO2)
    -considerar hemorragia intraventricular ou persistência do canal arterial (PCA) hemodinamicamente significativo
-Se a saturação cerebral for muito alta
     -saturação arterial supranormal (desmame a FiO2)
     -hipercapnia (aumenta a ventilação)

     -excessiva sedação (diminuição a sedação)

     -severa lesão cerebral

Agora vou falar sobre Aplicações específicas de NIRS na UTI neonatal: temos usado por 15 anos
Quais bebês podem se beneficiar da monitorização do NIRS
- prematuros abaixo de 29 semanas de gestação
-bebes com suspeita de PCA hemodinamicamente significativo
-encefalopatia hipóxico-isquêmica

-hemorragia intraventricular r grau III/IV

-Cardiopatia congênita complexa

-hérnia diafragmática congênita

-recém-nascidos criticamente doentes com instabilidade hemodinâmica (pré--ECMO ou ECMO)
-gastrosquise com silo em redução

HIPOCAPNIA
Esse eslide mostra como detectar a hipocarbia. 
Como vocês sabem, a hipocarbia resulta em vasoconstricção cerebral e isso baixa a saturação cerebral. Tão logo o ventilador é ajustado e a PaCO2 aumenta, a Saturação de O2 cerebral volta para a faixa do normal.
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NIRS improves hemodynamic monitoring and detection of risk for cerebral injury: cases in the neonatal intensive care nursery.Chock VY, Variane GFT, Netto A, Van Meurs KP.J Matern Fetal Neonatal Med. 2020 May;33(10):1802-1810. doi: 10.1080/14767058.2018.1528223. Epub 2018 Oct 29.PMID: 30244630
CANAL ARTERIAL HEMODINAMICAMENTE SIGNIFICATIVO

Como sabemos há um aumento do fluxo sanguíneo pulmonar e uma diminuição do fluxo sanguíneo sistêmico devido a uma escape ductal e isto altera a perfusão do cérebro e demais órgãos.

O NIRS tem sido usado para estudar os efeitos somáticos e cerebrais da PCA em resposta aos tratamentos, seja medicamento ou cirúrgico 

          Estudo realizado por Lemmers P et al, 2008 com canal arterial com repercussão hemodinâmica tinham pressão arterial média muito baixa, saturação cerebral de oxigênio baixa e a extração cerebral de oxigênio alta em comparação aos bebês sem canal arterial patente e com diferenças significativas.
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Impact of patent ductus arteriosus and subsequent therapy with indomethacin on cerebral oxygenation in preterm infants.Lemmers PM, Toet MC, van Bel F.Pediatrics. 2008 Jan;121(1):142-7. doi: 10.1542/peds.2007-0925.
SATURAÇÃO RENAL E CANAL ARTERIAL HEMODINAMICAMENTE SIGNIFICATIVO
Estudo de Chock VY et al mostrou que os bebês com canal arterial hemodinamicamente significativo também tinham saturação de oxigênio renal baixa. Se essa fosse < que 66% a área sob a curva foi 0,786 com p<0,000.(sensibilidade de 81% e especificidade de 77%).
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Nesse eslide vocês estão vendo um monitor de NIRS.  Acima à esquerda, o traçado branco é a saturação renal (bem baixa e muito variável). A saturação cerebral está em azul. Depois do tratamento a saturação renal aumenta acima da saturação cerebral o que é uma relação normal. Agora o traçado varia menos que anteriormente
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USO DA OXIMETRIA CEREBRAL PARA PREDIZER  DESFECHOS DOS BEBÊS COM ENCEFALOPATIA  HIPOXICO-ISQUÊMICA
Os desfechos neurológicos adversos são mais vistos quando a saturação cerebral é alta e a extração fracional de oxigênio cerebral é baixa por 24 horas
                                         FTOE= SaO2 – rScO2/SaO2
 
A saturação cerebral em bebês normais está na linha continua e os outros, na linha pontilhada. Então vocês podem ver os gráficos: o cérebro lesado não usa oxigênio e a saturação de oxigênio é alta naqueles que vão ter desfechos ruins. 
A SATURAÇÃO CEREBRAL ALTA E FTOE BAIXA REFLETE FALHA SECUNDÁRIA DE ENERGIA COM REDUÇÃO DO CONSUMO DE OXIGÊNIO PELO CÉREBRO MUITO LESADO.  
(Se o bebe estiver muito sedado, mesmo padrão pode ser visto e pode ser um fator confundidor!)
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Cerebral oxygenation and brain activity after perinatal asphyxia: does hypothermia change their prognostic value?Lemmers PM, et al. Pediatr Res. 2013. PMID: 23728382. Artigo Gratuito!
Alta saturação de oxigênio cerebral por 24 horas associa-se desfecho do neurodesenvolvimento ruim. A saturação de oxigênio cerebral acima de 90% nesse bebe com severa encefalopatia hipóxico-isquêmica é devida à diminuição da extração de oxigênio pelo cérebro severamente lesado.
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NIRS e AIG com severa Hemorragia intraventricular

Causa de saturação cerebral persistentemente baixa  quando a renal tem tendência de cair  com o valores abaixo  do normal como mostrado aqui: valores baixos de saturação cerebral no NIRS  PODE ESTAR RELACIONADOS A  EXCESSO DE SANGUE  VENOSO  na área da hemorragia  ou a diminuição da circulação. A correlação do EEG (anormal) com o NIRS pode ser útil. 
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Monitorização do NIRS na Cardiopatia Complexa
Pode ser útil nesses bebês identificando mudanças  na transição: É UMA MEDIDA INDIRETA  DO Qp:Qs
-oxigenação sistêmica conforme avaliado pela SpO2 pode Ser adequada, mas talvez haja há alteração cerebral ou somática que possam ser inadequadas.
- o NIRS correlaciona com outros indicadores de má circulação sistêmica como: extremidades frias, lactato alto, preenchimento capilar prolongado, baixo débito urinário frequentemente precede a esses achados

-os valores de NIRS pode também indicar a eficácia ou a necessidade de intervenções adicionais

               -mudanças ventilatórias, diuréticos, mudanças na dose de prostaglandina para manter a patência do canal arterial, necessidade de transfusão sanguínea ou intervenção cirúrgica precoce 

RN de 31 semanas com  Síndrome do coração esquerdo hipoplásico usando prostaglandina para manter a patência do canal arterial. Estava em ar ambiente , saturação cerebral em azul e renal em vermelho.  Como podemos ver  ao longo das primeiras 72 horas  houve uma queda continua  na saturação renal e uma aumento na saturação cerebral. Saturação de oxigênio aumentou um pouquinho  de 86-99%, frequência respiratória, débito urinário, gasometria normais. Os valores de NIRS identificaram  a deterioração iminente  da circulação sistêmica  muito mais cedo do que os outros marcadores , com diminuição do débito urinário e iniciamos furosemida e milrinona.   A saturação renal aumentou e então foi operada.
Assim, o NIRS em dois locais deu informação importante  para melhorar a assistência  
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Uma pergunta importante: se focarmos as medidas do NRIS  vai melhorar os desfechos? 
Agora quero falar sobre o SafeBoosC II: fase 2 do estudo randomizado em RN <28 semanas (n-166) que avaliou essa pergunta. 
Foram 8 UTIS européias , os bebês foram randomizados para o tratamento  com NIRS e padrão (sem NIRS). 
O objetivo no grupo NIRS foi de evitar  saturação cerebral  acima de 85% e hipoxia  (saturação abaixo  de 55%).
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De novo usem esse algoritmo:

  O QUE PODER SER FEITO
-Se a saturação  cerebral for muito baixa (<55%)

    -hipocapnia (diminuir a ventilação)

    -hipotensão (tratar com fluidos ou inotrópicos) 

    -anemia (dê concentrado de hemácias)

    -baixa saturação de oxigênio: (aumentar a FiO2)

    - persistência do canal arterial  (PCA) hemodinamicamente significativo (fechar)

-Se a saturação cerebral for  muito alta (>85%)

  -saturação arterial supranormal (desmame a  FiO2)  
  -hipercapnia (aumenta a ventilação)

  -baixa glicemia (tratar a hipoglicemia)

                                                       RESULTADOS
Os resultados do  NIRS tiveram   um ônus  muito  menor  de hiperoxia e hipoxia  cerebral. A análise mostrou  uma diminuição na hipoxia, sendo essa diferença significativa  com p < 0,001.
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Os bebês no quarto quartil  de hipoxia cerebral  houve taxa significativamente mais  alta  de hemorragia intracraniana (p=0,003) e EEG alterado (p=0,015)  e morte (p=0,006), sem diferença nos biomarcadores cerebrais

Esses resultados estão mostrado aqui no Forest plot e os autores concluíram que o alto ônus  da hipoxia grave foi  muito associado com a hemorragia grave, morte e alterações eletroencefalográficas.
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CONCLUSÃO

-NIRS É UMA MEDIDA ÚTIL NÃO INVASIVA DE OXIGENAÇÃO  E PERFUSÃO DE ÓRGÃOS  que dá informações importantes  sobre o equilíbrio  do aporte  e consumo de oxigênio

-Enquanto  há uma ampla variabilidade dos valores normais  dependendo do dispositivo e do  sensor usados, o monitoramento dá tendência e informações críticas em cenários clínicos específicos
-Mais estudos são necessários para determinar se NIRS PODE MELHORAR OS DESFECHOS CONFORME SUGERIO NO ESTUDO Safe BoosC II:C BIOMARCADORES DA LESÃO CEREBRAL

Antes de encerrar:
Quero lhe dizer a respeito do workshop PAS da Pediatric Academic Societies  que estou organizando com Gabriel Variane,  Valerie Chock, Alesandre Netto, Sonia Bonifácio, Zachary Vesoulis, Jonathan Mintzer   no PAS virtual  e chama-se NEUROMODULAÇÃO MULTIMODAL  EM RECÉM-NASCIDOS e será dia 26 de maio de 2021.
Além disso, Valerie Chock, Gabriel Variane e  eu estamos editando uma coleção de artigos  sobre NIRS  e será publicado na Revista Frontiers   no próximo   semestre com os seguintes tópicos:  
[image: image30.png]Low Cerebral Oxygenation in Preterm Infants and Adverse

Neurodevelopmental Outcome

(n=734 <32 wks, first 72 hours)

“Table 1V, Maltiv

abl logistic regresson

= )

Low Gerabral Oxyganation in Preter infants ts Associated with Advess Neurodevelopmental Outoome .




Nota do Editor da página neonatal www.paulomargotto.com.br   Dr. Paulo R. Margotto.

Consultem também! Aqui e Agora! Estudando Juntos!
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Drs. Joseleide de Castro, Marta David R. de Moura, Krisa Van Meurs, Paulo R. Margotto e Sérgio H. Veiga

Diagnóstico e Manejo da Hipotensão Neonatal: Vasopressor, Inotrópicos e Lusitrópicos.
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Noori Shahab (EUA). 12º Simpósio Internacional do Rio de Janeiro (online) no dia 31/10/2020.

Reproduzido e Pesquisado por Paulo R. Margotto
O QUE É POSSÍVEL FAZERMOS PARA MELHORAR A NOSSA AVALIAÇÃO

Precisamos de técnicas de monitorização. Além da pressão arterial temos a ecocardiografia funcional (é possível refutar ou confirmar o diagnóstico, selecionar o medicamento apropriado, considerando a fisiopatologia subjacente, possibilitando avaliar a resposta ao tratamento e usar também para titular a medicação)

O Near infrared spectroscopy (NIRS) está ganhando popularidade entre os neonatologistas (dá informações sobre o fluxo sanguíneo cerebral). No entanto você precisa saber que existe outros fatores que afetam o fluxo sanguíneo cerebral e o NIRS, como a taxa metabólica tissular, saturação de O2, a concentração de Hemoglobina e a contribuição relativa o sangue arterial e venoso no tecido. 

 
Esse é o estudo da Holanda. Examinaram os bebês com hipotensão severa comparado com o controle e mostram que os bebes que tinham hipotensão severa e que receberam altas doses de dopamina, tiveram mais tempo na zona hipotensa em relação aos controles e mais tempo na circulação passiva do que os controles e apesar disso não viram nenhuma diferença nos desfecho do neurodesenvolvimento após 18 e 24 meses. Mas examinando o grupo completo relataram que se a saturação cerebral abaixo de 50% por mais de 10% do tempo associou-se a um pior desfecho do neurodesenvolvimento. Então a saturação parece importante.
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Hypotension in preterm neonates: low blood pressure alone does not affect neurodevelopmental outcome. Alderliesten T, Lemmers PM, van Haastert IC, de Vries LS, Bonestroo HJ, Baerts W, van Bel F.J Pediatr. 2014 May;164(5):986-91. doi: 10.1016/j.jpeds.2013.12.042. Epub 2014 Jan 28.PMID: 24484771
Esse é outro estudo do grupo publicado recentemente mostrando que a duração ou o tempo em que ficaram com uma saturação cerebral abaixo de 55% ou menor do que 1,5 desvio padrão estava associado com pior desfecho após 24 meses. Foi calculado que para cada 1% do tempo gasto abaixo do limiar houve um aumento de 2% na chance de resultado cognitivo adverso ou morte.


Low Cerebral Oxygenation in Preterm Infants Is Associated with Adverse Neurodevelopmental Outcome. Alderliesten T, et al. J Pediatr. 2019. PMID: 30577979
PORTANTO....

O NIRS é uma monitorização da oxigenação tecidual regional contínua em tempo real não invasiva (dá a medida não invasiva da relação oxigenação e perfusão dos órgãos). É mais usada para cérebro (rScO2), rim (rSO2) e tecidos esplâncnicos.  Assim, com bases nessas informações, a zona segura é saturação cerebral entre 55 e 85% e a área de cautela, quando a saturação cerebral estiver está entre 45-55% e a zona de perigo, quando a saturação está <45%. Quais bebês podem se beneficiar da monitorização do NIRS:  prematuros abaixo de 29 semanas de gestação,-bebes com suspeita de PCA hemodinamicamente significativo, encefalopatia hipóxico-isquêmica, hemorragia intraventricular grau  III/IV, cardiopatia congênita complexa, hérnia diafragmática congênita, recém-nascidos criticamente doentes com instabilidade hemodinâmica (pré-ECMO ou ECMO), gastrosquise com silo em redução. Na hipocapnia, há baixa da rScO2 (vasoconstrição cerebral. Na persistência do canal arterial (PCA) hemodinamicamente significativa, baixa rScO2 e alta extração cerebral de oxigênio (devido a um escape ductal e isto altera a perfusão do cérebro e demais órgãos). Na encefalopatia hipóxico-isquêmica, a saturação cerebral alta e a extração cerebral de oxigênio baixa, reflexo da falha secundária de energia com redução do consumo de oxigênio pelo cérebro muito lesado. alta saturação de oxigênio cerebral por 24 horas associa-se desfecho do neurodesenvolvimento ruim. A saturação de oxigênio cerebral  acima de 90% nesse bebe com severa encefalopatia hipóxico-isquêmica é devida à diminuição da extração de oxigênio pelo cérebro severamente lesado. Valores baixos de saturação cerebral no NIRS  pode estar relacionados a  excesso de sangue  venoso  na área da hemorragia  ou a diminuição da circulação. A correlação do EEG (anormal) com o NIRS pode ser útil. 

NIRS é uma medida útil não invasiva de oxigenação  e perfusão de órgãos  que dá informações importantes  sobre o equilíbrio  do aporte  e consumo de oxigênio. Nos complementos, os bebês prematuros com hipotensão tratados com altas doses de dopamina, aqueles nos quais  a saturação cerebral ficou  abaixo de 50% por mais de 10% do tempo, associou-se a um pior desfecho do neurodesenvolvimento e desses mesmos atores, saturação cerebral abaixo de 55% ou menor do que 1,5 desvio padrão nos prematuros estava associado com pior desfecho após 24 meses. Foi calculado que para cada 1% do tempo gasto abaixo do limiar houve um aumento de 2% na chance de resultado cognitivo adverso ou morte.
Paulo R. Margotto

Brasília, 15 de maio de 2021

2021





A saturação tecidual regional (rScO2) aumenta com  o aporte maior ou demanda menor de oxigênio.


A rScO2 diminui à medida que o fornecimento cai ou a demanda aumenta.











