MONITORAMENTO CEREBRAL NA POPULAÇÃO PREMATURA - QUE INFORMAÇÕES PODEMOS OBTER
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Aqui podemos ver muitos dispositivos de monitoramento no leito do bebê na UTI Neonatal. Podemos ver sensores para monitorar pressão arterial, freqüência cardíaca, a temperatura, CO2, freqüência respiratória. E o cérebro?
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Até um pouco tempo atrás havia muitos parâmetros fisiológicos que podíamos monitorar, mas o cérebro era esquecido.
Então vou enfocar vários dispositivos de neuromonitoramento à beira do leito que nos dão informações sobre o cérebro.

Temos o EEG de vídeo contínuo, o aEEG (de amplitude integrada) que nos dão informações sobe a atividades elétricas cerebrais   e a Espectroscopia  próximo ao infravermelho (NIRS) que  fornece informações sobre a oxigenação cerebral, como podemos  ver nessas imagens.

[image: image6.png], NEOBRAIN

BRASIL

MONITORAMENTO
CEREBRALNA
POPULAGAO PREMATURA
- QUE INFORMAGOES
PODEMOS OBTER?

VALERIE CHOCK
Stanford University, EUA

Monitoring the Preterm Brain:
What information can we get at the
bedside?

VALERIE Y. CHOCK
NEOBRAIN BRASIL HIGHLIGHTS

November 5, 2021

NEOBRAIN
BRASIL .
Q Childrenss Health. cx‘




                                     
                                         O que é o aEEG?
Ao invés de temos o número total de um EEG convencional podemos reduzir as informações em um número menor que vemos aqui em azul. Esse rastreamento é filtrado, retificado e comprimido. Esse monitoramente é feito através do reconhcimento de padrões da atividade cerebral, facilitando o monitoramento de convulsões e nos ajuda rastrear como o cérebro responde a doença crítica.
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Como interpretar o aEEG à beira do leito
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Na parte de cima é que esperamos ver em cérebros mais saudáveis onde há uma voltagem continua normal e também uma variação suave que indica esse ciclo de sono e vigília.
 
Para um bebê prematuro talvez esse ciclo esteja ausente e a voltagem pode ser mais baixa como podemos ver aqui nesse padrão de voltagem descontinua.
Para os cérebros anormais em termos de sinais elétricos podemos ver supressão e há mais supressão nesses traços inferiores que mostram mais baixa voltagem com traço mais plano. Esse aqui é um EEG anormal.

Podemos também observar convulsões nesses traços e é o que podemos ver aqui esses aumentos abruptos na margem superior e inferior. Quando analisamos esses traços, podemos ver atividade de arritmias então isso se de vê a artefatos à beira do leito (osciladores, bebês sugando). 
É importante que saibamos o que está acontecendo diretamente com o bebê à beira do leito.

                                              O que é NIRS
É outra ferramenta não invasiva que podemos usar para analisar a oxigenação regional tecidual (rSO2). Podemos ver um sensor na testa do bebê que monitora a oxigenação subjacente cerebral e pode ser usado em bebes muito pequeno até um peso abaixo de 2,5 Kg.
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-Como funciona
Funciona como um oxímetro de pulso. Então temos uma luz infravermelha que é emitida e passa por baixo da pele subjacente do osso e tecido mole e é absorvida pela hemoglobina oxigenada e desoxigenada e a luz que reflete nos sensores é usada para calcular uma razão de sangue arterial e venoso e reflete o equilíbrio entre o fornecimento de O e o consumo no tecido subjacente.
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Impact of extracranial contamination on regional cerebral oxygen saturation: a comparison of three cerebral oximetry technologies. Davie SN, Grocott HP.Anesthesiology. 2012 Apr;116(4):834-40. doi: 10.1097/ALN.0b013e31824c00d7.PMID: 22343469 Free article. Clinical Trial.
-O que é considerado um intervalo de saturação cerebral  normal (rScO2)

Do estudo europeu temos o padrão populacional de 75-85%. Quando cai para essa faixa mais baixa nos preocupamos com risco de lesão cerebral (rScO2<50%)
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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. Artigo Gratuito!

Para a abordagem de valores do NIRS mais baixo (50%) temos que abordar que fatores afetam a oxigenação cerebral. 
Devemos questionar
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Vamos reunir  todas essas informações que temos no cérebro à beira leito.
-1º Caso (recém-nascido na Santa Casa que foi compartilhado conosco): 28semanas de gestação, peso ao nascer de 980g. No primeiro dia de vida doi intubado devido à instabilidade  ventilatória e desenvolveu parada cardíaca por 2 minutos Naquele momento já estava sendo  monitorado com aEEG.
Vamos dar uma olhada no aEEG. Podemos ver aqui nos traços do aEEG  que os valores estava um pouco deprimidos  (voltagem descontinuada anormal).
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Vejamos agora o que o NIRS nos informa sobre a oxigenação  cerebral.

Podemos ver aqui no lado esquerdo do eslide que a saturação cerebral era 54% ou seja. está naquela faixa inferior
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Abordamos esse bebê conhecendo a saturação sistêmica de oxigênio e a pressão arterial média. Mais uma vez à beira do leito podemos ver que a oxigenação sistêmica estava adequada (96%) e a pressão sanguínea estava também adequada (55/25). Então isso nos levou a  pensar em outras variantes que afetam a oxigenação cerebral, como a PaCO2 e o hematócrito (HTC).  Vendo a gasometria arterial vimos que a PaCO2 ESTAVA EM 22 mmHg e o HTC de 37%.
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Nesse momento a equipe decidiu reduzir o nível de ventilação para melhorar a PaCO2.

Então podemos ver aqui muito bem que houve um aumento da saturação de oxigenação cerebral (65%, melhor  do que estava antes).
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Em seguida verificamos novamente outra gasometria que mostrou uma PaCO2 de 38 mmHg.
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Houve melhora na PaCO2, mas observa que o HTC caiu para 30%. Esse bebê poderia se beneficiar de uma transfusão sanguínea e foi exatamente o que a Equipe fez e podem ver o aumento da Saturação de oxigênio cerebral (aumentou para 80%)
Então observem que o ajuste do respirador corrigindo a baixa CO2 e a transfusão sanguínea levou  a melhora na saturação cerebral de oxigênio.
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                                   Perguntamos se o aEEG melhorou
De fato quando vemos os traços do aEEG temos uma melhoria. Aqui em verde, a voltagem aumentou. Então agora a voltagem é contínua. 
Esse aqui é um exemplo de como o monitoramento do NIRS e aEEG nos permitiu fazer mudanças  á beira do leito para o bebê.
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-2º Caso: Uma gestação de 28 semanas e 3 dias, no quinto dia de vida. Observe em azul que a saturação cerebral  diminuiu ao longo do tempo. Observamos outros marcadores à beira do leito  que afetam a oxigenação e  vemos que estão dento dos parâmetros de normalidade.

(Saturação de  O2 de 90%,  pressão atrial média  de 35 (55/24), PaCO2 de 49 mmHg e hematócrito  de 45%.
Então qual é a causa dessa menor saturação cerebral?
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Então quando analisamos  o aEEG correspondente, mostrou esse traço descontínuo de baixa voltagem.
[image: image20.png]



Isso foi algo que nos preocupou. Essa mãe tinha corioamnionite, sendo o bebê tratado por sepse presumida. Esse neuromonitoramento anormal  ajudou a indicar  um ultrassom  craniano que mostrou hemorragia intraventricular grau III bilateral.
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(nesse ultrassom  vemos dilatação biventricular com presença de coágulos). Assim, esse monitoramento nos ajudou a detectar esse evento mais rapidamente.
Vou encerrar com algumas direções futuras para o monitoramento do cérebro à beira do leito
Acredito  que no futuro podemos  analisar com sensores menores sem fio e de forma integrada. 
Podemos expandir para a oxigenação fetal ou placentária  e possivelmente podemos incluir o monitoramento na Sala de Parto e nas Reanimações. 
Podemos analisar diferentes órgãos como os rins, intestino e músculos e podemos pensar no uso funcional do NIRS e aEEG de  forma concomitante com outros procedimentos como a alimentação a beira do leito e finalmente, a sincronização de dados e aprendizados  de máquinas/ algoritmo para a predição dos desfechos. 
Assim há muito  que podemos fazer no futuro com essa tecnologia que já temos na monitorização cerebral à beira do leito

Agradeço à Equipe o  Brasil por poder compartilhar alguns desses casos.
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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, bebês 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
                                                   EM RESUMO...

Até um pouco tempo atrás havia muitos parâmetros fisiológicos que podíamos monitorar, no entanto, o cérebro era esquecido. Entre os vários dispositivos de neuromonitoramento à beira do leito que nos dão informações sobre o cérebro, temos o EEG de vídeo contínuo, o aEEG (de amplitude integrada) que nos dão informações sobe a atividades elétricas cerebrais (e a Espectroscopia  próximo ao infravermelho (NIRS) que  fornece informações sobre a oxigenação cerebral, como podemos  ver nessas imagens. Quanto ao EEG,  nos cérebros mais saudáveis há  uma  voltagem continua normal  e também uma variação suave que indica esse ciclo de sono e vigília. Quando o NIRS consideramos um intervalo de saturação cerebral normal (rScO2) com risco de lesão cerebral quando <50% e nessas condições temos que abordar que fatores afetam a oxigenação cerebral, como: o bebês está hipóxico, hipotensivo, anêmico, hipocárbico, severa hemorragia intraventricular, canal arterial hemodinamicamente significativo, doença cardíaca com deficiente perfusão cardíaca? Nos complementos, o NIRS na Encefalopatia hipóxico-isquêmica: 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. Para o futuro: podemos analisar diferentes órgãos como os rins, intestino e músculos e podemos pensar no uso funcional do NIRS e aEEG de  forma concomitante com outros procedimentos como a alimentação à beira do leito e finalmente, a sincronização de dados e aprendizados  de máquinas/ algoritmo para a predição dos desfechos.
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