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RESUMO

O Acidente Vascular Cerebral (AVC) é considerado uma das principais causas de o6bito e
incapacidades no mundo. Infelizmente a maioria dos sobreviventes ndo retornam as suas
atividades integralmente, acarretando sobrecarga aos cofres publicos devido aos custos com
internacdo, reabilitacdo, e sistema previdenciario, sendo que muitos acabam tendo um AVC
recorrente entre os primeiros 5 anos. Apés o AVC, o individuo passa a compor habitos de vida
sedentérios, devido a incapacidade ou mudancgas na rotina. Sabe-se que o AVC e sedentarismo
geram alteracGes no sistema cardiovascular e na regulacéo do fluxo sanguineo cerebral (FSC),
podendo explicar o risco para novos eventos cerebrovasculares. Dentre 0os componentes
regulatérios do FSC, encontra-se a pressdo intracraniana (PIC) e dos componentes
intracranianos, a complacéncia intracraniana (CIC). O desenvolvimento de formas inovadoras
de monitorar a PIC e CIC exerce interesse clinico para a medicina intensiva e para a reabilitacdo
neuroldgica e cardiovascular. Ferramentas de monitoramento ndo invasivas abrem perspectivas
para compreender a hemodinamica cerebral em situagcfes cronicas e incapacitantes, podendo
auxiliar na prevencdo, diagndstico precoce ou até mesmo nortear um programa de reabilitagao.
Além disso, a relagdo com a CIC ainda é pouco explorada, com variabilidade de conceitos e
medidas. Diante deste cenario, a tese aborda no primeiro manuscrito uma revisdo de escopo
sobre os conceitos e metodologias sobre complacéncia intracraniana e no segundo manuscrito
a caracterizacdo da complacéncia intracraniana na fase cronica do AVC. No primeiro
manuscrito, verificou-se que a maioria dos estudos relatou o conceito de complacéncia como
relacionado as variacGes de volume e pressao ou seu inverso (elastancia), principalmente no
compartimento intracraniano. Além disso, termos como ‘“acomodacdo”, “compensagdo”,
“capacidade de reserva” e “capacidade de tamponamento” foram usados para descrever a
interpretacdo clinica. A segunda parte desta revisdo descreveu as técnicas (invasivas e nao
invasivas) e os resultados utilizados para medir a CIC. O método mais utilizado foi o invasivo,
representando 57-88% dos estudos. As variaveis mais comumente avaliadas foram relacionadas
a PIC, principalmente os valores absolutos ou amplitude de pulso. As formas de onda da PIC
devem ser mais bem exploradas, juntamente com o potencial dos métodos ndo invasivos, uma
vez que os diferentes aspectos da CIC podem ser mensurados. O segundo manuscrito tratou-se
de um estudo transversal composto por 33 individuos p6s-AVC crénicos e 33 individuos sem
alteragdes neurologicas e com comportamento sedentario. As avaliagdes foram realizadas em 2
dias, respeitando uma semana entre cada. Foram avaliados o comprometimento sensorio-motor

dos voluntarios p6s-AVC, velocidade de caminhada, nivel de atividade fisica, pressdo e



complacéncia intracraniana de ambos 0s grupos. Na comparacdo dos picos de onda da PIC e
tempo em inatividade intragrupos e intergrupos nao foram identificados diferencas
significativas, sendo presente as diferencas na velocidade de caminhada e nimero de passos. O
presente estudo conclui que individuos na fase cronica p6s-AVC com comportamentos
sedentarios, apresentam uma resposta positiva da complacéncia intracraniana durante situagdes
de repouso e mudanca postural ativa. Tal achado expande a possibilidade do uso de métodos de
avaliacdo da complacéncia intracraniana em outras abordagens terapéuticas, como por exemplo,
prescricdo e intensidade de um programa de reabilitacdo. Além disso, 0 monitoramento da CIC

pode ser considerado um recurso complementar ao monitoramento da PIC e ao exame clinico.

Palavras-chave: Complacéncia intracraniana. Pressdo intracraniana. Monitoramento ndo
invasivo. Acidente Vascular Cerebral. Sedentarismo.



ABSTRACT

Stroke is considered one of the leading causes of death and disability globally. Unfortunately,
most survivors do not return to their activities fully, causing a burden to the public system due
to the costs of hospitalization, rehabilitation, and social security, with the risk of having a
recurrent stroke within the first five years. After the stroke, the individual starts to compose
sedentary lifestyle habits due to incapacity or changes in routine. It is known that stroke and
sedentary lifestyle generate changes in the cardiovascular system and the regulation of cerebral
blood flow (CBF), which may explain the risk for new cerebrovascular events. Among the
regulatory components of CBF, there is intracranial pressure (ICP) and intracranial compliance
(ICC). Developing innovative ways to monitor ICP and ICC is of clinical interest for critical
care medicine and neurological and cardiovascular rehabilitation. Non-invasive monitoring
tools open perspectives to understand cerebral hemodynamics in chronic and disabling
situations and can help prevent, early diagnosis, or even guide a rehabilitation program. In
addition, the relationship with the ICC is still little explored, with the variability of concepts
and measures. Given this scenario, the thesis addresses in the first manuscript a scoping review
on the ideas and methodologies of intracranial compliance and in the second manuscript the
characterization of intracranial compliance in the chronic phase of stroke. In the first
manuscript, it was found that most studies reported the concept of compliance as related to

volume and pressure variations or their inverse (elastance), mainly in the intracranial

2 13 2 13

compartment. In addition, terms such as “accommodation,” ‘“compensation,” ‘“reserve
capacity,” and “buffering capacity” were used to describe the clinical interpretation. The second
part of this review described the techniques (invasive and non-invasive) and outcomes used to
measure ICC. The most used method was the invasive, representing 57-88% of the studies. The
most evaluated variables were ICP, mainly absolute values or pulse amplitude. ICP waveforms
should be further explored, together with the potential of non-invasive methods since different
aspects of ICC can be measured. The second manuscript was a cross-sectional study composed
of 33 individuals with chronic post-stroke and 33 without neurological alterations and sedentary
behavior. The evaluations were carried out in 2 days, respecting one week between each. The
sensorimotor impairment of post-stroke volunteers, walking speed, physical activity level,
intracranial pressure, and compliance of both groups were assessed. When comparing ICP wave
peaks and inactivity time within and between groups, no significant differences were identified,
with differences in walking speed and number of steps present. The present study concludes

that individuals in the post-stroke chronic phase with sedentary behaviors positively respond to



intracranial compliance during rest and active postural change. This finding expands the
possibility of wusing intracranial compliance assessment methods in other therapeutic
approaches, such as prescription and intensity of a rehabilitation program. In addition, ICC
monitoring can be considered a complementary resource to ICP monitoring and clinical

examination.

Keyword: Intracranial compliance. Intracranial pressure. Noninvasive assessment. Stroke.

Sedentarism.
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PREFACIO

Esta tese esta estruturada de acordo com as normas do Programa de Po6s-Graduagcdo em
Fisioterapia da UFSCar e faz parte de uma linha de pesquisa implementada no Laboratério de
Pesquisa em Fisioterapia Neuroldgica (LaFiN) sobre complacéncia intracraniana (CIC) e pressdo
intracraniana (P1C) em parceria com a empresa nacional Braincare Desenvolvimento e Inovagéo

Tecnoldgica S.A.

O Acidente Vascular Cerebral (AVC) é uma condicdo de satde que a respeito de sua fisiopatologia
pode acarretar uma obstrucdo subita do aporte de oxigénio e nutrientes para determinada regido
cerebral ou até mesmo devido um extravasamento sanguineo. Tal mecanismo colabora para um
desequilibrio dos componentes intracranianos (parénguima cerebral, liquor e vasos sanguineos)
que se ndo responder a ajustes compensatorios, hd uma deterioracao cerebral irreversivel. Dentre
as abordagens utilizadas para contornar tal deterioracdo, durante a fase aguda do AVC, o
monitoramento da complacéncia e pressdo intracraniana sdo cruciais para 0 acompanhamento e
tomada de decisdo clinica junto aos demais parametros clinicos. Durante a fase crénica da doenca
as incapacidades e habitos de vida, como sedentarismo sobrepdem ao retorno do individuo as suas
atividades do dia a dia. Sabe-se que o AVC e sedentarismo geram alteragcbes no sistema
cardiovascular e na regulacdo do fluxo sanguineo cerebral (FSC), sendo a pressdo intracraniana
um dos componentes para tal regulacdo, podendo explicar o risco para novos eventos
cerebrovasculares. Com o0s avangos tecnologicos, metodologias ndo invasivas trouxeram a

oportunidade de se avaliar a complacéncia e pressao intracraniana fora do contexto neurocritico.

Esta tese é o primeiro estudo que caracteriza a pressao e complacéncia intracraniana em individuos
p6s AVC na fase crbnica (> 6 meses). Desta forma, para compreender o comportamento da
complacéncia e pressao intracraniana nesta condic¢ao de saude, inicialmente sera apresentada uma
breve contextualizacao do problema a ser abordado e 0s objetivos do projeto seguido pelo estudo
| publicado na Frontiers in Neurology (Qualis A1, fator de impacto 3.552) que aborda os conceitos
e métodos de avaliacdo da complacéncia intracraniana e pelo estudo Il submetido a Plos One
(Qualis A1, fator de impacto 3.240) que caracteriza o comportamento da complacéncia
intracraniana em pessoas apds um episodio de AVC na fase cronica . Por fim, serdo apresentadas
as consideracoes finais da tese, bem como as atividades e publicaces (Anexos) desenvolvidas no

periodo do doutorado.

Para mais informacdes sobre a pesquisadora € possivel acessar o curriculo Lattes
(http://lattes.cnpq.br/7260472710652180) e ORCID (https://orcid.org/0000-0001-5496-3548).


http://lattes.cnpq.br/7260472710652180)
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REVISAO DA LITERATURA

O Acidente Vascular Cerebral (AVC) permanece como uma das condi¢des de saude que
mais incapacita e ocasiona 6bitos mundialmente, com cerca de 87% dos casos incapacitantes
concentrados em paises de baixa renda (LANAS e SERON, 2021). Estima-se uma taxa de
recorréncia do AVC de 16%-35% nos primeiros cinco anos apos o AVC (MOHAN et al., 2011).
O impacto que o AVC causa vai além das incapacidades funcionais, declinio das atividades,
participacdo e reintegracdo na sociedade, ha efeitos negativos nos cofres publicos, com gastos
destinados ao tratamento, reabilitacdo e aposentadorias (cerca de 40% das aposentadorias no
Brasil) (LOBO et al., 2021). Neste sentido, qualquer estratégia que possa auxiliar na mudanca
deste cenario é bem-vinda.

Sabe-se que a fisiopatologia do AVC esta relacionada a obstrugdo ou ruptura de vasos
cerebrais, causando hemorragias ou isquemias devido a interrupcdo do aporte de nutrientes e
oxigénio para as regides cerebrais afetadas devido a uma obstrucdo subita (KURIAKOSE, D. et
al., 2020). Tais lesBes contribuem para o desequilibrio intracraniano e sistémico, acarretando
prejuizo da complacéncia intracraniana (CIC) e aumento da pressdo intracraniana (PIC),
componentes ativos na manutenc¢do do fluxo sanguineo cerebral (FSC) (DONNELLY et al., 2016;
HELDT, T.; ZOERLE, T.; TEICHMANN, D.; STOCCHETTI, N., 2019; KALISVAART, A. C.
J. etal., 2020).

E necessario detalhar que o suprimento ininterrupto de oxigénio e nutrientes para o cérebro
é realizado pelo fluxo sanguineo cerebral (FSC) (MACHADO; HAERTEL, 2014). O FSC
apresenta como determinantes, a pressdo intracraniana (PIC), a pressdo arterial (PA) e a
resisténcia cerebrovascular (RCV). Sendo o FSC diretamente proporcional a diferenca entre a PA
e a PIC, e inversamente proporcional a RCV (MACHADO; HAERTEL, 2014; DONNELLY et
al., 2016). A PIC desempenha um papel importante no FSC, pois regula a pressao de perfusao
cerebral e € resultante da interacdo entre o fluido cérebro-espinhal, o suprimento sanguineo
cerebral e o tecido cerebral — complacéncia intracraniana. Por exemplo, em situagdes normais a
PIC ¢ estavel e regular, mas dependente de alguns fatores como a pressao venosa no espago
intracraniano (pressao no sino longitudinal superior) e o volume de producdo e reabsorcéo do
liquido cérebro-espinhal. A PIC também pode alterar-se de acordo com mudancas posturais e
flutua com a PA sistémica e a respiracdo (RODRIGUEZ-BOTO et al., 2012; ANDRADE et al.,
2021).

Em relacdo a sua forma, a PIC é composta por trés ondas principais denominadas P1, P2 e
P3 (Figura 1). Em que P1 ou onda de percussao representa o pulso arterial sistélico, transmitida
pelo plexo coroide nos ventriculos (Fig. 1A); P2 ou onda tidal reflete a diastole, mas também o

volume
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cerebral e sua complacéncia (Fig. 1A); e P3 ou onda dicrotica que representa o fechamento da
valvula aortica (Fig. 1A). Em condic¢des normais, a P1 costuma ser a mais alta das ondas, mas na
medida que a complacéncia intracraniana diminui, as ondas P2 e P3 se igualam a onda P1 e

posteriormente a ultrapassam, indicando uma condi¢do patoldgica (Fig. 1B-E; NUCCI et al.,

2016).
P2 o P2
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Figura 1. Morfologia da onda de pulso da pressdo do fluido cerebrospinal. A. Classe | - Normal; B. Classe 11 -
Potencialmente patoldgica; C. Classe Il - Possivelmente patolégica; D e E. Classe IV - Patoldgica. P1 pico sistélico,
P2 onda tidal, N né dicrético P3 pico dicrético. Amplitude é representada como reta vertical vermelha e a laténcia
pela horizontal vermelha (Adaptado de Nucci et al., 2016).

A CIC é definida clinicamente como a capacidade de acomodacdo/compensacdo dos
componentes intracranianos (tecido cerebral, vasos sanguineos e liquido cefalorraquidiano) para
mudancas no volume e pressdo intracranianos. O monitoramento da CIC e PIC sdo essenciais no
cuidado neurocritico sendo que a avaliagdo associada a clinica do paciente e demais parametros
clinicos compdem a tomada de decisdo e o cuidado individualizado do paciente (OCAMOTO et
al., 2021). Apesar da importancia em se monitorar a CIC e PIC, ndo sdo todos os servicos de salde
que possuem capacidade de realizar tal avaliacdo, devido a questfes de recursos e 0s tipos de
dispositivos que possibilitam tal medida. Ainda é considerado como padrdo ouro 0 monitoramento
da PIC por métodos invasivos, como a derivagdo intraventricular. Entretanto, tal recurso possui
limitacdes, ndo sendo indicado para todos os casos, devido ao risco de infeccdes, tipo de lesdo, e
impossibilidade de monitoramento continuo e restricbes de decubito. Neste sentido, inimeros
pesquisadores e companhias vém desenvolvendo tecnologias para suprir casos em que 0
monitoramento invasivo é contraindicado (MORAES, F. M. et al., 2021).

As tecnologias envolvem meétodos minimamente invasivos e ndo invasivos, a partir de
equipamentos ja existentes, como a ressonancia magnética, tomografia computadorizada, e
ultrassom, como métodos inovadores, como o dispositivo brain4care, um sensor mecanico que
permite captar as micro expansdes cranianas € medir a CIC e PIC. Os métodos existentes no
mercado passam a inferir a CIC com base em dados extraidos a partir da PIC, como o numero
absoluto, morfologia da onda da PIC, amplitude de onda da PIC e relagdo P2P1 (MORAES, F.
M. et al., 2021; OCAMOTO et al., 2021). Com a ascensdo dos métodos ndo invasivos, é possivel

migrar seu uso para além do cuidado neurocritico, permitindo explorar novos horizontes, como



20

diferentes areas e condicGes de saude, por exemplo, 0 AVC na fase crénica.

Durante o periodo crénico do AVC, inicia-se o processo de restauracao da barreira hemato-
encefalica, sendo caracterizado atraves de exames de imagem e diagnostico a presenca de atrofia
cerebral local, gliose e dilatacdo além dos limites dos ventriculos adjacentes (TOMANDL et
al.,2003; MARKS et al., 2009). Apds a alta hospitalar, € comum que os individuos pds-AVC

adotem comportamentos sedentarios no retorno ao ambiente doméstico (ENGLISH et al., 2016).

O sedentarismo é considerado um fator de risco para o desenvolvimento de doencas
cardiovasculares e novos episodios de AVC (YOUNG et al., 2012). Estudos com individuos pos-
AVC indicam que cerca de 81-94% do tempo diario sdo gastos de forma sedentaria, com longos
periodos em sedestacdo ou deitado (19,3-22,5 horas) e com poucos numeros de passos (1907-
4035 passos/dia) (MATTLAGE et al., 2015; TIEGES et al., 2015; PAUL et al., 2016). Apesar de
contraintuitivo, muitos individuos, mesmo com melhora funcional e com capacidade de
mobilizacdo independente, passam longos periodos do dia sentados (PAUL et al., 2016). Tanto o
AVC quanto o sedentarismo geram alteracdes no sistema cardiovascular e na regulacédo do fluxo
sanguineo cerebral, podendo explicar o risco para novos eventos cerebrovasculares. Nos estudos
conduzidos por Beard e colaboradores (2015; 2016), foi observado que o aumento da PIC acarreta
reducdo da pressdo de perfusdo cerebral e fluxo sanguineo colateral, e que tal fator poderia ser
uma possivel explicacdo da falha na circulagdo contralateral e expanséo da area de lesdo durante
a progressao do AVC em modelos animais. Ainda ndo existe um valor normal estabelecido para
a PIC, ja que depende de outros fatores como idade, posi¢do corporal e condic@es clinicas, mas
em individuos adultos saudaveis, os valores considerados normais variam de 7-15mmHg
(CZOSNYKA; PICKARD, 2004). Encontra-se na literatura que ha uma importancia na anélise da
morfologia e do comportamento da onda da PIC ao longo do tempo, quando tais analises trazem
importantes informacdes a respeito do carater clinico apresentado pelos pacientes, além de
informacdes sobre a complacéncia intracraniana desses individuos (CZOSNYKA et al., 2007;
WAGSHUL; EIDE; MADSEN, 2011). Corroborando para tais estudos, Tian e colaboradores
(2013) encontraram uma correlacdo entre a variabilidade da PIC elevada com um pobre
prognostico de individuos com hemorragia intracerebral. Dessa forma, tal estudo enfatiza a
importancia de se monitorar o comportamento e morfologia da PIC ao longo do tempo, sem se
prender apenas aos valores numéricos.

O desenvolvimento tecnoldgico voltado para o monitoramento da complacéncia
intracraniana vem ao encontro com o crescente interesse de se compreender 0os mecanismos de

regulacdo do FSC, a falta de atividade fisica e as doencas cerebrovasculares.
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OBJETIVOS GERAIS DA PESQUISA

Caracterizar a pressdo intracraniana por método nao invasivo em individuos hemiparéticos
pos- AVC na fase crbnica e comparar as caracteristicas da pressao intracraniana entre os diferentes

hemisférios cerebrais no pds-AVC e individuos saudaveis com comportamentos sedentarios.

OBJETIVO ESPECIFICO

Mapear 0s principais conceitos de complacéncia intracraniana e pressao intracraniana.
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2.1 RESUMO

A complacéncia intracraniana (CIC) tem sido estudada para complementar a interpretacdo da
pressao intracraniana (PI1C) no cuidado neuro critico e ajudar a prever a deterioracdo da funcéao
cerebral. Tem sido relatado que a CIC esta relacionada a manutencdo da estabilidade da PIC
apesar das alteragdes no volume intracraniano. No entanto, isso ndo foi devidamente traduzido
para a préatica clinica. Portanto, o objetivo principal desta revisdo de escopo foi mapear 0s
principais conceitos da CIC na literatura. Esta revisdo também teve como objetivo caracterizar a
relagéo entre CIC e PIC e descrever sistematicamente os desfechos utilizados para avaliar a CIC
usando métodos de monitoramento invasivos e ndo invasivos. Esta revisdo incluiu: (1) populag&o:
animais e humanos, (2) conceito de complacéncia intracraniana ou seu inverso “elastancia” ¢ (3)
contexto: cuidado neurocritico. Para tanto, foram realizadas buscas bibliograficas sem intervalo
de tempo em diversas bases de dados utilizando uma combinacéo de palavras-chave e descritores.
No total, 43.339 artigos foram identificados e 297 estudos preencheram os critérios de incluséo
apos o processo de selecdo. Cento e cinco estudos definiram CIC. O conceito foi organizado em
trés componentes principais: definicdo fisiologica, interpretacdo clinica e localizacdo dos
fendbmenos. A maioria dos estudos relatou o conceito de complacéncia como relacionado as
variagdes de volume e pressédo ou seu inverso (elastancia), principalmente no compartimento
intracraniano. Além disso, termos como “acomodagdo”, “compensagdo”, “capacidade de reserva”
e “capacidade de tamponamento” foram usados para descrever a interpretacéo clinica. A segunda
parte desta revisao descreve as técnicas (invasivas e ndo invasivas) e os resultados utilizados para
medir a CIC. O método mais utilizado foi o invasivo, representando 57-88% dos estudos. As
variaveis mais comumente avaliadas foram relacionadas a PIC, principalmente os valores
absolutos ou amplitude de pulso. As formas de onda da PIC devem ser mais bem exploradas,
juntamente com o potencial dos métodos ndo invasivos, uma vez que os diferentes aspectos da
CIC podem ser mensurados. O monitoramento da CIC pode ser considerado um recurso
complementar ao monitoramento da PIC e ao exame clinico. A combinagdo e validagdo de

métodos de medicdo invasivos/ndo invasivos ou ndo invasivos Sa0 necessarios.
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2.2 INTRODUCAO

A declaracdo de consenso da Conferéncia Internacional de Consenso Multidisciplinar sobre
Monitoramento Multimodal em Cuidados Neurocriticos fornece uma justificativa fundamental
para unidades de cuidados neurocriticos em todo o mundo (LE ROUX et al.,, 2014). O
monitoramento multimodal de pacientes com disturbios neuroldgicos agudos é uma abordagem
complementar aos exames frequentes a beira do leito. Deve ser considerado para a detec¢do de
piora neuroldgica precoce antes que ocorra dano cerebral irreversivel e para ajudar os médicos a
orientar as decisOes terapéuticas individualizadas, que podem melhorar, por exemplo, o
prognostico agudo e a longo prazo (RIVIERA LARA e PUTTGEN, 2018).

Nesse sentido, a monitorizacdo da pressao intracraniana (PIC) é fundamental para o atendimento
de pacientes com lesdo cerebral aguda. Na literatura, ha uma recomendacdo com evidéncia de
qualidade moderada de que a PIC e a pressao de perfusdo cerebral devem ser usadas como parte
do cuidado orientado por protocolo em pacientes com risco de PIC elevada com base em
caracteristicas clinicas e/ou de imagem (LE ROUX et al., 2014). Os principios fundamentais da
PIC elevada estdo condensados na doutrina de Monro-Kellie. O volume da cavidade intracraniana
é constante em condicdes normais, e a manutencdo de uma PIC estavel depende do volume do
conteudo intracraniano (tecido cerebral, sangue e liquido cefalorraquidiano) (STEINER e
ANDREWS, 2006; HARARY, DOLMANS, GORMLEY, 2018).

Os métodos de monitoramento da PIC incluem abordagens invasivas e ndo invasivas. Em relacdo
aos métodos invasivos, a drenagem ventricular externa é considerada o padrdo ouro para
monitorizacdo da PIC (LE ROUX et al., 2014). Um estudo coorte indicou recentemente o impacto
significativo do monitoramento da PIC nos desfechos de pacientes com lesdo cerebral aguda,
apesar da consideravel heterogeneidade de protocolos de terapia entre centros especializados
(ROBBA et al., 2021). Antes deste estudo, a eficacia dos tratamentos baseados no monitoramento
invasivo da PIC para melhorar os desfechos como mortalidade, comprometimento da consciéncia
e estado funcional e psicologico ap0s a alta hospitalar era questionavel (CHESNUT et al., 2012).
Este estudo anterior consolidou a préatica diagndstica e recomendou a padronizacdo do tratamento
em cuidados neurocriticos.

No entanto, a complacéncia intracraniana (CIC) ou seu inverso, a elastancia intracraniana, vem
sendo estudada ha décadas na tentativa de complementar a interpretacdo da PIC e descrever a
homeostase cerebral com mais precisdo. Tais descobertas ajudaram as equipes de cuidados
neurocriticos a antecipar a deterioracdo da funcdo cerebral com mais precisdo (CZOSNYKA e
CITERIO, 2012; PETERS et al., 2015). Descobriu-se que a CIC esta relacionada aos mecanismos
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compensatorios usados para manter a estabilidade da PIC (HARARY, DOLMANS, GORMLEY,
2018). Por exemplo, quanto maior a compensacdo, maior a complacéncia do conteddo
intracraniano para se adaptar as mudancas de volume e pressdo. No entanto, a CIC néao foi
devidamente traduzida para a pratica clinica e permanece uma lacuna critica na tecnologia da
neurociéncia clinica.

Czosnyka e Citerio (CZOSNYKA e CITERIO, 2012) levantaram a hipotese de que a CIC é uma
funcao néo linear da associacdo de pools venosos, liquido cefalorraquidiano e arteriais, com a
influéncia de outros fatores vasculares, como a regulacdo do fluxo sanguineo cerebral, tensdo da
musculatura lisa arterial, pressdo parcial de CO., funcdo endotelial, hidratacdo cerebral e
metabolismo.

Revisbes abrangentes estdo disponiveis sobre o monitoramento da PIC em cuidados neurocriticos
(HARARY, DOLMANS, GORMLEY, 2018), que estdo focadas em novas abordagens
tecnoldgicas e lacunas na pesquisa que podem ser traduzidas na préatica clinica. No entanto, ainda
ndo ha padronizacdo dos conceitos de CIC de acordo com técnicas invasivas e nao invasivas.
Esta revisdo de escopo visa mapear 0s principais conceitos de CIC utilizados na literatura. Em
segundo lugar, este estudo caracteriza a relagcéo entre CIC e PIC e descreve sistematicamente 0s
resultados utilizados para avaliar CIC, considerando métodos invasivos e ndo invasivos. Terceiro,
esta revisdo fornece informacdes sobre lacunas no corpo de conhecimento para apoiar estudos

futuros.

2.3 METODOS

Esta revisao de escopo foi conduzida de acordo com as recomendacdes do Instituto Joanna Briggs
(PETERS et al., 2015; PETERS et al., 2017). Embora os protocolos de analise de escopo nao
sejam elegiveis para registro no Registro Prospectivo Internacional de Banco de dados da Revisao
Sisteméatica (PROSPERO), o respectivo protocolo estd disponivel em Research Square

(https://assets.researchsquare.com/files/rs-43616/v1_stamped.pdf).

Além disso, seguiu-se 0 PRISMA-ScR (itens de relatério preferidos para revisdes sistematicas e
extensdo de meta-analise para analises de escopo), que foi desenvolvido de acordo com as
diretrizes publicadas pela EQUATOR (Melhorando a qualidade e transparéncia da pesquisa em
salde) (TRICCO et al., 2018).
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2.3.1 Estratégia de pesquisa e fonte de dados

Uma pesquisa primaria foi realizada em 16 de abril de 2020 de forma independente por trés
pesquisadores (TLR, GNO e RMZ) no PubMed (por meio da National Library of Medicine) e nos
bancos de dados CINAHL para analisar os titulos, resumos e termos de indexagao utilizados. A
combinagdo de “complacéncia intracraniana” OU “elastancia intracraniana” OU “complacéncia
cerebral” OU “complacéncia do cérebro” OU “monitorizagdo da complacéncia” E “pressdo
intracraniana” OU “amplitude de pulso intracraniano” OU “onda de pulso intracraniana” OU
“curva pressao-volume” foi usado para esta primeira pesquisa. Em seguida, o banco de dados
MeSH foi consultado para identificar e confirmar os termos apropriados obtidos nesta primeira
busca, os quais foram incluidos na segunda estratégia de busca.

Posteriormente, na segunda busca realizada em 6 de agosto de 2020 e atualizada em 14 de maio
de 2021, todas as palavras-chave identificadas e termos de indexacgéo descritos na primeira etapa
foram utilizados no PubMed (via National Library of Medicine), CINAHL com Full Text
(EBSCO), Web of Science (Thomson Scientific/ISI Web Services) e banco de dados EMBASE.
Além disso, uma pesquisa foi realizada em Epistemonikos, Gray Literature Report, Clinical Trial
Register e Cochrane Clinical Trials. Para seguir o modelo de busca Clinical Trials Register, a
estratégia de busca foi adaptada para complacéncia intracraniana, complacéncia cerebral,
complacéncia do cérebro, complacéncia cerebrospinal, elastancia intracraniana, elastancia
cerebral, elastancia do cérebro, elastancia cerebrospinal, pulsatilidade intracraniana, pulsatilidade
cerebral, pulsatilidade do cérebro, pulsatilidade cerebrospinal, reserva compensatoria e
monitoramento da complacéncia. Artigos adicionais foram incluidos por meio da revisdo manual

das referéncias listadas nos artigos encontrados.

2.3.2 Processo de selecédo

Para sistematizar e organizar a busca e extracdo de dados, foi utilizado o State of the Art through
Systematic Review (StArt, disponivel em http://lapes.dc.ufscar.br/tools/start_tool). Dois revisores
realizaram o processo de selecdo de forma independente com base nos critérios de elegibilidade.
Inicialmente, as duplicatas foram excluidas usando o StArt. Em seguida, os artigos potencialmente
elegiveis foram selecionados com base em seus titulos e resumos. Posteriormente, esses artigos
foram recuperados para leitura do texto completo para verificar se atendiam a todos os critérios
de incluséo. Nos casos de discordancia entre os dois revisores, um terceiro revisor foi consultado

para determinar a elegibilidade do estudo.
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2.3.3 Critérios de elegibilidade

A questdo central deste estudo foi baseada em critérios da populacdo, conceito e contexto. Os
estudos foram selecionados para inclusdo se atendessem aos seguintes critérios: (1) animais ou
humanos sem restri¢do de idade; (2) conceito de complacéncia ou seu inverso, “elastancia”; ¢ (3)
condicdes de saude relacionadas ao contexto do cuidado neurocritico.

Como questdo secundaria, os desfechos relacionados a CIC usando métodos invasivos ou nao
invasivos, descritos entre os estudos lidos completos, foram utilizados para mapear as variaveis
mais comuns consideradas pelos autores para avaliar a CIC.

Estudos experimentais e epidemioldgicos, incluindo ensaios clinicos randomizados, ensaios
controlados ndo randomizados, estudos quasi-experimentais, estudos de coorte prospectivos e
retrospectivos, estudos caso-controle e estudos transversais analiticos foram incluidos naanalise.
Alem disso, foram consideradas revisdes de literatura como revisdes narrativas, metanalises,
revisdes sistematicas, literatura cinzenta (por exemplo, relatorios governamentais, teses) e artigos
teoricos e de opinido. Por outro lado, foram excluidos resumos de conferéncias, blogs pessoais e
midias sociais.

Por questdes de viabilidade, foram considerados artigos em inglés, espanhol, italiano, portugués

e alemé&o, sem limitacdo ao ano de publicagdo ou pais de origem.

2.3.4 Andlise de dados

2.3.4.1 Extracao de dados

Um formulério de extracdo de dados eletronicos padronizado desenvolvido no Microsoft Excel
foi usado para obter informacdes importantes sobre os estudos incluidos nesta revisao. Os dados
extraidos de cada estudo priméario foram os seguintes: autores, ano de publicacao, tipo de estudo
/ desenho de pesquisa, condicdo / modelo de satde, métodos usados para avaliacdo de CIC

(invasiva ou ndo invasiva) e resultados considerados como CIC pelos autores.

2.3.5 Sintese de dados

Os dados extraidos foram condensados e exibidos de acordo com semelhancas e diferencas nas
principais categorias conceituais. Trés categorias principais foram usadas para caracterizar o

conceito de CIC: definigdo fisioldgica, interpretacdo clinica e localizacdo anatdbmica. Os
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resultados sdo apresentados como um mapa de dados extraidos por meio de analises descritivas,

tabelas de frequéncia, e graficos.

2.4 RESULTADOS

Um total de 43.339 artigos foram identificados por meio das bases de dados (CINAHL = 2.278,
Registro de Ensaios Clinicos = 3.027, Cochrane Ensaios clinicos = 7.735, EMBASE = 15.819,
Epistemonikos = 2.792, banco de dados da literatura cinza = 284, PubMed = 2.563, e Web of
Science = 8.772), e 69 artigos foram identificados por meio de revisar as listas de referéncia dos
artigos incluidos. Depois de processo de selecdo, 297 estudos preencheram os critérios de inclusdo
(Figura 1).

Figura 1. Fluxograma dos estudos identificados
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Figura modificada de Ocamoto et al. (2021).
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A Tabela Suplementar 1 (Apéndice |) mostra os principais conceitos de CIC relatados na
literatura. O conceito foi organizado em trés componentes principais: defini¢do fisiologica,
interpretacéo clinica e localiza¢do dos fendmenos. Cento e cinco estudos conceituam CIC. Como
definicéo fisioldgica, 60% dos estudos descreveram CIC como a relagdo entre volume e pressao
intracraniana, enquanto 28% descreveram como seu inverso, "elastancia”, que é a propor¢éo de
PIC e volume. Os outros 12% dos estudos correlacionaram CIC com variag¢Ges da PIC. Quanto a
interpretacdo clinica, 20% dos estudos correlacionaram CIC com acomodag¢ao ou compensacao,
18% comao capacidade de reserva e 10% como capacidade de tamponamento do sistema, enquanto
52% né&o relataram a defini¢do de CIC. A respeito da localizagdo anatomica, CIC foi associada
com o compartimento intracraniano em 58% dos estudos, bem como com o cérebro (13%), espaco
cefalorraquidiano (11%) e complacéncia dos vasos sanguineos (4%). Quatorze por cento ndo
relataram a associacao entre CIC e localizacdo anatdmica. A Figura 2 resume a porcentagem das

definicdes fisioldgicas mais frequentes, interpretac@es clinicas e localizagdo anatémica.

Figura 2. Conceitos de CIC mapeados

DEFINICAO INTERPRETAGAO LOCALIZAGAO

FISIOLOGICA CLiNICA ANATOMICA

W AV/AP W Capacidade de reserva

B AP/AV - elastancia W Acomodagdo ou compensagio

W Compartimento intracraniano M Cérebro

M Espaco cerebroespinhal W Vasos
Press3o B Capacidade de tamponamento

= M N3o reportado
B Nio reportado / Outro

AV/AP: relagdo do delta de volume e pressdo; AP/AV: relag@o do delta de pressdo e volume. Figura modificada de
Ocamoto et al. (2021).

A Tabela Suplementar 2 (Apéndice 11) descreve os métodos (invasivos e ndo invasivos), técnicas
e resultados usados para medir CIC na literatura. Qualquer estudo que sugerisse que o resultado
poderia medir ou inferir CIC no cendrio neuro critico foi considerado. As doengas mais comuns
ou condigOes de salde relacionadas a cenarios de atendimento neuro critico e CIC em adultos e
idosos eram de hidrocefalia de pressdo normal (HPN), hidrocefalia (HC), traumatismo

cranioencefalico (TCE), hemorragia subaracnoidea (HSA) e hipertenséo intracraniana (HIC), com
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métodos invasivos representando 57-88% dos estudos incluidos neste estudo (Figura 3).

Figura 3. Métodos e técnicas comumente relatados para avaliacdo da CIC
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%: porcentagem. HPN: hidrocefalia por pressdo normal. HC: hidrocefalia. TCE: traumatismo cranioencefalico. HSA:
hemorragia subaracnéidea. HIC: hipertensdo intracraniana. Figura modificada de Ocamoto et al. (2021).
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A Figura 3 apresenta uma visdo geral dos métodos mais comuns utilizados para a avaliagcdo
invasiva da CIC. Sensores invasivos (intraventricular, intraparenquimatosa, intratecal,
subaracnoidea, peridural) e puncao lombar foram as técnicas invasivas frequentemente relatadas.
Por outro lado, a tomografia computadorizada, ressonancia magnética, deslocamento da
membrana timpanica, doppler transcraniano, sensor mecanico (extensémetro), diametro da bainha
do nervo dptico, ultrassonografia transcraniana em tempo real, e ultrassonografia (US) foram
usados para avaliacdo da CIC de modo ndo invasivo. Entre as criancas, 0 método invasivo (puncao
lombar, sensor intraventricular e intraparenquimal) foram os mais relatados (62%). Além disso,
tomografia computadorizada e ressonancia magnética foram as técnicas descritas para a avaliacao

nédo invasiva da CIC (Figura 3).

A Figura 4 apresenta uma visao geral das variaveis relacionadas a PIC. A maioria dos estudos
relatou os valores absolutos e amplitude de pulso da PIC. Variaveis derivadas da forma de onda

da PIC foram relatadas com menor frequéncia.

Figura 4. Visdo geral das variaveis mais avaliadas relacionadas a PIC

PIC: pressdo intracraniana. Figura modificada de Ocamoto et al. (2021).



34

2.5 DISCUSSAO

Esta revisdo mapeou sistematicamente o conceito da CIC no contexto do cuidado neurocritico.
Por décadas, a complacéncia tem sido definida como uma relagdo de volume e pressdo, embora a
elastancia (relacdo pressdo-volume) tenha sido amplamente utilizada para aplica¢fes clinicas
semelhantes. Os estudos geralmente relataram a complacéncia como o inverso da elastancia e
vice-versa. Além disso, a interpretacdo clinica variou entre os estudos, mas a compreensdo do
efeito regulatério do conteldo intracraniano para suportar as variagdes de volume sem mudancas

na pressao foram frequentemente atribuidas a CIC em métodos invasivos ou ndo invasivos.

Métodos invasivos foram relatados com mais frequéncia para monitoramento da CIC. Além disso,
os resultados da PIC, como o absoluto valor ou amplitude de pulso, foram frequentemente usados
para avaliar e inferir CIC. Embora a morfologia da forma de onda da PIC tenha sido menos
explorada por pesquisadores, 0s avangos na ciéncia de dados na ultima década trouxeram novas
perspectivas com as quais para explorar a morfologia da forma de onda PIC e estabelecer mais
relacdes precisas com a CIC. Nesse sentido, estudos multidisciplinares vastos e bem conduzidos
sdo necessarios para explorar e validar esta associacdo. Além disso, os dados abertos podem
otimizar os esforcos para estudos de PIC e CIC. Além de possibilitar a comparagdo entre

diferentes doencas e métodos de avaliagao.

Da mesma forma, abordagens complementares além do monitoramento da PIC podem ser guias
relevantes para ajudar na decisdo terapéutica, melhorar a sobrevida e a recuperagdo dos pacientes
apos lesao cerebral aguda. Nesse sentido, 0 monitoramento da CIC poderia ser considerado um
recurso complementar para monitoramento da PIC e exame clinico. Embora a CIC tenha ganhado
muita atencdo na literatura neurocirurgica décadas atras, raramente tem sido utilizada na pratica
clinica (EIDE, RAPOPORT, GORMLEY, MADSEN, 2010).

Com o avanco da ciéncia de dados e a interface entre o sistema cardiovascular e pesquisa do
sistema nervoso central, diferentes métodos estdo sendo utilizados para avaliar direta ou
indiretamente o sistema intracraniano e a capacidade de reserva de pressdo de volume. E
reconhecido que a PIC combina marcadores de hemodindmica cerebrovascular e CIC
(CZOSNYKA e CZOSNYKA, 2020).

Considerando a aplicacdo da CIC no contexto da doenga, a maioria dos estudos clinicos e
experimentais tém usado testes de infusdo para derivar indices de interesse. Este teste é conduzido
injetando soro fisioldgico e / ou retirando o liquido cefalorraquidiano enquanto o volume

intracraniano € controlado, observando assim a resposta da PIC. Alguns indices importantes
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adquiridos a partir deste teste sdo a dinamica do fluido cerebrospinal e a resisténcia ao fluxo,
complacéncia e declive da elastancia, PVR (sigla em inglés — resposta pressao — volume), VPR
(sigla em inglés — resposta volume — pressao) e PVI (sigla em inglés — indice pressdo — volume).
Mesmo assim, muitos estudos tentaram prever mudancas da CIC avaliando as caracteristicas da
PIC, como amplitude e pulso da forma de onda, e por meio do monitoramento a longo prazo.

Mesmo assim, mais estudos sdo necessarios para melhorar a sensibilidade desses achados.

Com relacdo as tecnologias ndo invasivas para monitoramento da CIC, alguns beneficios podem
ser alcancados em comparagdo com meétodos invasivos, uma vez que 0s métodos invasivos sdo
caros, requerem experiéncia das equipes neurocirirgicas e apresentam riscos intrinsecos, como
infeccdes e hemorragia. No presente estudo, tomografia computadorizada, ressonancia magnética,
doppler transcraniano, deslocamento da membrana timpanica, sensores mecanicos
(extensémetros), medicdo da bainha do nervo éptico, e ultrassonografia transcraniana foram
utilizados para avaliar a CIC. No entanto, o recurso mais valioso dessas técnicas ndo invasivas
podem ser a possibilidade da avaliacdo de pacientes em risco de desenvolvimento ou prejuizo da
CIC, ou com contraindicacdo ou obstaculos éticos para colocacdo do cateter de PIC, como
insuficiéncia hepatica (PASCHOAL et al., 2016), sindrome respiratoria aguda grave (BRASIL et
al., 2021) ou sepse. Portanto, uma cooperacao é necessaria para explorar melhor o potencial de
métodos ndo invasivos e fornecer evidéncias robustas para orientar a préatica clinica. O uso da
inteligéncia artificial para destacar os principais problemas durante a fase aguda da leséo cerebral

para apoiar a tomada de decisdo dos médicos deve ser explorado.

Além disso, a combinacdo de métodos invasivos e ndo invasivos sdo desejaveis porque
provavelmente avaliam diferentes aspectos da CIC. A integracdo de diferentes biomarcadores
junto a CIC também pode ajudar a descobrir uma melhor combinacao de métodos e técnicas para
prever mudancas precoces na CIC. Estudos em populacgdes especificas com diferentes patologias
e condicBes de saude e grupos de idade ampla podem ser valiosos para refinar as aplicacGes
clinicas. Ainda, estudos sobre a rentabilidade da utilizacdo de métodos invasivos e / ou ndo

invasivos sdo necessarios para apoiar a ado¢do de tecnologia em salde por gestores de hospitais.

Apesar da existéncia de muitas técnicas emergentes para avaliar a CIC, a maioria requer validacao
e / ou melhor interpretacdo clinica. Devido a avangos neste campo e sua aplicabilidade clarapara
0 contexto neurocritico assistencial, sdo necessarios mais estudos sobre a CIC para que seu uso

possa ser ainda mais integrado na pratica clinica.
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3.1 RESUMO

O Acidente Vascular Cerebral (AVC) e o sedentarismo geram alteracbes no sistema
cardiovascular e na regulagdo do fluxo sanguineo cerebral (FSC), podendo explicar o risco para
novos eventos cerebrovasculares. Dentre 0s componentes regulatérios do FSC, encontra-se a
pressdo intracraniana (PIC) e dos componentes intracranianos, a complacéncia intracraniana
(CIC). O desenvolvimento de formas inovadoras de monitorar a PIC e CIC exerce interesse clinico
para a medicina intensiva e para a reabilitacdo neuroldgica e cardiovascular. Ferramentas de
monitoramento ndo invasivas abrem perspectivas para compreender a hemodindmica cerebral em
situacBes crbnicas e incapacitantes, como no pés-AVC, além de relaciona-las a comportamentos
sedentarios. Com isso, 0 objetivo deste estudo foi caracterizar a pressao intracraniana por método
ndo invasivo de individuos p6s-AVC na fase cronica e individuos sem AVC. Tratou-se de um
estudo transversal composto por 33 individuos pos-AVC crénicos e 33 individuos sem alteragdes
neurolégicas e com comportamento sedentario. As avaliagdes foram realizadas em 2 dias,
respeitando uma semana entre cada. Na primeira visita avaliaram-se o0 comprometimento
sensorio-motor dos voluntarios pos-AVC, execucdo do teste de caminhada de 10 metros, e
colocacao do monitor de atividade fisica no tornozelo ndo parético e dominante, nos grupos pés-
AVC e controle respectivamente, utilizado de forma ininterrupta durante 7 dias. Na segunda visita,
foram avaliados o nivel de atividade fisica e a pressao intracraniana durante o repouso em supino
e ap6s manobra de mudanca postural ativa/ativa-assistida para ortostatismo. Para a anélise das
varidveis, foram testados a normalidade e homogeneidade dos dados, seguido com os testes
paramétricos e ndo paramétricos de acordo com a distribuicdo de cada uma. Para a comparagéo
das variaveis relacdo P2P1 e TTP intragrupo e intergrupo considerou-se o teste de Kruskall-
Wallis. Para as demais varidveis, nimero de passos, velocidade de caminhada e tempo em
inatividade, executou-se o teste T independente e o teste de Mann-Whitney para casos paramétrico
e ndo paramétrico respectivamente. Para todas as analises foi considerado um nivel de
significancia de 5% e um intervalo de confianca de 95%. Na comparacao da relacdo P2/P1, TTP,
e tempo em inatividade intragrupos e intergrupos nao foram identificados diferencas
significativas, sendo presente as diferencas na velocidade de caminhada e nimero de passos. O
presente estudo conclui que individuos na fase crénica p6s-AVC com comportamentos
sedentarios, apresentam uma resposta da complacéncia intracraniana durante situacdes de repouso
e mudanca postural ativa. Tal achado expande a possibilidade do uso de métodos de avaliacdoda
complacéncia intracraniana em outras abordagens terapéuticas, como por exemplo, prescricéo e

intensidade de um programa de reabilitacéo.
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3.2 INTRODUCAO

O Acidente Vascular Cerebral (AVC) permanece como uma das condi¢bes de salde que mais
incapacita e ocasiona Obitos mundialmente, com cerca de 87% dos casos incapacitantes
concentrados em paises de baixa renda (LANAS e SERON, 2021). Sabe-se que a fisiopatologia
do AVC esta relacionada ao bloqueio do fluxo sanguineo dos vasos que causa morte neuronal,
devido a uma ruptura dos vasos ou isquemias, interrompendo o aporte de nutrientes e oxigénio
para as regides cerebrais afetadas devido a uma obstrucéo subita (KURIAKOSE, D. et al., 2020).
Tais lesdes contribuem para o desequilibrio intracraniano e sistémico, acarretando prejuizo da
complacéncia intracraniana (CIC) e aumento da pressdo intracraniana (PIC) (HELDT, T
ZOERLE, T.; TEICHMANN, D.; STOCCHETTI, N., 2019; KALISVAART, A.C. J. etal., 2020).
A CIC é definida clinicamente como a capacidade de acomodac¢do/compensacao dos componentes
intracranianos (tecido cerebral, vasos sanguineos e liquido cefalorraquidiano) para mudangas no
volume e pressdo intracranianos. O monitoramento da CIC e PIC sdo essenciais no cuidado
neurocritico sendo que a avaliagdo associada a clinica do paciente e demais parametros clinicos
compdem a tomada de deciséo e o cuidado individualizado do paciente (OCAMOTO etal., 2021).
Apesar da importancia em se monitorar a CIC e PIC, ndo séo todos os servigos de saude que
possuem capacidade de realizar tal avaliacdo e quando o realizam, o quadro clinico do paciente ja
estd em uma condic¢do de CIC comprometida. 1sso ocorre devido a questdes de recursos e 0s tipos
de dispositivos que possibilitam tal medida. Ainda é considerado como padrdo ouro o
monitoramento da PIC por métodos invasivos, como a derivagéo intraventricular. Entretanto, tal
recurso possui limitagdes, ndo sendo indicado para todos os casos, devido ao risco de infeccdes,
hemorragias, tipo de lesdo, e impossibilidade de monitoramento continuo e restricdes de decubito
(DONNELLY et al., 2016). Neste sentido, inumeros pesquisadores e companhias vém
desenvolvendo tecnologias para suprir casos em que o monitoramento invasivo € contraindicado
(MORAES, F. M. et al., 2021).

As tecnologias envolvem métodos minimamente invasivos e nao invasivos, a partir de
equipamentos ja existentes, como a ressonancia magnética, tomografia computadorizada, e
ultrassom, com métodos inovadores, como o dispositivo brain4care, um sensor mecanico que
permite captar as micro expansdes cranianas e medir a CIC e PIC. Os métodos existentes no
mercado passam a inferir a CIC com base em dados extraidos a partir da PIC, como o nimero
absoluto, morfologia da onda da PIC, amplitude de onda da PIC e relacdo P2P1 (MORAES, F.

M. etal., 2021; OCAMOTO et al., 2021). Com a ascensdo dos métodos nao invasivos, é possivel
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migrar seu uso para além do cuidado neurocritico, permitindo explorar novos horizontes, como
diferentes areas e condicGes de saude, por exemplo, 0 AVC na fase cronica.

Por conta da natureza invasiva dos procedimentos para tal avaliacdo, ndo havia alternativas que
possibilitassem a avalia¢do neste publico-alvo. Contudo, a tecnologia brain4care abre portas para
um possivel guestionamento sobre o comportamento da CIC em pessoas apds o AVC na fase
crbnica, e associar com o comportamento sedentario, o qual esta presente na maioria desta
populacdo. Uma vez que as alteracGes fisicas no parénquima cerebral do hemisfério lesionado
poderiam acarretar um prejuizo na complacéncia intracraniana e potencializar o risco de um novo
AVC. Tal tecnologia ja foi validada e possui uso em diferentes patologias e cenarios, além deser
um método ndo invasivo seguro, pratico, portatil e que permite um monitoramento continuo
(MASCARENHAS et al., 2012; BALLESTERO et al., 2017; ANDRADE et al., 2021; BRASIL

et al., 2021a; 2021b). Com isso, 0 objetivo deste estudo foi caracterizar a pressao intracraniana
por método ndo invasivo de individuos p6s-AVC na fase cronica e compara-los ascaracteristicas

de individuos com auséncia de condic¢des neuroldgicas.

3.3 METODOS

3.3.1 Desenho do estudo e ética

O presente estudo transversal foi executado de acordo com os principios das Boas Préticas
Clinicas e obteve aprovacdo pelo Comité de FEtica em Pesquisa com Seres Humanos da
Universidade Federal de Sdo Carlos sob o seguinte parecer (CAAE: 80457317.0.0000.5504).

3.3.2 Delineamento e recrutamento dos voluntarios

Fizeram parte do estudo voluntarios pds-AVC hemiparéticos cronicos (> 6 meses pos-AVC) e
voluntarios controle (auséncia de AVC), pareados por sexo, idade e indice de massa corporal
(IMC) que consentiram em participar e que preencheram os critérios de elegibilidade do estudo.
Os voluntarios foram recrutados a partir da Unidade Saude Escola (USE) da UFSCar, Hospital
Universitario, Santa Casa, Unidades Basicas de Saude e comunidade local. O periodo das
avaliacOes ocorreu de marco de 2018 a marco de 2020. Como critérios de elegibilidade foram
considerados: (1) idade acima de 18 anos, (2) diagnodstico médico de AVC (isquémico ou

hemorragico) caracterizado por exame de imagem e laudo médico, com no minimo 6 meses antes
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da inclusdo no estudo (classificado como crénico) — critério para o grupo AVC, (3) capazes de
deambular com ou sem uso de dispositivo auxiliar de marcha, (4) capazes de compreender a
comandos verbais. Em relagédo aos critérios de ndo inclusdo: (1) presenca de doengas cronicas nao

controladas, (2) cirurgia cardiaca prévia, infarto do miocérdio, (3) tabagistas.

3.3.3 Desenho experimental

Os voluntarios foram informados da natureza do projeto de pesquisa e convidados a participarem
do estudo. Ap6s a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), na primeira
visita, 0s voluntarios passaram pelo processo de triagem e avaliacdo clinica para verificar se
preenchiam os critérios de elegibilidade para o estudo. A identidade dos voluntérios foi preservada
nos meios de publicacdo e divulgacdo. Uma vez elegiveis, os voluntarios foram alocados para
seus respectivos grupos: grupo pés-AVC e grupo controle. Apenas os voluntarios do grupo pos-
AVC realizaram a avaliagdo do comprometimento sensério-motor por meio da Escala do
comprometimento Sensério-Motor de Fugl-Meyer. Ainda no mesmo dia da primeira visita, 0s
voluntarios de ambos 0s grupos realizaram o teste de caminhada de 10 metros para avaliar a
velocidade de caminhada e colocagdo do monitor de atividade (SAM- StepWatch™ Activity
Monitor) no tornozelo, no qual foi usado ininterruptamente por um periodo de 9 dias, retirado
apenas para atividades como o banho. Apds esse periodo, os voluntarios realizaram uma segunda
visita para a retirada do monitor de atividade do tornozelo e responderam ao Questionario
Internacional de Atividade Fisica (IPAQ- versdo longa) para avaliar o nivel de atividade fisica
correspondente aos dias que utilizaram o monitor de atividade. Ainda na segunda visita, passaram
por avaliagdo da complacéncia intracraniana e presséo intracraniana. A avaliacdo da PIC e CIC
correspondeu ao monitoramento em postura neutra, sendo realizado a aquisi¢do do sinal em 15
minutos em supino, seguido de uma manobra de mudanca postural ativa e mais 15 minutos em

ortostatismo. Durante todos os procedimentos foram aferidos os sinais vitais dos voluntarios.

3.3.4 Instrumentos para elegibilidade e caracterizacdo da amostra

As caracteristicas sociodemograficas e clinicas dos participantes foram coletadas por meio de um
questionario estruturado para este estudo. A avaliacdo da funcdo cognitiva foi realizada através
do Miniexame do Estado Mental (MEEM) e a avaliacdo do nivel de dependéncia de deambulacéo

foi realizada através da Classificacdo de Deambulagdo Funcional (Functional Ambulation
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Classification — FAC).

3.3.5 Avaliacdo do comprometimento sensorio-motor

A avaliacdo sensdrio-motora dos pacientes p6s-AVC foi realizada através da Escala de avaliacao
de Fugl-Meyer (EFM). A EFM classificou os voluntarios do grupo pds-AVC de acordo com o
comprometimento sensorio-motor em: leve, marcante, moderado ou grave de acordo com o score
obtido na avaliacdo (MAKI et al., 2006).

3.3.6 Avaliacao da velocidade da marcha

A avaliacdo da velocidade da marcha foi realizada por meio do teste de caminhada de 10 metros
(TC10m), seguindo critérios descritos por Wolf e colaboradores (1999). O teste foi realizado em
um corredor plano e rigido de 10 metros, sendo desconsiderados 0s dois metros iniciais e finais,
e 0 tempo necessario para percorrer 0s 6 metros intermediarios foi registrado por meio de um
crondbmetro digital, evitando a contagem do tempo de deslocamento na aceleracdo e na
desaceleracdo. Cones foram utilizados para demonstrar o inicio e final do trajeto, promovendo
uma meta visual aos participantes (Figura 3). Avaliou-se a velocidade da marcha habitual e rapida,
e para cada tipo de velocidade o voluntario executou trés vezes o teste, sendo retirada uma média
dos resultados das 3 marcagdes. Foi utilizado a estratégia de comando verbal modificada sugerido
por Nascimento e colaboradores (2012), e os individuos foram classificados em deambulador
domiciliar (< 0,4 m/s), deambulador comunitario limitado (0,4-0,8 m/s) e deambulador
comunitario (> 0,8 m/s) de acordo com a média dos resultados das 3 marcacdes da velocidade de
marcha habitual (BOWDEN et al.,2008). Para os voluntarios que faziam uso, foi permitido o uso

de dispositivos de auxilio a marcha.

3.3.7 Monitorizagao do numero de passos e tempo em inatividade fisica

O numero de passos e tempo gasto em inatividade fisica foi contabilizado por meio do monitor
de atividade fisica StepWatch™ Activity Monitor (SAM) (Modus Health, Washington, DC,
EUA). O SAM é uma ferramenta usada tanto na clinica quanto para pesquisa para avaliar o nivel
de atividade fisica em ambientes nao artificiais, como o domicilio, ruas, parques etc. Ele detecta

0 numero de passos em uma grande variedade de estilos e cadéncias de marcha normais e



44

patologicas. Uma revisdo sistematica sobre a monitorizacdo da atividade fisica pds-AVC através
do uso de acelerdmetros demonstrou que 0 SAM ¢ instrumento valido e confiavel para mensurar
o nivel de atividade fisica em pacientes pds-AVC e se mostrou mais eficaz quando usado no
membro ndo parético (GEBRUERS et al., 2010).

O tempo em sedentarismo foi considerado quando o acelerdmetro estivesse contabilizando O
passos/minuto (WONG et al., 2011). O voluntario utilizou 0 SAM durante 7 dias de forma
ininterrupta, desconsiderando o primeiro e o ultimo dia em que o voluntario necessitou se deslocar
até o DFisio, alterando sua rotina de vida. Sobre o posicionamento, no caso dos voluntarios pos-
AVC, ele sera afixado na face lateral do tornozelo do membro nédo parético e no dominante do
grupo controle (a dominancia sera detectada ap6s o individuo chutar uma bola de futebol)
(RIBEIRO et al., 2020).

A avaliacdo do tempo em sedentarismo foi complementada pela aplicacdo do Questionario
Internacional de Atividades Fisicas — versdo longa (IPAQ-VL), ja validado para a populagédo
brasileira (MATSUDO et al., 2001).

3.3.8 Protocolo para avalia¢do da pressao intracraniana e complacéncia intracraniana

Previamente a realizacdo das avaliagdes, os voluntarios foram instruidos a evitar a pratica de
exercicio fisico moderado a intenso por >48h antes dos testes, a ndo ingerir cafeina, bebidas
estimulantes e bebidas alcoolicas por >12h antes dos testes, ¢ a ndo utilizar suplementos
vitaminicos e/ou medicamentos com cafeina em sua composi¢do por >72h antes dos testes, uma
vez que tais fatores poderiam influenciar nos resultados das avaliagfes. Todas as coletas de dados
foram realizadas sempre no mesmo horario das 08h as 12h, considerando a influéncia do ciclo
circadiano e os fatores hormonais sobre os resultados das avaliages.

Antes do inicio da avaliagéo, os voluntarios foram familiarizados com o protocolo do estudo. Em
seguida, permaneceram durante 20 minutos em repouso na posi¢do supina em uma sala com
temperatura e umidade relativa controladas de 22 a 24°C e 50 a 60%, respectivamente, para
climatizacdo e estabilizacdo das condicdes cardiovasculares. O protocolo de avaliagéo consistiu
em permanecer em repouso na posi¢cdo supina por 15 minutos, apds esse periodo, foi solicitado a
mudanca postural ativa ou ativa assistida (dependendo do comprometimento do participante) para
a postura em ortostatismo, onde permaneceu em repouso por mais 15 minutos.

A escolha da mudanca postural ativa considerou que tal atividade é presente no cotidiano do
voluntario, e que tal postura provoca respostas adaptativas e possiveis alteracdes na PIC,

permitindo assim, a avaliacdo das variaveis mencionadas (PLASH et al., 2013; QVARLANDER
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etal., 2013).

3.8.9 Dispositivo para avaliacdo da PIC e CIC

Para a avaliacdo da PIC e CIC foi utilizado a tecnologia brain4care. O dispositivo consiste em um
extensdmetro que transforma o sinal mecanico obtido por meio da expansdo craniana em um sinal
elétrico para a morfologia da onda da PIC e suas variaveis relagdo P2P1 e o time to peak (TTP).
O dispositivo permite uma captura de forma continua, sem riscos e ndo invasiva (ANDRADE, R.
A. P. et al., 2021). Para comparagdo simultanea dos hemisférios cerebrais, foi utilizado dois
sensores posicionados um em cada area (C5 e C6 - pontos referéncia do sistema 10/20 do

eletroencefalograma) (Figura 1).

Figura 1. Posicionamento dos sensores para monitorizacdo da PIC e CIC
a) b)

a) Representacéo dos pontos C5 (hemisfério esquerdo)- ponto em vermelho, C6 (hemisfério direito)- ponto em azul,
Cz - ponto central em preto (Adaptado de Trans Cranial Technologies Ltda., 2012). b) llustragdo do posicionamento

do sensor nos pontos C5 e C6.

3.3.10 Calculo amostral

O célculo amostral adotado para este estudo foi estimado através do programa G*Power 3.1.9.2
seguindo o método de Cohen. Adotou-se 0s seguintes parametros: Anova two way, tamanho do
efeito de 0,25, alfa de 5%, poder do estudo de 80%, e uma possivel perda amostral de até 15%.

Assim, foram necessarios 33 participantes por grupo ou 66 no total.



46

3.3.11 Métodos estatisticos

Para a analise dos dados foram aplicados os testes de normalidade (Kolmogorov-Smirnov) e
homogeneidade (Levene). Para comparacdo das variaveis numeros de passos, tempo em
inatividade fisica e velocidade de caminhada, o teste T independente. Para verificar se houve
diferenca para as variaveis relacdo P2P1 e time to peak (TTP) entre os diferentes hemisférios
cerebrais intragrupos e intergrupo, o teste de Kruskal Wallis foi escolhido. Para todas as analises
foi considerado um nivel de significancia de 5% e um intervalo de confianca de 95%. Todos 0s
dados foram analisados com auxilio do programa SPSS versdo 20.0 (SPSS Inc, Chicago, IL,
USA).

3.4 RESULTADOS

Foram analisados 66 voluntarios, divididos nos dois grupos do estudo (p6s-AVC e controle),
conforme demonstrado no diagrama de fluxo (Figura 6). As caracteristicas sociodemograficas
podem ser visualizadas na Tabela 1 com a média e desvio padrdo de cada variavel. Ndo houve
diferenca entre os grupos no que diz respeito ao sexo, idade e indice de massa corporal (Tabela
1).

O tempo em inatividade fisica entre os grupos foi similar, sendo que ambos tiveram uma
porcentagem elevada de periodos em inatividade fisica. Para as demais variaveis, numero de
passos e velocidade de caminhada, houve diferenca entre os grupos, (t(64)= -2,709; d= 0,67;
p<0,05) e (t(49,459)= -8,678; d= 2,14; p<0,01 respectivamente. Os integrantes do grupo p6s-AVC
passaram periodos prolongados de inatividade fisica, menor nimero de passos diarios e baixa
velocidade de caminhada quando comparado ao grupo controle.

Em relacdo as variaveis de desfecho da monitorizacdo nédo invasiva da PIC, razdo P2P1 e TTP, 0
comportamento da razdo P2P1 foi similar nas posturas supino e ortostatismo intra e intergrupos
[X3(7) = 12,694; p > 0,05] (Tabela 2 e Figura 2). Ja para o TTP observou-se que o TTP do
hemisfério dominante apresentou uma reducdo quando comparado as posturas supino e
ortostatismo, mas permaneceu similar nas demais comparagdes. intra ou intergrupos [X3(7) =
39,142; p < 0,01]. (Tabela 2 e Figura 3).



Figura 2. Diagrama de fluxo da distribuicéo dos voluntarios
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Tabela 1. Dados sociodemograficos dos grupos pés-AVC e controle

Variaveis Grupo p6s-AVC  Grupo controle
Sexo (F/M) 10/23 10/23
Idade (anos) 57,61+11,59 58,18+11,38
indice de massa corporal 26,70+3,56 26,79+3,17
Tipo de leséo (I/H) 2419 na
Hemisfério lesionado (E/D) 23/10 na
Tempo de leséo (meses) 21,03+£13,14 na
Classificacédo Fugl-Meyer 4/17/12 na
(leve/moderado/marcante)

Classificacédo IPAQ-VL Sedentario Sedentario
Velocidade de caminhada (m/s) 0,75%0,25 1,19+0,14
Classificacéo da velocidade de marcha 4/29* 0/33*

(TC10m) (Dd/Dc)
NUmero de passos

% tempo em inatividade fisica

3913,50+2044,05 5134,75+£1590,25*
73,94+11,11*

70,65%9,12

F: feminino; M: masculino; I: isquémico; H: hemorragico; E:esquesdo; D: direito; IPAQ-VL: Questionario
Internacional de Atividade Fisica-Versdo Longa; m/s: metros por segundo; TC10m:; teste de caminhada de 10 metros;
Dd: deambulador domiciliar; Dc: deambulador comunitario; %: porcentagem, na: ndo se aplica. *; p valor < 0,05.

Tabela 2. Dados extraidos da morfologia da PIC na postura supino e ortostatica dos
hemisférios lesionado e ndo lesionado no grupo pés-AVC e dos hemisférios dominante e ndo
dominante do grupo controle

Variaveis Grupo pos-AVC Grupo controle
Hemisfério lesionado Hemisfério ndo Hemisfério dominante Hemisfério ndo
lesionado dominante
Supino Em pé Supino Em pé Supino Em pé Supino Em pé
Relagdo 1,14+0,27 1,03+0,19 1,11+0,30 1,07+0,21 1,21+0,22* 1,14+0,17* 1,15+0,20 1,10+0,19

P2/P1
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TTP 0,22+0,10 0,18+0,08 0,23+0,11 0,19+0,09 0,28+0,11 0,19+0,05 0,23+0,09 0,17+0,06

P2/P1: razdo da amplitude 2 pela amplitude 1; TTP: tempo para o primeiro pico. *: p valor < 0,05.

Figura 2. Comparacéo da relacdo P2P1 intra e intergrupos
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HL: hemisfério lesionado grupo p6s-AVC. HNL: hemisfério ndo lesionado grupo p6s-AVC. HD: hemisfério
dominante grupo controle. HND: hemisfério ndo dominante grupo controle.
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Figura 3. Comparacéo do TTP intra e intergrupos
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HL: hemisfério lesionado grupo pds-AVC. HNL: hemisfério ndo lesionado grupo p6s-AVC. HD: hemisfério
dominante grupo controle. HND: hemisfério ndo dominante grupo controle. *: p valor < 0,05.

3.5 DISCUSSAO

O presente estudo mostrou de forma inédita o comportamento da complacéncia intracraniana na
populacdo po6s AVC na fase crénica e de individuos sem alteracbes neuroldgicas com
comportamento sedentario. Seguindo os achados na literatura, o presente estudo mostrou que
ambos os grupos gastaram longos periodos do dia em comportamento sedentério. Estudos com
individuos pés-AVC indicam que cerca de 81-94% do tempo diario sdo gastos de forma
sedentaria, com longos periodos em sedestacdo ou deitado (19,3-22,5 horas) e com poucos
numeros de passos (1907-4035 passos/dia) (MATTLAGE et al., 2015; TIEGES et al., 2015;
PAUL et al., 2016). Apesar de contraintuitivo, muitos individuos, mesmo com melhora funcional
e com capacidade de mobilizacdo independente, passam longos periodos do dia sentados (PAUL

etal., 2016; HALL, J. et al., 2020). Na mesma linha, a rotina da populacdo mundial apresenta
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comportamentos mais sedentarios, seja pelo facil acesso a informacdes, atividades laborais e
recreativas (GENIN, P. M. et al., 2018). Para as variaveis de nimeros de passos e velocidade de
caminhada, o grupo po6s AVC apresentaram valores menores do que o0 grupo controle, uma vez
que o comprometimento funcional deste mesmo grupo contribuiu para tais achados.

No que diz respeito as variaveis relacionadas a complacéncia intracraniana, partindo da hipotese
de que as alteragdes fisicas no parénquima cerebral poderiam prejudicar a capacidade de reserva,
nas comparagOes entre os hemisférios lesionado e nédo lesionado do grupo AVC e hemisférios
dominante e ndo dominante do grupo controle, a relagdo P2P1 apresentou comportamentos
similares em ambos 0s grupos tanto para as aquisi¢des com 0s voluntarios em repouso na postura
supino, quanto na postura ortostatica. Apds a manobra postural foi possivel observar uma reducéo
da relacdo P2P1, indicando uma boa resposta ao estimulo. Com a manobra postural espera-se que
ocorra uma reducdo da PIC devido a influéncia gravitacional e anatdmica, proporcionando uma
drenagem como um indicativo positivo de adequada complacéncia (QVANLANDER etal., 2013).
Além da relacdo P2P1 foi possivel observar o comportamento do TTP. O TTP, correspondente a
laténcia do pulso da onda da PIC auxilia na interpretagdo de quando o maior pico da onda da PIC
ocorre. Se o TTP apresenta valores elevados, 0 maior pico tende a ser P2 (onda tidal) e quanto
menores, 0 maior pico tende a ser P1(onda de percussdo) (ANDRADE et al., 2021). Os resultados
do presente estudo evidenciaram que o TTP reduz com a mudanca postural, corroborando com 0s
achados da relacdo P2P1 serem menores nesta postura, sendo possivel interpretar que a
complacéncia permaneceu adequada.

As variaveis inferidas a partir da morfologia da onda da PIC expandem 0 uso e impactam
positivamente diferentes cenarios (KAZIMIERSKA et al., 2021). A tecnologia brain4care criado
por Mascarenhas e colaboradores é um método ja validado que permite 0 monitoramento continuo
das varidveis TTP e relacdo P2P1 de forma continua e portatil, sendo utilizada em diferentes
condigdes de saude, como casos de hidrocefalia, craniectomia, COVID-19, hipertensdo arterial e
doenga renal crénica (BALLESTERO, M. F. et al., 2017; BRASIL, S. et al. 2021a; 2021b;
FERNANDES, M. et al., 2021; RICKLI, C. et al., 2021).

As condi¢Oes posturais avaliadas neste estudo retratam atividades do dia a dia da populacgéo, sendo
possivel que em outras condi¢bes o comportamento de ambos 0s grupos possa apresentar outros
desfechos. Tais achados nos amplia 0 campo de atuacao para outras situa¢ées, como por exemplo
um plano de tratamento e prescri¢fes de exercicio.

O presente estudo conclui que individuos na fase cronica p6s-AVC com comportamentos
sedentarios, apresentam uma resposta da complacéncia intracraniana durante situac6es de repouso

e mudanca postural ativa. Tal achado expande a possibilidade do uso de métodos de avaliacdo da
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complacéncia intracraniana em outras abordagens terapéuticas, como por exemplo, prescricao e
intensidade de um programa de reabilitacdo que promova a participacdo e funcionalidade da

populacdo investigada e demais condicdes de salde que transcendam o cenario neurocritico.

LIMITACOES DO ESTUDO

Dentre as limitacGes do estudo podemos destacar a auséncia de um grupo controle puro ou
aparentemente saudavel, sem fatores de risco e analises do sistema nervoso autbnomo que poderia

auxiliar na explicacéo dos resultados referentes a CIC.
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CONSIDERACOES FINAIS E DESDOBRAMENTOS FUTUROS

Esta tese possibilitou abordar os conceitos e métodos de avaliacdo da complacéncia intracraniana
(CIC) no contexto neurocritico e expandir a avaliacdo da CIC para o cenario ambulatorial na
condicéo cronica de individuos pos AVC com comportamento sedentario. Apesar da relevancia
da monitorizacdo da CIC, sdo necessarios mais estudos sobre o tema para que seu uso se torne
rotineiro e permita uma melhor pertinéncia do cuidado. ParOs achados deste projeto abrem portas
para a avaliacdo da CIC em outros cenarios, como abordagens terapéuticas, prescricdo e
intensidade de um programa de reabilitacdo que promova a participacdo e funcionalidade da
populacdo investigada e demais condi¢des de salde que transcendam o cendrio neurocritico e

permita ampliar o campo de atuacdo e pertinéncia ao cuidado.
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ATIVIDADES DESENVOLVIDAS DURANTE O DOUTORADO

Durante o periodo do doutorado tive oportunidade de vivenciar a triade ensino, pesquisa e
extensdo, agregando no meu aprendizado e valores. No que diz respeito ao ensino, atuei como
facilitadora e monitora por meio da capacitagcdo docente ofertada no Programa de Pds-Graduacao
de Fisioterapia inserido no Departamento de Fisioterapia. As atividades envolveram as disciplinas
de Neurologia e Cinesiologia e a supervisao do estagio Neurofuncional da Unidade Saude Escola
da UFSCar.

Na area de pesquisa, fui colaboradora dos projetos do Laboratério de Pesquisa em Fisioterapia
Neurolodgica e da empresa braincare. Dediquei a colaboracéo do estudo randomizado controlado
que investiga o efeito da associacdo do exercicio aerdbio e a terapia de contensdo induzida na
recuperacdo do membro superior parético, atuando no protocolo de terapia de contenséo induzida.
Na colaboracdo com a empresa braincare, tive participacdo no desenvolvimento do protocolo de
posicionamento do sensor da pressdo intracraniana para o estudo de validacdo e confiabilidade
inter- e intra examinador do método néo invasivo de monitoramento da pressao intracraniana com
os aparelhos portateis com fio e wireless.

Em relacdo a extensdo, fui voluntaria no evento realizado no bairro Cidade Aracy | para a
conscientizacdo e combate ao AVC. Participei no programa da radio RCA de Séo Carlos para
informar a populacéo sobre os cuidados com a saude de pessoas com lesdo medular. Fui integrante
dos projetos de extensdo destinados ao teleatendimento de pacientes neuroldgicos da Unidade
Saude Escola durante o ano de 2020.

Durante o periodo foram publicados artigos frutos das colaboracGes e tese nos seguintes
periodicos: Topics in Stroke Rehabilitation (Anexo I1), International Journal of Therapy and
Rehabilitation (Anexo I11), Brazilian Journal of Pain (Anexo V), Neurorehabilitation and Neural
Repair (Anexo V), Acta Neurochirurgica Supplement (Anexo VI), Plos One (Anexo VII),
Research Square (Anexo VIII) e Frontiers in Neurology (Anexo IX). Ainda no mesmo periodo
apresentei um pdster no Congresso Internacional ICP 2019 na Lovaina- Bélgica.
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APENDICE | — Tabela suplementar 1

Tabela suplementar 1. Tabela de frequéncia dos principais conceitos de complacéncia intracraniana observados na literatura

Definicao fisioldgica Interpretacéo clinica Localizagdo anatdmica
Néao
Autores Ano  Tipodeestudo  Condigéo de saude AP/AV Capacidade ~ Acomodacéo e Habilidade de Compartimento Espaco Né&o
AV/AP Pressdo reportado / Cérebro Vasos
elastancia de reserva compensagao tamponamento intracraniano cerebrospinal reportado
outros
Adams-Powers
1997 Reviséo HSA X X X
()
Alperin (2) 2004 Revisdo Néo reportado X X X
Alperin et al. EC
2014 Chiari X X X
(©)
Alperin et al. EC
2005 Chiari X X X
4
Anileetal. (5) 2010 EC HPN X X X
Azevedo Filho EC Aneurisma
1979 X X X
etal (6) intracraniano
Sindrome do
Bateman (7) 2013  Estudo de caso X X X
ventriculo colabado
Bateman et al. EC
2003 HPN X X X
®)
Behzadnia et al. EC
2018 TCE X X X
©)
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Bentsen (10)

Bentsen et al.
(1)
Borgesen et al.
(12)
Burchiel et al.
(13)

De Simone et
al. (14)
Dias et al. (15)
Diringer (16)
Doyle-Mark
an
Eide (18)

Eide et al. (19)

Eide et al. (20)

Eide et al. (21)

Eide et al. (22)

Eide-Sorteberg
(23)

Eide-Sorteberg

2005

2008

1979

1981

2019

2021

1993

1992

2005

2014

2010

2016

2020

2006

2007

Protocolo

clinico

EC

Experimental

EC

Revisdo

EC

Revisdo

Revisdo

EC
EC

EC

Relatério de
pesquisa
EC
EC

EC

HSA

HSA

HPN

TCE, HSA

HIC

HC

HSA

Misto

Criangas (HC)
HPN e HIC

HSA

HIC

HPN

HSA

HSA
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(24
Eide-Stanisic
(25)
Elixmann et al.
(26)
Foltz et al. (27)

Foltz-Blanks
(298)
Fukuhara et al.
(29)
Germon (30)
Germon (31)
Gholampour-
Fatouraee (32)
Gonzélez-
Darder and
Barcia-Salorio
33)
Greitz (34)
Heldt et al. (35)
Hickey et al.
(36)
Jacobsen et al.

@7

2010

2014

1990

1988

2001

1994

1988

2021

1989

2004

2019

2009

2020

EC

EC

EC

EC

Experimental

Revisdo
Revisdo

Simulagéo

computacional

Experimental

Revisdo

Revisdo

EC

EC

HPN

HPN

HC

HC

HC

Misto

Néo reportado

HC

HC

HC

TCE

Misto

HPN
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Jaeger-Layton
(38)

Jha &
Kochanek (39)
Johnson et al.

(40)

Kan et al. (41)
Kiening et al.
(42)

Kim et al. (43)

Kim et al. (44)

Lai et al. (45)
Lang et al. (46)
Latka et al. (47)

Lesniak et al.
(48)

Lewis (49)

Lim et al. (50)

Lindstrom et al.
(51)
Lodi et al. (52)

Lokossou et al.

2000

2018

1999

2015

2003

2012

2009

2016

2003

2007

2002

1998

1973

2018

1998

2018

Viséo global

Revisdo

Experimental

EC
EC

EC

EC

EC
Nota técnica

EC

EC

Revisdo

Experimental

EC

MM

EC

HC

TCE

HC

HPN

TCE

TCE
HPN

Misto
TCE, HSA, HIC

Misto

HPN

TCE
Obstrucdo do

aqueduto

HPN

N&o reportado

HC
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(83)
March K (54)
Marshall et al.

(35)

Meier et al. (56)
Meier et al. (57)
Miyati et al.

(58)
Morandi et al.

(59)
Mursch et al.

(60)

Ng etal. (61)
Nujaimin et al.
(62)
Nyholm et al.
(63)
Paraguassu et
al. (64)
Park et al. (65)
Park et al. (66)

Piper et al. (67)

Portella et al.

(68)

2000

2013

2002

1999

2007

2006

1995

2005

2009

2017

2021

2012

2010

1999

2005

Revisdo

Revisdo

Experimental

MM

EC

Hipotese

médica

EC

Estudo piloto

EC

EC

EC

EC

Experimental

EC

EC

TCE

Néo reportado

HC

Néo reportado

HPN

HC

TCE

HSA

TCE

TCE

HC

HPN
HC

HPN

TCE
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Qvarlander et EC
2013 HPN X
al. (69)
Qvarlander et
2014 MM HPN
al. (70)
Raabeetal. (71) 1999 EC HC, HSA, TCE
Rasulo et al. EC
2020 HIC
(72)
Robba et al.
2017 Revisdo Misto
(73)
Ross-Eynon EC
2005 Misto
(74)
Saehle-Eide EC
2015 HC
(75)
Sahuguillo et al. EC
1991 HPN
(76)
Salci et al. (77) 2004 Experimental TCE
Salci et al. (78) 2006 Experimental TCE
Schaller-Graf
2005 Revisdo Misto
(79)
Schummer et al.
2003 EC Misto
(80)
Smithetal. (81) 2012 Experimental TCE
Solheim et al.
2008  Estudo de caso Convulséo

(82)
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Sonnabend et
al. (83)
Sood et al. (84)
Tain & Alperin
(85)

Tain et al. (86)
Taylor (87)
Timofeev et al.
(88)
Tisell et al. (89)
Wagshul et al.
(90)
Wettervik et al.
(91)
Wilkinson et al.
(92)
Wolf et al. (93)
Xu et al. (94)
Yang et al. (95)
Tirado-
Caballero et al.
(96)

Shapiro et al.

2021

2004

2009

2011

1994

2008

2002

2011

2020

1979

2021

2021

1993

2021

1980

MM

EC

MM

EC

EC
EC

EC

Revisdo

EC

EC

EC

Experimental

Experimental

EC

EC

HPN

Terapia de shunt

Né&o reportado

HIC

Criancas (misto)

TCE

HC

Misto

TCE

Misto

Criangas (TCE)
HC

Hipdxia aguda

Misto

Misto
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(97)
Lodi et al. (98) 1997 MM Misto X X X
Qiu et al. (99) 2010 MM Misto X X X
Ursino et al.
1998 MM Misto X X X
(100)
Portella et al.
2002 EC TCE X X X
(101)
Ursino et al.
2000 MM TCE X X X
(102)
Kazimierska et
2021 EC HPN X X X
al. (103)

AP: delta de pressdo, AV: delta de volume, EC: estudo clinico, HC: hidrocefalia, HIC: hipertensdo intracraniana, Misto: mais de duas condi¢des neurolégica, MM: modelo matemaético, HPN: hidrocefalia
normal, HSA: hemorragia subaracnoidea, TCE: traumatismo cranioencefalico.



65

REFERENCIAS

10.

11.

12.

Adams RE, Powers WJ. Management of hypertension in acute intracerebral hemorrhage.
Critical Care Clinics. 1997 Jan;13(1):131-61. doi: 10.1016/S0749-0704(05)70299-2

Alperin N. MR-Intracranial Compliance and Pressure: A Method for Noninvasive
Measurement of Important Neurophysiologic Parameters. Methods in Enzymology.
2004;386:323-49. doi: 10.1016/S0076-6879(04)86016-6

Alperin N, Loftus JR, Oliu CJ, Bagci AM, Lee SH, Ertl-Wagner B, et al. Magnetic
Resonance Imaging Measures of Posterior Cranial Fossa Morphology and Cerebrospinal
Fluid Physiology in Chiari Malformation Type I. Neurosurgery. 2014 Nov 1;75(5):515-22.
doi: 10.1227/NEU.0000000000000507

Alperin N, Sivaramakrishnan A, Lichtor T. Magnetic resonance imaging—based
measurements of cerebrospinal fluid and blood flow as indicators of intracranial
compliance in patients with Chiari malformation. Journal of Neurosurgery. 2005
Jul;103(1):46-52. doi: 10.3171/jns.2005.103.1.0046

Anile C, De Bonis P, Albanese A, Di Chirico A, Mangiola A, Petrella G, et al. Selection of
patients with idiopathic normal-pressure hydrocephalus for shunt placement: a single-
institution  experience:  Clinical article. JNS. 2010 Jul;113(1):64-73. doi:
10.3171/2010.1.JNS091296

Azevedo Filho HRC de, Adams CBT, Kerr J. Intracranial compliance during the post-
operative period after surgery for intracranial aneurysms. Arg Neuro-Psiquiatr. 1979
Sep;37(3):250-4. doi: 10.1590/50004-282X1979000300003

Bateman GA. Hypertensive slit ventricle syndrome: pseudotumor cerebri with a
malfunctioning shunt?: Report of 3 cases. JNS. 2013 Dec;119(6):1503-10. doi:
10.3171/2013.7.JNS13390

Bateman GA. The reversibility of reduced cortical vein compliance in normal-pressure
hydrocephalus following shunt insertion. Neuroradiology. 2003 Feb;45(2):65-70. doi:
10.1007/s00234-002-0901-0

Behzadnia H, Emamhadi M, Chabok SY, Alijani B, Jafari S, Andalib S. The Correlation
Between Intracranial Pressure Amplitude and Glasgow Outcome Scale in Patients with
Traumatic ~ Brain Injury.  Trauma  Mon. 2018  Nov;23(6):1-5.  doi:
10.5812/traumamon.79490

Bentsen G. ICP Versus Intracranial Compliance (ICC) Guided Management in SAH.
ClinicalTrials.gov. 2011 Jan. Available from
https://clinicaltrials.gov/ct2/show/NCT00248690

Bentsen G, Stubhaug A, Eide PK. Differential effects of osmotherapy on static and pulsatile
intracranial pressure: Critical Care Medicine. 2008 Aug;36(8):2414-9. doi:
10.1097/CCM.0b013e318180fe04

Bargesen SE, Gjerris F, Sgrensen SC. Cerebrospinal fluid conductance and compliance of


https://doi-org.ez31.periodicos.capes.gov.br/10.1016/S0749-0704(05)70299-2
https://doi-org.ez31.periodicos.capes.gov.br/10.1016/S0076-6879(04)86016-6
https://doi-org.ez31.periodicos.capes.gov.br/10.1227/NEU.0000000000000507
https://doi.org/10.3171/jns.2005.103.1.0046
https://doi.org/10.3171/2010.1.JNS091296
https://doi.org/10.1590/S0004-282X1979000300003
https://doi.org/10.3171/2013.7.JNS13390
http://dx.doi.org/10.5812/traumamon.79490

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24,

66

the craniospinal space in normal-pressure hydrocephalus: A comparison between two
methods for measuring conductance to outflow. Journal of Neurosurgery. 1979
Oct;51(4):521-5. doi: 10.3171/jns.1979.51.4.0521

Burchiel KJ, Steege TD, Wyler AR. Intracranial Pressure Changes in Brain-injured Patients
Requiring Positive End-Expiratory Pressure Ventilation. Neurosurgery. 1981;8(4):443-9.
doi: 10.1227/00006123-198104000-00007

De Simone R, Ranieri A, Sansone M, Marano E, Russo CV, Sacca F, et al. Dural sinus
collapsibility, idiopathic intracranial hypertension, and the pathogenesis of chronic
migraine. Neurol Sci. 2019 May;40(S1):59-70. doi: 10.1007/s10072-019-03775-w

Dias SF, Jehli E, Haas-Lude K, Bevot A, Okechi H, Zipfel J, et al. Ventriculomegaly in
children: nocturnal ICP dynamics identify pressure-compensated but active paediatric
hydrocephalus. Childs Nerv Syst. 2021 Jun;37(6):1883-93. doi: 10.1007/s00381-021-
05164-1

Diringer MN. Intracerebral hemorrhage: Pathophysiology and management. Neurologic
Critical Care. 1993;21(10):1591-1603. doi: 10.1097/00003246-199310000-00032

Doyle DJ, Mark PWS. Analysis of intracranial pressure. Journal of Clinical Monitoring.
1992;8(1):81-90. doi: 10.1007/BF01618093

Eide PK. Assessment of Childhood Intracranial Pressure Recordings Using a New Method
of Processing Intracranial Pressure Signals. Pediatr Neurosurg. 2005;41(3):122-30. doi:
10.1159/000085868

Eide PK, Eidsvaag VA, Hansson H-A. Antisecretory factor (AF) exerts no effects on
intracranial pressure (ICP) waves and ICP in patients with idiopathic normal pressure
hydrocephalus and idiopathic intracranial hypertension. Journal of the Neurological
Sciences. 2014 Aug;343(1-2):132-7. doi: 10.1016/j.jns.2014.05.054

Eide PK, Rapoport Bl, Gormley WB, Madsen JR. A dynamic nonlinear relationship
between the static and pulsatile components of intracranial pressure in patients with
subarachnoid hemorrhage: Clinical article. JNS. 2010 Mar;112(3):616-25. doi:
10.3171/2009.7.JNS081593

Eide PK. The correlation between pulsatile intracranial pressure and indices of intracranial
pressure-volume reserve capacity: results from ventricular infusion testing. JNS. 2016
Dec;125(6):1493-503. doi: 10.3171/2015.11.JNS151529

Eide PK, Pripp AH, Ringstad G. Magnetic resonance imaging biomarkers of cerebrospinal
fluid tracer dynamics in idiopathic normal pressure hydrocephalus. Brain Communications.
2020 Jul 1;2(2):1-16. doi: 10.1093/braincomms/fcaal87

Eide PK, Sorteberg W. Intracranial pressure levels and single wave amplitudes, Glasgow
Coma Score and Glasgow Outcome Score after subarachnoid haemorrhage. Acta Neurochir
(Wien). 2006 Dec;148(12):1267-76. doi: 10.1007/s00701-006-0908-0

Eide PK, Sorteberg W. Association among intracranial compliance, intracranial pulse
pressure amplitude and intracranial pressure in patients with intracranial bleeds.
Neurological Research. 2007 Dec;29(8):798-802. doi: 10.1179/016164107X224132


https://doi.org/10.3171/jns.1979.51.4.0521
https://doi-org.ez31.periodicos.capes.gov.br/10.1227/00006123-198104000-00007
https://doi-org.ez31.periodicos.capes.gov.br/10.1159/000085868
https://doi-org.ez31.periodicos.capes.gov.br/10.1016/j.jns.2014.05.054
https://doi.org/10.3171/2009.7.JNS081593
https://doi.org/10.3171/2015.11.JNS151529
https://doi.org/10.1093/braincomms/fcaa187
https://doi-org.ez31.periodicos.capes.gov.br/10.1179/016164107X224132

25.

20.

27.

28.

29.

30.

31

32.

33.

34,

35.

36.

37.

67

Eide PK. Cerebral microdialysis and intracranial pressure monitoring in patients with
idiopathic normal-pressure hydrocephalus: association with clinical response to extended
lumbar drainage and shunt surgery. J Neurosurg. 2010;112:11. doi:
10.3171/2009.5.JNS09122

Elixmann IM, Kwiecien M, Goffin C, Walter M, Misgeld B, Kiefer M, et al. Control ofan
Electromechanical Hydrocephalus Shunt—a New Approach. IEEE Trans Biomed Eng.
2014 Sep;61(9):2379-88. doi: 10.1109/TBME.2014.2308927

Foltz EL, Blanks JP, Yonemura K. CSF pulsatility in hydrocephalus: respiratory effect on
pulse wave slope as an indicator of intracranial compliance. Neurological Research. 1990
Jun;12(2):67—74. doi: 10.1080/01616412.1990.11739918

Foltz EL, Blanks JP. Symptomatic low intracranial pressure in shunted hydrocephalus. J
Neurosurg. 1988;68:401-8. doi: 10.3171/jns.1988.68.3.0401

Fukuhara T, Luciano MG, Brant CL, Klauscie J. Effects of ventriculoperitoneal shunt
removal on cerebral oxygenation and brain compliance in chronic obstructive
hydrocephalus.  Journal ~ of  Neurosurgery. 2001  Apr;94(4):573-81.  doi:
10.3171/jns.2001.94.4.0573

Germon K. Intracranial pressure monitoring in the 1990s. Critical Care Nursing Quarterly.
1994 May;17(1):21-32. doi: 10.1097/00002727-199405000-00004

Germon K. Interpretation of ICP pulse waves to determine intracerebral compliance.
Journal of Neuroscience Nursing. 1988 Dec;20(6):344-350. doi: 10.1097/01376517-
198812000-00004

Gholampour S, Fatouraee N. Boundary conditions investigation to improve computer
simulation of cerebrospinal fluid dynamics in hydrocephalus patients. Commun Biol. 2021
Dec;4(1):394. doi: 10.1038/s42003-021-01920-w

Gonzélez-Darder JM, Barcia-Salorio JL. Pulse Amplitude and Volume-pressure
Relationships in Experimental Hydrocephalus. 1989;97:166-170. doi:
10.1007/BF01772830

Greitz D. Radiological assessment of hydrocephalus: new theories and implications for
therapy. Neurosurg Rev. 2004;27:145-165. doi: 10.1007/s10143-004-0326-9

Heldt T, Zoerle T, Teichmann D, Stocchetti N. Intracranial Pressure and Intracranial
Elastance Monitoring in Neurocritical Care. Annu Rev Biomed Eng. 2019 Jun 4;21(1):523—
49. doi: 10.1146/annurev-bioeng-060418-052257

Hickey JV, Olson DM, Turner DA. Intracranial Pressure Waveform Analysis During Rest
and Suctioning. Biological Research For Nursing. 2009 Oct;11(2):174-86. doi:
10.1177/1099800409332902

Jacobsen HH, Sandell T, Jgrstad @K, Moe MC, Ringstad G, Eide PK. In Vivo Evidence
for Impaired Glymphatic Function in the Visual Pathway of Patients With Normal Pressure
Hydrocephalus. Invest Ophthalmol Vis Sci. 2020 Nov 17;61(13):24. doi:
10.1167/iovs.61.13.24


https://doi.org/10.3171/2009.5.JNS09122
https://doi-org.ez31.periodicos.capes.gov.br/10.1109/TBME.2014.2308927
https://doi-org.ez31.periodicos.capes.gov.br/10.1080/01616412.1990.11739918
https://doi.org/10.3171/jns.1988.68.3.0401
https://doi.org/10.3171/jns.2001.94.4.0573
https://doi.org/10.1097/00002727-199405000-00004
https://doi.org/10.1097/01376517-198812000-00004
https://doi.org/10.1097/01376517-198812000-00004
https://doi.org/10.1097/01376517-198812000-00004
https://doi.org/10.1038/s42003-021-01920-w
https://doi-org.ez31.periodicos.capes.gov.br/10.1007/s10143-004-0326-9
https://doi-org.ez31.periodicos.capes.gov.br/10.1146/annurev-bioeng-060418-052257
https://doi.org/10.1167/iovs.61.13.24

38.

39.

40.

41.

42.

43.

44,

45,

46.

47.

48.

49,

68

Jaeger KM, Layton TN. Hydrodynamic principles in hydrocephalus The engineer’s
perspective. Neurological Research. 2000 Jan;22(1):97-101. doi:
10.1080/01616412.2000.11741042

Jna RM, Kochanek PM. A Precision Medicine Approach to Cerebral Edema and
Intracranial Hypertension after Severe Traumatic Brain Injury: Quo Vadis? Curr Neurol
Neurosci Rep. 2018 Dec;18(12):105. doi: 10.1007/s11910-018-0912-9

Johnson MJ, Ayzman I, Wood AS, Tkach JA, Klauschie J, Skarupa DJ, et al. Development
and characterization of an adult model of obstructive hydrocephalus. Journal of
Neuroscience Methods. 1999 Sep;91(1-2):55-65. doi: 10.1016/S0165-0270(99)00072-2

Kan H, Miyati T, Mase M, Osawa T, Ohno N, Kasai H, et al. Dynamic state of water
molecular displacement of the brain during the cardiac cycle in idiopathic normal pressure
hydrocephalus. Computerized Medical Imaging and Graphics. 2015 Mar;40:88-93. doi:
10.1016/j.compmedimag.2014.12.004

Kiening K, Schoening W, Stover J, Unterberg A. Continuous monitoring of intracranial
compliance after severe head injury: relation to data quality, intracranial pressure and brain
tissue PO .. British Journal of Neurosurgery. 2003 Jan;17(4):311-8. doi:
10.1080/02688690310001601199

Kim D-J, Czosnyka Z, Kasprowicz M, Smieleweski P, Baledent O, Guerguerian A-M, et
al. Continuous Monitoring of the Monro-Kellie Doctrine: Is It Possible? Journal of
Neurotrauma. 2012 May;29(7):1354-63. doi: 10.1089/neu.2011.2018

Kim D-J, Czosnyka Z, Keong N, Radolovich DK, Smielewski P, Sutcliffe MPF, et al. Index
of cerebrospinal compensatory reserve in hydrocephalus. Neurosurgery. 2009 Mar
1;64(3):494-502. doi: 10.1227/01.NEU.0000338434.59141.89

Lai H-Y, Lee C-H, Lee C-Y. The Intracranial Volume Pressure Response in Increased
Intracranial Pressure Patients: Clinical Significance of the Volume Pressure Indicator.
Boltze J, editorr PL0S ONE. 2016 Oct 10;11(10):e0164263. doi:
10.1371/journal.pone.0164263

Lang EW, Paulat K, Witte C, Zolondz J, Mehdorn HM. Noninvasive intracranial
compliance monitoring: Technical note and clinical results. Journal of Neurosurgery. 2003
Jan;98(1):214-8. doi: 10.3171/jns.2003.98.1.0214

Latka M, Kolodziej W, Turalska M, Latka D, Zub W, West BJ. Wavelet assessment of
cerebrospinal compensatory reserve and cerebrovascular reactivity. Physiol Meas. 2007
May 1;28(5):465-79. doi: 10.1088/0967-3334/28/5/002

Lesniak MS, Clatterbuck RE, Rigamonti D, Williams MA. Low pressure hydrocephalus
and ventriculomegaly: hysteresis, non-linear dynamics, and the benefits of CSF diversion.
British Journal of Neurosurgery. 2002 Jan;16(6):555-61. doi:
10.1080/02688690209168360

Lewis S. Cerebrovascular pressure transmission analysis as a guide to the pathophysiology
of raised intracranial pressure. Clin Exp Pharmacol Physiol. 1998 Nov;25(11):947-50. doi:
10.1111/j.1440-1681.1998.tb02350.x


https://doi-org.ez31.periodicos.capes.gov.br/10.1007/s11910-018-0912-9
https://doi-org.ez31.periodicos.capes.gov.br/10.1016/S0165-0270(99)00072-2
https://doi-org.ez31.periodicos.capes.gov.br/10.1016/j.compmedimag.2014.12.004
https://doi-org.ez31.periodicos.capes.gov.br/10.1080/02688690310001601199
https://doi-org.ez31.periodicos.capes.gov.br/10.1227/01.NEU.0000338434.59141.89
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0164263
https://doi.org/10.3171/jns.2003.98.1.0214
https://doi-org.ez31.periodicos.capes.gov.br/10.1080/02688690209168360
https://doi-org.ez31.periodicos.capes.gov.br/10.1111/j.1440-1681.1998.tb02350.x

50.

5l

52.

53.

o4,

55.

56.

ST7.

58.

59.

60.

61.

69

Lim ST, Potts DG, Deonarine V, Deck MDF. Ventricular compliance in dogs with and
without aqueductal obstruction. Journal of Neurosurgery. 1973 Oct;39(4):463—-73. doi:
10.3171/jns.1973.39.4.0463

Lindstrem EK, Ringstad G, Mardal K-A, Eide PK. Cerebrospinal fluid volumetric net flow
rate and direction in idiopathic normal pressure hydrocephalus. Neurolmage: Clinical.
2018;20:731-41. doi: 10.1016/j.nicl.2018.09.006

Lodi CA, Ter Minassian A, Beydon L, Ursino M. Modeling cerebral autoregulation and
CO 2 reactivity in patients with severe head injury. American Journal of Physiology-Heart
and Circulatory Physiology. 1998 May 1;274(5):H1729-41. doi:
10.1152/ajpheart.1998.274.5.H1729

Lokossou A, Balédent O, Garnotel S, Page G, Balardy L, Czosnyka Z, et al. ICP Monitoring
and Phase-Contrast MRI to Investigate Intracranial Compliance. Intracranial Pressure &
Neuromonitoring XVI, Acta Neurochirugica Supplement. 2018;126:247-53. doi:
10.1007/978-3-319-65798-1_50

March K. Intracranial Pressure Monitoring and Assessing Intracranial Compliance in Brain
Injury. Critical Care Nursing Clinics of North America. 2000 Dec;12(4):429-36. doi:
10.1016/S0899-5885(18)30079-0

Marshall SA, Kalanuria A, Markandaya M, Nyquist PA. Management of Intracerebral
Pressure in the Neurosciences Critical Care Unit. Neurosurgery Clinics of North America.
2013 Jul;24(3):361-73. doi: 10.1016/j.nec.2013.03.004

Meier U, Kiefer M, Bartels P. The ICP-dependency of resistance to cerebrospinal fluid
outflow: a new mathematical method for CSF-parameter calculation in a model with H-TX
rats. Journal of Clinical Neuroscience. 2002 Jan;9(1):58-63. doi: 10.1054/jocn.2001.0930

Meier U, Zeilinger FSt, Kintzel D. Diagnostic in Normal Pressure Hydrocephalus: A
Mathematical Model for Determination of the ICP-Dependent Resistance and Compliance.
Acta Neurochirurgica. 1999 Sep 22;141(9):941-8. doi: 10.1007/s007010050400

Miyati T, Mase M, Kasai H, Hara M, Yamada K, Shibamoto Y, et al. Noninvasive MRI
assessment of intracranial compliance in idiopathic normal pressure hydrocephalus. J Magn
Reson Imaging. 2007 Aug;26(2):274-8. doi: 10.1002/jmri.20999

Morandi X, Amlashi SFA, Riffaud L. A dynamic theory for hydrocephalus revealing
benign intraspinal tumours: Tumoural obstruction of the spinal subarachnoid space reduces
total CSF compartment compliance. Medical Hypotheses. 2006 Jan;67(1):79-81. doi:
10.1016/j.mehy.2006.01.005

Mursch K, Vogelsang JP, Zimmerer B, Ludwig HC, Behnke J, Markakis E. Bedside
measurement of the third ventricle’s diameter during episodes of arising intracranial
pressure after head trauma: Using transcranial real-time sonography for a non-invasive
examination of intracranial compensation mechanisms. Acta neurochir. 1995 Mar;137(1—
2):19-24. doi: 10.1007/BF02188774

Ng SCP, Poon WS, Chan MTV. Cerebral haemodynamic assessment in patients with
thalamic haemorrhage: a pilot study with continuous compliance monitoring. Acta
Neurochir. 2005;95:299-301. doi: 10.1007/3-211-32318-x_61


https://doi.org/10.3171/jns.1973.39.4.0463
https://doi-org.ez31.periodicos.capes.gov.br/10.1016/j.nicl.2018.09.006
https://doi.org/10.1007/978-3-319-65798-1_50
https://doi.org/10.1016/S0899-5885(18)30079-0
https://doi.org/10.1016/j.nec.2013.03.004
https://doi.org/10.1054/jocn.2001.0930
https://doi.org/10.1007/s007010050400
https://doi.org/10.1002/jmri.20999
https://doi.org/10.1016/j.mehy.2006.01.005
https://doi.org/10.1007/bf02188774
https://doi.org/10.1007/3-211-32318-x_61

62.

63.

64.

65.

66.

67.

68.

69.

70.

71,

72.

73.

70

Nujaimin U, Saufi A, A. Rahman G, Badrisyah I, Sani S, Zamzuri I, et al. Post Traumatic
Cerebral Oedema in Severe Head Injury is Related to Intracranial Pressure and Cerebral
Perfusion Pressure but not to Cerebral Compliance. Asian Journal of Surgery. 2009
Jul;32(3):157-62. doi: 10.1016/s1015-9584(09)60387-0

Nyholm L, Howells T, Enblad P. Predictive Factors That May Contribute to Secondary
Insults With Nursing Interventions in Adults With Traumatic Brain Injury. Journal of
Neuroscience Nursing. 2017 Feb;49(1):49-55. doi: 10.1097/JNN.0000000000000260

Paraguassu G, Khilnani M, Rabelo NN, Cobos LD, Frigieri G. Case Report: Untreatable
Headache in a Child With Ventriculoperitoneal Shunt Managed by Use of New Non-
invasive Intracranial Pressure Waveform. Front Neurosci. 2021 Feb 10;15:1-4. doi:
10.3389/fnins.2021.601945

Park E-H, Eide PK, Zurakowski D, Madsen JR. Impaired pulsation absorber mechanism in
idiopathic normal pressure hydrocephalus: Laboratory investigation. JNS. 2012
Dec;117(6):1189-96. doi: 10.3171/2012.9.JNS121227

Park E-H, Dombrowski S, Luciano M, Zurakowski D, Madsen JR. Alterations of pulsation
absorber characteristics in experimental hydrocephalus: Laboratory investigation. PED.
2010 Aug;6(2):159-70. doi: 10.1080/02688699943097

Piper |, Spiegelberg A, Whittle I, Signorini D, Mascia L. A comparative study of the
Spiegelberg Compliance Device with a manual volume-injection method: a clinical
evaluation in patients with hydrocephalus. British Journal of Neurosurgery. 1999
Jan;13(6):581-6.

Portella G, Cormio M, Citerio G, Contant C, Kiening K, Enblad P, et al. Continuous
cerebral compliance monitoring in severe head injury: its relationship with intracranial
pressure and cerebral perfusion pressure. Acta Neurochir (Wien). 2005 Jul;147(7):707-13.
doi: 10.1007/s00701-005-0537-z

Qvarlander S, Lundkvist B, Koskinen L-OD, Malm J, Eklund A. Pulsatility in CSF
dynamics: pathophysiology of idiopathic normal pressure hydrocephalus. Journal of
Neurology, Neurosurgery & Psychiatry. 2013 Jul 1;84(7):735-41. doi: 10.1136/jnnp-2012-
302924

Qvarlander S, Malm J, EKlund A. CSF dynamic analysis of a predictive pulsatility-based
infusion test for normal pressure hydrocephalus. Med Biol Eng Comput. 2014
Jan;52(1):75-85. doi: 10.1007/s11517-013-1110-1

Raabe A, Czosnyka M, Piper 1, Seifert V. Monitoring of Intracranial Compliance:
Correction for a Change in Body Position. Acta Neurochirurgica. 1999 Jan 25;141(1):31-
6. doi: 10.1007/s007010050263

Rasulo F, Piva S, Park S, Oddo M, Megjhani M, Cardim D, et al. The Association Between
Peri-Hemorrhagic Metabolites and Cerebral Hemodynamics in Comatose Patients With
Spontaneous Intracerebral Hemorrhage: An International Multicenter Pilot Study Analysis.
Front Neurol. 2020 Oct 26;11:568536. doi: 10.3389/fneur.2020.568536

Robba C, Cardim D, Sekhon M, Budohoski K, Czosnyka M. Transcranial Doppler: a
stethoscope for the brain-neurocritical care use. J Neuro Res. 2018 Apr;96(4):720-30. doi:


https://doi.org/10.1016/s1015-9584(09)60387-0
https://doi.org/10.1097/jnn.0000000000000260
https://doi.org/10.3389/fnins.2021.601945
https://doi.org/10.3171/2012.9.jns121227
https://doi.org/10.1080/02688699943097
https://doi.org/10.1007/s00701-005-0537-z
http://dx.doi.org/10.1136/jnnp-2012-302924
http://dx.doi.org/10.1136/jnnp-2012-302924
http://dx.doi.org/10.1136/jnnp-2012-302924
https://doi.org/10.1007/s11517-013-1110-1
https://doi.org/10.1007/s007010050263
https://doi.org/10.3389/fneur.2020.568536

74.

75.

76.

7.

78.

79.

80.

8l

82.

83.

84.

85.

71

10.1002/jnr.24148

Ross N, Eynon CA. Intracranial pressure monitoring. Current Anaesthesia & Critical Care.
2005 Jan;16(4):255-61. doi: 10.1016/j.cacc.2005.11.013

Sehle T, Eide PK. Association between ventricular volume measures and pulsatile and
static intracranial pressure scores in non-communicating hydrocephalus. Journal of the
Neurological Sciences. 2015 Mar;350(1-2):33-9. doi: 10.1016/j.jns.2015.02.003

Sahuquillo J, Rubio E, Codina A, Molins A, Guitart JM, Poca MA, et al. Reappraisal of the
intracranial pressure and cerebrospinal fluid dynamics in patients with the so-
called "Normal pressure hydrocephalus" syndrome. Acta neurochir. 1991 Mar;112(1-
2):50-61. doi: 10.1007/BF01402454

Salci K, Enblad P, Piper I, Contant C, Nilsson P. A Model for Studies of Intracranial
Volume Pressure Dynamics in Traumatic Brain Injury. Journal of Neurotrauma. 2004
Mar;21(3):317-27. doi: 10.1089/089771504322972103

Salci K, Nilsson P, Goiny M, Contant C, Piper I, Enblad P. Low Intracranial Compliance
Increases the Impact of Intracranial Volume Insults to the Traumatized Brain.
Neurosurgery. 2006 Aug 1;59(2):367-73. doi: 10.1227/01.NEU.0000222648.61065.38

Schaller B, Graf R. Different Compartments of Intracranial Pressure and Its Relationship
to Cerebral Blood Flow: The Journal of Trauma: Injury, Infection, and Critical Care. 2005
Dec;59(6):1521-31. doi: 10.1097/01.ta.0000197402.20180.6b

Schummer W, Schummer C, Niesen W-D, Gerstenberg H. Doppler-guided cannulation of
internal jugular vein, subclavian vein and innominate (brachiocephalic) vein—a case-
control comparison in patients with reduced and normal intracranial compliance. Intensive
Care Med. 2003 Sep;29(9):1535-40. doi: 10.1007/s00134-003-1862-4

Smith DW, Bailes JE, Fisher JA, Robles J, Turner RC, Mills JD. Internal Jugular Vein
Compression Mitigates Traumatic Axonal Injury in a Rat Model by Reducing the
Intracranial ~ Slosh  Effect: Neurosurgery. 2012  Mar;70(3):740-6.  doi:
10.1227/NEU.0b013e318235b991

Solheim O, Vik A, Gulati S, Eide PK. Rapid and severe rise in static and pulsatile
intracranial pressures during a generalized epileptic seizure. Seizure. 2008 Dec;17(8):740—
3. doi: 10.1016/j.seizure.2008.05.006

Sonnabend K, Brinker G, Maintz D, Bunck AC, Weiss K. Cerebrospinal fluid pulse wave
velocity measurements: In vitro and in vivo evaluation of a novel multiband cine phase-
contrast MRI sequence. Magn Reson Med. 2021 Jan;85(1):197-208. doi:
10.1002/mrm.28430

Sood S, Kumar CR, Jamous M, Schuhmann MU, Ham SD, Canady Al. Pathophysiological
changes in cerebrovascular distensibility in patients undergoing chronic shunt therapy.
Journal  of  Neurosurgery: Pediatrics. 2004  May;100(5):447-53.  doi:
10.3171/ped.2004.100.5.0447

Tain R-W, Alperin N. Compliance Effect on Amplitude and Phase of Cranio-Spinal CSF
Flow Measured by MRI. International Conference on Bioinformatics and Biomedical


http://dx.doi.org/10.1002/jnr.24148
https://doi.org/10.1016/j.cacc.2005.11.013
https://doi.org/10.1016/j.jns.2015.02.003
https://doi.org/10.1089/089771504322972103
https://doi.org/10.1227/01.NEU.0000222648.61065.38
https://doi.org/10.1097/01.ta.0000197402.20180.6b
https://doi.org/10.1007/s00134-003-1862-4
https://doi.org/10.1227/neu.0b013e318235b991
https://doi.org/10.1016/j.seizure.2008.05.006
https://doi.org/10.1002/mrm.28430
https://doi.org/10.3171/ped.2004.100.5.0447

86.

87.

88.

89.

90.

91.

92.

93.

94,

95.

96.

97.

72

Engineering. 2009:1-4. doi: 10.1109/ICBBE.2009.5162546

Tain R-W, Bagci AM, Lam BL, Sklar EM, Ertl-Wagner B, Alperin N. Determination of
cranio-spinal canal compliance distribution by MRI: Methodology and early application in
idiopathic intracranial hypertension. J Magn Reson Imaging. 2011 Dec;34(6):1397-404.
doi: 10.1002/jmri.22799

Taylor GA, Phillips MD, Ichord RN, Carson BS, Gates JA, James CS. Intracranial
Compliance in Infants: Evaluation with Doppler US. Pediatric Radiology. 1994;191:787—
791. doi: 10.1148/radiology.191.3.8184065

Timofeev |, Czosnyka M, Nortje J, Smielewski P, Kirkpatrick P, Gupta A, et al. Effect of
decompressive craniectomy on intracranial pressure and cerebrospinal compensation
following  traumatic ~ brain  injury. JNS. 2008 Jan;108(1):66-73.  doi:
10.3171/INS/2008/108/01/0066

Tisell M, Stephensen H, Wikkelsg C. Elastance Correlates with Outcome after Endoscopic
Third Ventriculostomy in Adults with Hydrocephalus Caused by Primary Aqueductal
Stenosis. 2002;50(1):8. doi: 10.1097/00006123-200201000-00013

Wagshul ME, Eide PK, Madsen JR. The pulsating brain: A review of experimental and
clinical studies of intracranial pulsatility. Fluids Barriers CNS. 2011 Dec;8(5):1-23. doi:
10.1186/2045-8118-8-5

Svedung Wettervik T, Howells T, Enblad P, Lewén A. Intracranial pressure variability:
relation to clinical outcome, intracranial pressure—volume index, cerebrovascular reactivity
and blood pressure variability. J Clin Monit Comput. 2020 Aug;34(4):733-41. doi:
10.1007/s10877-019-00387-9

Wilkinson HA, Schuman N, Ruggiero J. Nonvolumetric methods of detecting impaired
intracranial compliance or reactivity: Pulse width and wave form analysis. Journal of
Neurosurgery. 1979 Jun;50(6):758-67. doi: 10.3171/jns.1979.50.6.0758

Wolf MS, Rakkar J, Horvat CM, Simon DW, Kochanek PM, Clermont G, et al. Assessment
of Dynamic Intracranial Compliance in Children with Severe Traumatic Brain Injury:
Proof-of-Concept. Neurocrit Care. 2021 Feb;34(1):209-17. doi: 10.1007/s12028-020-
01004-3

Xu H, Fame RM, Sadegh C, Sutin J, Naranjo C, Della Syau, et al. Choroid plexus NKCC1
mediates cerebrospinal fluid clearance during mouse early postnatal development. Nat
Commun. 2021 Dec;12(1):447. doi: 10.1038/s41467-020-20666-3

Yang YB, Sun B, Yang Z, Wang J, Pong Y. Effects of acute hypoxia on intracranial
dynamics in unanesthetized goats. Journal of Applied Physiology. 1993 May 1;74(5):2067—
71. doi: 10.1152/jappl.1993.74.5.2067

Tirado-Caballero J, Rivero-Garvia M, Moreno-Maduefio G, Gomez-Gonzéalez E, Marquez-
Rivas J. Cranial expansion and aqueductoplasty for combined isolated fourth ventricle and
slit-ventricle syndrome: a surgical alternative. Childs Nerv Syst. 2021 Mar;37(3):885-94.
doi: 10.1007/s00381-020-04939-2

Shapiro K, Marmarou A, Shulman K. Characterization of clinical CSF dynamics and neural


https://doi.org/10.1109/ICBBE.2009.5162546
https://doi.org/10.1002/jmri.22799
https://doi.org/10.1148/radiology.191.3.8184065
https://doi.org/10.3171/jns/2008/108/01/0066
https://doi.org/10.1097/00006123-200201000-00013
https://doi.org/10.1186/2045-8118-8-5
https://doi.org/10.1007/s10877-019-00387-9
https://doi.org/10.3171/jns.1979.50.6.0758
https://doi.org/10.1007/s12028-020-01004-3
https://doi.org/10.1007/s12028-020-01004-3
https://doi.org/10.1007/s12028-020-01004-3
https://doi.org/10.1038/s41467-020-20666-3
https://doi.org/10.1152/jappl.1993.74.5.2067
https://doi.org/10.1007/s00381-020-04939-2

98.

99.

100.

101.

102.

103.

73

axis compliance using the pressure-volume index: I. The normal pressure-volume index.
Ann Neurol. 1980 Jun;7(6):508-14. doi: 10.1002/ana.410070603

Lodi CA, Ursino M, Minassian AT, Beydon L. A Mathematical Model of Intracranial
Pressure and Cerebral hemodynamics Response to CO: changes. Transactions on
Biomedicine and Health. 1997;4:101-11. doi: 10.2495/B10970101

Qiu L, Xu L, Wang Y. Modeling of the Interaction between Intracranial Pressure and
Cerebral Blood Flow. Third International Conference on Biomedical Engineering and
Informatics. 2010:1217-20. doi: 10.1109/BMEI.2010.5639292

Ursino M, Giulioni M, Lodi CA. Relationships among cerebral perfusion pressure,
autoregulation, and transcranial Doppler waveform: a modeling study. Journal of
Neurosurgery. 1998 Aug;89(2):255-66. doi: 10.3171/jns.1998.89.2.0255

Portella G, Cormio M, Citerio G. Continuous Cerebral Compliance Monitoring in Severe
Head Injury: Its Relationship with Intracranial Pressure and Cerebral Perfusion Pressure.
Acta Neurochir. 2002;81:173-5. doi: 10.1007/978-3-7091-6738-0_45

Ursino M, Ter Minassian A, Lodi CA, Beydon L. Cerebral hemodynamics during arterial
and CO . pressure changes: in vivo prediction by a mathematical model. American Journal
of Physiology-Heart and Circulatory Physiology. 2000 Nov 1;279(5):H2439-55. doi:
10.1152/ajpheart.2000.279.5.H2439

Kazimierska A, Kasprowicz M, Czosnyka M, Placek MM, Baledent O, Smielewski P, et
al. Compliance of the cerebrospinal space: comparison of three methods. Acta Neurochir.
2021 Jul;163(7):1979-89. doi: 10.1007/s00701-021-04834-y


https://doi.org/10.1002/ana.410070603
https://doi.org/10.1109/BMEI.2010.5639292
https://doi.org/10.3171/jns.1998.89.2.0255
http://doi.org/10.1007/978-3-7091-6738-0_45
https://doi.org/10.1152/ajpheart.2000.279.5.h2439
https://doi.org/10.1007/s00701-021-04834-y

74

APENDICE Il — Tabela suplementar 2

Tabela suplementar 2. Métodos e desfechos frequentes de medida da complacéncia intracraniana
Condicao de saude Tipo de método Metodo Desfecho

HPN Invasivo (1-30) Sensor intraventricular (1,2,9,15,16,20— Presséao de pulso do LCR (1,15)
22,25,27,28,30) PVI (2,16,20,28)

Valor absoluto da PIC (1,9,20,21,25,28)
LCR (20)
Ondas B (2,20,22)
Resisténcia do LCR a saida (1,20,22,28)
indice de complacéncia (20,25)
Elastancia intracraniana (1,27)
Fluxo de saida do LCR (2)
PVR (25)
Amplitude do pulso da PIC (28,30)
Analise qualitativa da forma de onda da PIC (30)

Puncéo lombar (8,9,12-15,17-20,24,29) Pressédo de pulso do LCR (1)



Sensor intraparenquimal (3-8,10,11,23)

75

PVI (12,17,20)

RAP (8)

Valor absoluto da PIC (8,9,12,13,18-20,23,24,29)
Ondas B (8,20)

LCR (20)

Resisténcia do LCR a saida (13,20)

indice de complacéncia (20)

Conduténcia do fluxo de saida do LCR (24)
Amplitude do pulso da PIC (12,13,29)
Coeficiente de elastancia (29)

Relacédo de onda de pulso da PIC P2/P1(14)
Valor absoluto da PIC (3,5,6,8,23)

Amplitude do pulso da PIC (3,4,7,11)

Tempo de subida da onda da PIC (3)

Analise qualitativa da forma de onda da PIC (6)

RAP (8)



Sensor extradural (20)

Sensor intratecal (26)

Néo invasivo TC (15,16,18,20,35,37,38)
(4,10,14-

16,18,20,25,31-39)

76

Ondas B (8)

Pulsatilidade da PIC (5,10,23)
LCR (20)

Valor absoluto da PIC (20)
Ondas B (20)

Resisténcia do LCR a saida (20)
PVI (20)

indice de complacéncia (10)
Resisténcia do LCR ao fluxo (26)
indice de complacéncia (26)
indice de pulsatilidade do LCR (6)
PVI (16)

Resisténcia do LCR a saida (18)
Coeficiente de elastancia (18)
indice de Evans (15,20)

Tamanho ventricular (15,16,20,35)



77

Fluxo do LCR (37)
Razao do corno frontal (38)
Volume do LCR (38)

RMI (4,10,18,20,25,31-36,38,39) indice de pulsatilidade (31,32,35,36)
Anélise de deslocamento delta (32)
Resisténcia do LCR ao fluxo (18)
Coeficiente de elastancia (18)
indice de complacéncia (25,33)
indice de Evans (20)

Tamanho ventricular (20,35)

Velocidade da onda de pulso do LCR (34)
Razao do corno frontal (38)

Volume do LCR (38)

Gradiente de pressdo do LCR (25)

PVR (25)

Volume do LCR (10)



HC

Né&o reportado (40)

Invasivo (41-72)

DTC (14)

Né&o reportado (40)
Sensor intraventricular
(41,42,44,49,50,52-58,60,61,63,67—

70,72)
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Funcéo de transferéncia (39)

Din&mica liqudrica (4)

Din&mica liqudrica (14)

VVolume sanguineo cerebral (14)
Pulsatilidade liquérica (40)

RAP (53,56)

PVI (44,49,50,53,70)

Presséo liqudrica (54)

Valor absoluto da PIC (42,55,57-59,63,68)
Indice de pulsatilidade (56)

Resisténcia do LCR a saida (52,60,61,70)
indice de elastancia (59)

VPR (49,50)

Amplitude do pulso da PIC (41,42,60,67)
Reserva compensatoria pressdo-volume (60)

Coeficiente de elastancia (52,60)
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Ondas B (63,72)
indice de complacéncia (44,63)
RVP (41)
Laténcia do pulso da PIC (42)
Inclinagédo do pulso da PIC (42)
Anélise qualitativa da forma de onda da PIC (72)
Ondas platd (72)

Puncéo lombar RAP (53)

(42,46,53,59,60,62,66,67,69,70) PVI (53,62,66,70)
Valor absoluto da PIC (42,59,62)
indice de elastancia (59)
Resisténcia do LCR a saida (60,62,70)
Amplitude do pulso da PIC (42,46,60,62,66,67)
Reserva compensatoria pressdo-volume (60)
Coeficiente de elastancia (60)

Laténcia do pulso da PIC (42)



Sensor intraparenquimal

(47,48,51,65,71)

Teste de infusdo intratecal (45)

Puncéo transcutanea (43)

Né&o reportado (64)
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Inclinagédo do pulso da PIC (42)
Absorcéo do LCR (69)

Inclinacéo de elasticidade (69)

Valor absoluto da PIC (48,51,65)
Amplitude do pulso da PIC (48,51,65)
Pulsatilidade da PIC (51)

Tempo de subida da onda da PIC (51)
Ondas lentas (65)

RAP (65)

Funcdo de transferéncia (71)
Inclinacdo da complacéncia (47)

PVI (47)

Valor absoluto da PIC (45)

Valor absoluto da PIC (43)
Amplitude do pulso da PIC (43)

PVI (64)



N&o-invasivo RMI (45,46,55,73,74)
(45,46,55,57,61,73—
76)

TC (45,74)

DTC (57,61)

DMT (75)

Sensor de medicdo de tensdo craniana
(76)

Né&o reportado (77-81) Nao reportado (77-81)
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Velocidade do fluxo do LCR (55)
Pulsatilidade liquérica (45,74)

Absorcéo do LCR (74)

Fluxo do LCR (46,73)

Volume intracraniano (46)

Pulsatilidade liquérica (45,74)

Absorcéo do LCR (74)

Velocidade de fluxo da artéria cerebral média (57)
indice de pulsatilidade (61)

Indice de autorregulago (61)
Cinematica da membrana timpanica (75)

Relacédo de onda de pulso da PIC P2/P1 (76)

Pressédo de pulso do LCR (77,80,81)
Valor absoluto da PIC (77,78)

PVI (79)



TCE

Invasivo (50,82-146)

Sensor intraventricular (50,82—
84,86,89-91,93,95,96,98,100,101,105—
107,110,112,114,116,121-123,125~

128,131,133,134,136,142,143,146)
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Resisténcia do LCR a saida (79)

indice de pulsatilidade (80)

indice de resistividade (80,81)

Pulsatilidade liqudrica (81)

Valor absoluto da PIC (82,84,86,89,96,101,105—
107,112,122,123,125,146)

PRx (95,98,112,114,121,136)

Anélise qualitativa da forma de onda da PIC
(89,90,100,136)

Centroide de alta frequéncia (100)

Amplitude do pulso da PIC (83,95,101,122,128,131)
Ondas lentas (95)

RAP (101,112,116,122)

VPR (50,84,143)

PVI (50,89,90,105,107,110,126,133,142)

PPC (106)



Sensor intraparenquimal
(82,87,88,90,92,94—
98,100,101,103,104,108,109,111,113-
115,117-121,123,124,131,135—

140,145)
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Coeficiente de elastancia (107,146)

indice de complacéncia (91,93,110,127,134)
Inclinacédo do pulso da PIC (122)

Valor absoluto da PIC
(82,87,96,97,101,103,104,123,124,139)

Ondas lentas (94,95,97)

PPC (97)

RAP (97,101,103,104,111,115,117,118,145)

PRx
(92,94,95,98,104,111,114,115,118,121,136,139)
Analise qualitativa da forma de onda da PIC
(82,88,90,121,136)

Amplitude do pulso da PIC
(92,95,101,103,109,118,131,137)

Centroide de alta frequéncia (100)

Ondas platd (104)



Sensor

(89,90,97,116,132,141,144)

subdural
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Velocidade do LCR (104)

indice de pulsatilidade (104)

indice de autorregulacio (104)

RAP (94,108,113,120,135,138-140)
Relacéo de onda de pulso da PIC P2/P1(108)
indice de complacéncia (109,113)

RAC (115)

PVI (90)

Reserva compensatoria ponderada (140)
Valor absoluto da PIC (89,97,132,144)
Ondas lentas (97)

PPC (97)

RAP (97,116,141,144)

Analise qualitativa da forma de onda da PIC (90)
PVI (89,90)

Amplitude do pulso da PIC (89,141)



Sensor extradural (102)

Sensor subaracnéide (82,90)

Sensor epidural (82,90,130)

Né&o reportado (85,99,129)

Né&o-invasivo DTC (82,87,104,106,109)
(82,87,88,104,106,109

147-150)

85

Valor absoluto da PIC (102)

Valor absoluto da PIC (82)

Analise qualitativa da forma de onda da PIC (82,90)
PVI (90)

Valor absoluto da PIC (82)

Anélise qualitativa da forma de onda da PIC (82,90)
PVI (90,130)

Valor absoluto da PIC (99)

PPC (99)

PRx (85)

RAP (85)

RAC (85)

Ondas B (129)

LCR (82,87)

indice de complacéncia (87,106)

PRX (87,104)



RMI (148,149)

DMT (88)

Sensor medidor de tensdo (82,150)

86

Velocidade de fluxo da artéria cerebral média (104)
Ondas platd (104)

Velocidade do LCR (104)

Anélise qualitativa da forma de onda da PIC (82,104)
indice de pulsatilidade (104,109)

indice de autorregulagdo (104)

RAP (104)

Elastancia intracraniana (82)

Coeficiente de elastancia (106)

PVI (106)

PIC-RM (148)

indice de complacéncia (149)

Centroide de alta frequéncia (88)

Analise qualitativa da forma de onda da PIC (82)

Relacédo de onda de pulso da PIC P2/P1(150)

Diametro da bainha do nervo optico (82) Elastancia intracraniana (82)



HSA

Néo reportado

(151,152)

Invasivo
(50,57,84,88,96,98,10

6,153-160)
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Transcranial real-time sonography (147) Deslocamento do LCR (147)

N&o reportado (151,152)

Sensor intraventricular

(50,57,84,96,98,106,153,156,157,159)

Sensor intraparenquimal (88,96,98,154—

156,158)

Modelo de elementos finitos (151)
Valor absoluto da PIC (152)

RAP (152)

PRx (152)

Valor absoluto da
(57,84,96,106,153,156,157,159)

PVI (50)

VPR (50,84)

PRx (98)

PPC (106,157)

Amplitude do pulso da PIC (153,156)
Laténcia do pulso da PIC (156)

indice de complacéncia (156,157)

Valor absoluto da PIC (96,155,156,158)

PRx (98)

PIC



Nao-invasivo

Né&o reportado (160)

RMI (39)

(39,57,88,106,157,161 TC (161)

)

DTC (57,106,157,161)
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Analise qualitativa da forma de onda da PIC (88)
Amplitude do pulso da PIC (154-156,158)
Laténcia do pulso da PIC (156)

PPC (155)

indice de complacéncia (156)

Tempo de subida da onda da PIC (154)
Coeficiente do tempo de subida da onda da PIC (154)
Valor absoluto da PIC (160)

Amplitude do pulso da PIC (160)

PPC (160)

Funcéo de transferéncia(39)

Dilatacéo ventricular (161)

Fluxo do LCR (161)

Velocidade de fluxo da artéria cerebral média (57)
indice de complacéncia (106)

PVI (106)
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Indice de pulsatilidade (106)
Pulsatilidade liqudrica (161)
Vasoreatividade cerebral (157)

Resposta autorregulatéria da pressao (157)

DMT (88) Centroide de alta frequéncia (88)
Né&o reportado N&o reportado (162,163) Valor absoluto da PIC (162,163)
(162,163) LCR (162)
PPC (162)
HIC Invasivo (3,6,88,164—  Sensor intraventricular Valor absoluto da PIC (170,174,176,177)
177) (170,174,175,177) Amplitude do pulso da PIC (176)
VRP (175)

Transmisséo da pressao cerebrovascular (177)
Resisténcia cerebrovascular (177)
PPC (177)

Puncéo lombar PVI (165,168)

(165,166,168,169,171,172) indice de elastancia (165)



Nao-invasivo

(88,174,178-181)

Sensor

(3,6,88,164,167,173)

RMI (178,179)

intraparenquimal

90

Valor absoluto da PIC (166,169,171)

Elastancia craniospinal (168)

Presséo liquérica (172)

Amplitude de pulso do LCR (172)

Valor absoluto da PIC (3,6,173)

Amplitude do pulso da PIC (3,164,167)

Tempo de subida da onda da PIC (3)

Coeficiente do tempo de subida da onda da PIC (167)
Analise qualitativa da forma de onda da PIC (6,88)
PPC (173)

PRx (173)

PVI (178)

Presséo liqudrica (179)

Resisténcia do LCR a saida (179)

Taxa de producéo (179)

indice de elastancia (179)



Tumor cerebral

Invasivo (57,182-185)

TC (179)

DTC (180,181)

DMT (88)
US (174)

Sensor intraventricular (57,182,185)

Sensor subaracnoide (184)
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Pressdo liquérica (179)

Resisténcia do LCR a saida (179)

Taxa de produgéo (179)

Indice de elastancia (93)

Velocidade de fluxo venoso (180)

indice de elastancia (181)

Capacidade de reserva dos componentes
craniovertebrais (181)

Centroide de alta frequéncia (88)
Diametro da bainha do nervo éptico (174)
Valor absoluto da PIC (57,185)

Pressdo intraventricular (182)

PVI (185)

VPR (185)

Valor absoluto da PIC (184)

PPC (184)



AVC

Convulsdo

Né&o-invasivo (57,181)

Invasivo (99,186,187)

Né&o reportado (188)

Invasivo (189,190)

Né&o reportado (183)

DTC (57,181)

Sensor intraventricular (187)

Sensor intraparenquimal (186,187)

Né&o reportado (99)

N&o reportado (188)

Sensor intraventricular (189,190)
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Valor absoluto da PIC (183)

Velocidade de fluxo da artéria cerebral média (57)
indice de elastancia (181)

Capacidade de reserva dos componentes
craniovertebrais (181)

Valor absoluto da PIC (187)

Amplitude do pulso da PIC (187)

RAP (187)

Valor absoluto da PIC (186,187)

Amplitude do pulso da PIC (186,187)

Ondas lentas (186)

RAP (186,187)

Valor absoluto da PIC (99)

PPC (99)

VPR (188)

Valor absoluto da PIC (189,190)



Chiari

Hipotens&o intracraniana

Aneurisma

Invasivo (191,192)

N&o-invasivo  (193-
199)

Né&o-invasivo (200)

Né&o reportado (201)

Invasivo (202)

Sensor intraparenquimal (190)

Sensor intraparenquimal (191,192)

RMI (193-199)

RMI (200)

Né&o reportado (201)

Sensor intraventricular (202)
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Amplitude do pulso da PIC (189,190)
Valor absoluto da PIC (190)

Amplitude do pulso da PIC (190)
Pulsatilidade da PIC (191)

Valor absoluto da PIC (192)

Amplitude do pulso da PIC (192)

indice de complacéncia (193-195,198,199)
Amplitude do pulso da PIC (196,197)
Fluxo do LCR (200)

Mudancgas do volume intracraniano (200)
Gradiente de pressdo do LCR (200)
Elastancia intracraniana (200)
Reabsorc¢do do LCR (201)

Valor absoluto da PIC (201)

Ondas platé (201)

Valor absoluto da PIC (202)



Sindrome do ventriculo colabado Invasivo (203)

Né&o-invasivo (204)

Comatose Invasivo (205)
Disordem circulatoria do FCS Invasivo (206)
COVID-19 Invasivo (207)

Né&o-invasivo (208)

Diabetes Né&o-invasivo (209)

Sensor intraventricular (203)

RMI (204)

Sensor intraventricular (205)
Sensor epidural (206)

Sensor intraventricular (207)

Sensor medidor de tensdo (208)
DTC (208)

RMI (209)
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LCR (202)

indice de complacéncia (202)
VPR (202)

Valor absoluto da PIC (203)
Influxo arterial (204)

Fluxo venoso (204)

PVI (205)

Elastancia cerebrospinal (206)
Valor absoluto da PIC (207)
PRx (207)

RAP (207)

PPC (207)

LCR (207)

Relacédo de onda de pulso da PIC P2/P1(208)
indice de pulsatilidade (208)

indice de complacéncia (209)



Hipertens&o intra-abdominal

Sindrome do desequilibrio dialitico

Esclerose mdaltipla sclerosis
Leucoaraiose
Edema cerebral

Morte encefalica

Terapia de derivagdo cronica

Obstrucédo do aqueduto

Bloqueio espinhal

Né&o reportado (210)

Invasivo (211)

N&o reportado (40)
Né&o reportado (40)
Né&o reportado (151)

Invasivo (212)

Invasivo (213)

Invasivo (214)

Invasivo (215,216)

Dispositivo de mensuragio da CIC (209) indice de complacéncia (209)

Né&o reportado (210)

Sensor intraventricular (211)
Né&o reportado (40)

Né&o reportado (40)

N&o reportado (151)

Né&o reportado (212)

Sensor intraventricular (213)

Sensor intraventricular (214)

Sensor intraventricular (216)

Puncéo lombar (215,216)

Puncéo da cisterna magna (216)

Valor absoluto da PIC (210)
PPC (210)

Valor absoluto da PIC (211)
Pulsatilidade liquérica (40)

Pulsatilidade liquérica (40)
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Modelo de elementos finitos (151)

ICP pulse pressure (212)

Anélise qualitativa da forma de onda da PIC (212)

indice de complacéncia (213)
PVI (213)

Presséo liqudrica (214)
Presséo liqudrica (216)
Presséo liqudrica (215,216)
Volume do LCR (215)

Presséo liqudrica (216)



Misto

Invasivo (217-241) Sensor intraventricular
(218,220,221,225,227,229,233,234,237

~239,241)

Sensor intraparenquimal

(218,222,225,231,232,236,239,240)
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Valor absoluto da PIC (218,225,227,229,233,234)
Analise qualitativa da forma de onda da PIC (218)
PPC (218,233)

Amplitude espectral da PIC (220)

VPR (221)

Elasténcia intracraniana (237)

indice de complacéncia (238)

Amplitude do pulso da PIC (239,241)

PVR (241)

Valor absoluto da PIC (218,225,232,240)

Analise qualitativa da forma de onda da PIC (218)
Ondas lentas (231)

RAP (231)

PRx (231)

PPC (218)

RAP (236)



Sensor epidural (218)

Sensor subdural (218,226)

Sensor subaracnoide (218)

Sensor extracraniano (218)
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Reserva compensatoria cerebrospinal (222)
Amplitude do pulso da PIC (239,240)

Laténcia do pulso da PIC (240)

Valor absoluto da PIC (218)

Analise qualitativa da forma de onda da PIC (218)
PPC (218)

Valor absoluto da PIC (218)

Analise qualitativa da forma de onda da PIC (218)
PPC (218)

Ondas B (226)

Valor absoluto da PIC (218)

Analise qualitativa da forma de onda da PIC (218)
PPC (218)

Valor absoluto da PIC (218)

Analise qualitativa da forma de onda da PIC (218)

PPC (218)
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Puncéo da cisterna magna (228) PVI (228)
Né&o reportado Valor absoluto da PIC (217,224,230,235)
(217,219,223,224,230,235) Anélise qualitativa da forma de onda da PIC
(217,223,224,230,235)
PPC (235)

PVI (219,235)
VPR (219,235)
indice de elastancia (235)

Onda P2 do pulso da PIC (219)

Né&o-invasivo Sensor medidor de tenséo (245) Relacéo de onda de pulso da PIC P2/P1(245)
(224,225,229,230,242 RMI (230,242,244,248,249) LCR (230)
~250) PVI (230)

VRP (230)

LCR (242)

indice de elastancia (242,248)

Pulsacédo do LCR (248)
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indice de complacéncia (248)
Fendmeno sinal-vazio (249)
indice de pulsatilidade (244)

TC (224,230) LCR (224,230)
PVI (230)
VRP (230)
PPC (224)
Ondas platd (224)
Ondas B (224)

DTC (225,229,243-245,247,250) indice de pulsatilidade (229,243,245)
Resisténcia do LCR a saida (225)
LCR (225)
Coeficiente de elastancia (225)
Ondas B (247)
indice de pulsatilidade (244,250)

RAP (244)



Criancas (HC)

N&o reportado (251-

254)

Invasivo (255-257)

Fundoscopia (229)
DMT (229)
NIRS (230,245)

EEG (229)

Monitor de onda de pulso de volume

sanguineo intracraniano
Vittamed (246)

N&o reportado (251-254)

Puncéo lombar (255)

ultrassbnico
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Amplitude do pulso da PIC (244)
Diametro da bainha do nervo optico (229)
Cinematica da membrana timpanica (229)
Oxigenacao cerebral (230,245)

Razdo da frequéncia alfa-delta (229)

Area sob onda de pulso da PIC (246)

Valor absoluto da PIC (251,254)

indice de complacéncia (252)

Analise qualitativa da forma de onda da PIC (252)
Poder espectral da PIC (252)

Inclinacdo da complacéncia (252)

Velocidade de fluxo da artéria cerebral média (253)
Resisténcia do LCR a saida (255)

PVI (255)
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Reserva compensatdria cerebrospinal (255)
Sensor intraparenquimal (256,257) Amplitude do pulso da PIC (256)

Laténcia do pulso da PIC (256)

RAP (257)
N&o-invasivo  (258- RMI (258,259) Amplitude do pulso da PIC (258,259)
262) Tempo de subida da onda da PIC (258)

Coeficiente do tempo de subida da onda da PIC (258)
DTC (260,261) Indice de resisténcia (260,261)
Sensor medidor de tensdo sensor (262)  Relagdo de onda de pulso da PIC P2/P1(262)
Criancas (TCE) Invasivo (263-265) Sensor intraventricular (263,265) RAP (263)

Valor absoluto da PIC (265)

ETCO2(265)
Sensor intraparenquimal (263) RAP (263)
Né&o reportado (265) Valor absoluto da PIC (264)

ICP-PCO; indice de complacéncia (265)

Néo-invasivo (264) DTC (264) Velocidade de fluxo da artéria cerebral média (264)



Criangas (meningites)

Criancas (hematoma subdural agudo)

Criangas (craniossinostose)

Criancas (cranioestenose)

Criancas (misto)

Criancas (mielodisplasia)

Modelo animal (HC)

Né&o-invasivo (266)

Né&o-invasivo (267)

Né&o-invasivo (268)
Invasivo (269)
Né&o-invasivo
(270,271)

Invasivo (272)

Invasivo (47,273-279)

DTC (266)

DTC (267)

DTC (268)

Né&o reportado (269)

DTC (270,271)

Sensor intraventricular (272)

Sensor

(47,273,274,276-278)

intraventricular
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Cerebral arteries and veins flow (266)
indice de resistividade (266)

indice de pulsatilidade (267)

indice de resistividade (267)

indice de resistividade (268)

RAP (269)

indice de resisténcia (270,271)

Valor absoluto da PIC (272)
ETCO0.(272)

Valor absoluto da PIC (47,273,274)
Resisténcia do LCR a saida (47)
indice de complacéncia (276)
Amplitude da onda da PIC (276)
PVR (277)

PVI (278)



Modelo animal (TCE)

Modelo animal (HSA)

Modelo animal (HIC)

Modelo animal (hematoma epidural)

Modelo animal (edema cerebral)

Né&o-invasivo (273)

Invasivo (280-284)

Invasivo (285)

Invasivo (285-288)

Invasivo (289)

Invasivo (290-293)

Sensor intraparenquimal (47)

Sensor subdural (275)
Puncdo da cisterna magna (279)
RMI (273)

Sensor intraventricular (280-283)

Sensor intraparenquimal (284)
Sensor subdural (285)

Sensor intraventricular (286—288)

Sensor subdural (285)
Sensor epidural (289)

Sensor intraventricular (290-293)
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Valor absoluto da PIC (47)
Resisténcia do LCR a saida (47)
Valor absoluto da PIC (275)
Coeficiente de complacéncia (279)
indice de Evans (273)

Valor absoluto da PIC (280)

PVI (281,282)

indice de complacéncia (282,283)
Valor absoluto da PIC (284)

Valor absoluto da PIC (285)

PVR (286,288)

VPR (287)

Valor absoluto da PIC (285)

Brain eigenfrequency spectrum (289)
PVI (290-293)

Complacéncia craniospinal (291-293)



Modelo animal (hip6xia aguda) Invasivo (294)

Modelo animal (chogue hemorragico) Invasivo (295)

Modelo animal (congestéo venosa cerebral) Invasivo (296)
Modelo animal (compresséo cerebral) Invasivo (297)

Modelo animal (morte encefalica) Invasivo (298)

Sensor intraventricular (294)

Sensor subdural (295)
Sensor intraventricular (296)
Sensor intraventricular (297)

Sensor epidural (298)

Valor absoluto da PIC (294)
LCR (294)

indice de complacéncia (294)
PVI (294)

Elastancia intracraniana (295)
VPR (296)

PVI (297)

PVR (298)
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AP: delta de pressdo. AV: delta de volume. FSC: fluxo sanguineo cerebral. PPC: pressdo de perfusio cerebral. EC: estudo clinico. LCR: liquido cefalorraquidiano. TC: tomografia computadorizada. EEG:
eletroencefalograma. ETCO.: dioxido de carbono expirado. HC: hidrocefalia. HIC: hipertensdo intracraniana. PIC: pressdo intracraniana. ACM: artéria cerebral média. Misto: mais de duas condicdes
neuroldgicas. MM: modelo matematico. RM: ressonancia magnética. NIRS: espectroscopia de infravermelho proximo. HPN: hidrocefalia de pressao normal. P1: primeiro pico de PIC. P2: segundo pico de
PIC. PCOsz: pressdo de didxido de carbono. PRx: indice de reatividade a pressdo. PVI: indice pressdo-volume. PVR: resposta volume-pressdao. RAC: amplitude de pulso da PIC e correlacdo da PPC. RAP:
indice de reserva compensatoria. HAS: hemorragia subaracnoidea. TCE: traumatismo cranioencefalico. TCD: ultrassonografia com doppler transcraniano. DTM: deslocamento da membrana timpanica. US:

ultrassonografia. VPR: resposta pressdo-volume.
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APENDICE Il - GLOSSARIO

1. Razdo da frequéncia alfa-delta: alfa e delta sdo duas das frequéncias da monitorizacdo de
eletroencefalograma. A razéo da frequéncia alfa-delta pode informar sobre um comprometimento
da autorregulacéo cerebral ou preceder vaso espasmos.

2. Area sob onda de pulso da PIC: este indice é estimado usando a forma de onda da PIC, na qual
a area total sob o pulso é calculada. Valores elevados desse indice provavelmente estdo associados
a baixa complacéncia intracraniana.

3. Influxo arterial e fluxo venoso: neste caso, o objetivo principal é identificar o comprometimento
do fluxo venoso em comparagdo com o fluxo arterial, pois o fluxo venoso reduzido e a presséo
venosa tendem a aumentar e causar diminuicdo da complacéncia.

4. Espectro de auto frequéncia cerebral: auto frequéncias séo as frequéncias de ressonancia nas
quais o sistema vibra em resposta a adicdo de volume. Valores mais altos estdo associados a alta
pressdo e baixa complacéncia.

5. As ondas B, juntamente com as ondas de platd e lentas, sdo derivadas da PIC por meio de
analise espectral no dominio da frequéncia e representam elevacdes de repeticdo curtas na PIC
com uma frequéncia de 0,5-2 Hz (ou ondas/min). As ondas B podem estar associadas a
decréscimos mais rapidos e maiores da pressao arterial sistolica.

6. FSC: fluxo sanguineo cerebral.

7. Velocidade do FSC: a velocidade do fluxo esta associada a pulsatilidade da PIC e a ambos os
incrementos durante a presenca de ondas de platd, o que pode ser indicativo de baixa PPC e
complacéncia.

8. Oxigenacdo cerebral: medindo o equilibrio entre FSC e consumo de oxigénio, é possivel
quantificar a absorcdo relativa de oxiemoglobina e desoxiemoglobina no tecido cerebral. Quando
a circulacdo cerebral é comprometida por alta PIC e baixa complacéncia intracraniana, esse
equilibrio é alterado e a oxiemoglobina diminui enquanto a desoxiemoglobina aumenta.

9. Vaso reatividade cerebral: a resposta vascular as flutuagcbes na concentragdo expirada de
dioxido de carbono. Reatividade prejudicada foi associada com baixa CIC.

10. Reserva compensatdria cerebrospinal: conceito de capacidade cerebrospinal para compensar
a PIC com aumento de volume. Uma reserva compensatoria baixa pode levar a uma baixa
complacéncia.

11. Elastancia cerebrospinal: a resposta da pressdao a um aumento de volume. Uma vez que a
elastancia é o inverso da complacéncia, maiores valores de elastancia do liquido cefalorraquidiano

estdo relacionados a baixa complacéncia do sistema.
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12. Resisténcia cerebrovascular: relacdo entre presséo de perfuséo cerebral e fluido cerebrospinal.
Se a PIC estiver aumentada, esse indice tende a apresentar valores mais baixos e indica um leito
vascular n&o reativo.

13. Reserva compensatdria ponderada: para o célculo, consideram-se RAP e PIC [reserva
compensatoria ponderada = (1—RAP) x PIC]. Valores mais baixos indicam melhor CIC e
prognostico favoravel.

14. indice de complacéncia: razdo entre a alteragio do volume intracraniano e a alteragio da PIC
durante um ciclo cardiaco (dV/dP). Um alto indice de cumprimento estd relacionado ao
agravamento da reserva compensatoria.

15. Declive de complacéncia: logaritmo da relacdo entre alteragdes de volume e pressdo. E
calculado com infus@es ou retiradas de liquidos, que é observada como a resposta da pressao com
a elevacdo do volume. Em seguida, é realizada uma analise de regressdo linear para obter a
inclinagdo da curva pressdo-volume. Uma complacéncia mais alta (ou inclinagdo da curva
pressao-volume) indica CIC reduzida.

16. PPC: a pressao de perfusdo cerebral € reduzida quando a PIC esta elevada e pode ser usada
como indicador de baixa complacéncia.

17. Absorcdo do LCR: esse desfecho esta relacionado a déficits na capacidade de absor¢do do
LCR, presente em algumas condicdes clinicas, como hidrocefalia. Essa situacdo pode levar a um
volume intracraniano elevado e consequente PIC elevada com baixa complacéncia.

18. Dindmica liqudrica: é possivel identificar a taxa de reabsorcéo e o refluxo liquérico ventricular
por meio de exames de imagem. Dindmica anormal do LCR e aumento do refluxo ventricular
estdo associados ao comprometimento da CIC.

19. Fluxo liquorico: o fluxo liquérico é observado com exames de imagem, sendo interessante
para detectar refluxo ventricular, que pode estar associado a baixa complacéncia quando seus
valores estdo elevados.

20. Conduténcia do fluxo de saida do LCR: é o inverso da resisténcia do LCR ao fluxo e é
denotada como mudanca de volume por mudanca de pressdo. Uma alta condutancia pode levar a
um aumento na CIC.

21. Gradiente de pressao do LCR: alteracdo da pressdo do LCR durante o ciclo cardiaco. Quando
esta alteracdo e alta e permanece elevada, estd associada a baixa CIC.

22. Taxa de producdo do LCR: este indice é a razdo entre a producdo e a absorcao de LCR. Quando
a producdo é maior que a absorc¢do, o volume intracraniano pode ser aumentado.

23. Pulsatilidade do LCR: esse indice é essencialmente o0 mesmo que a pulsatilidade da PIC. Esta
é a diferenca entre os picos de pulso sistélico e diastélico da pressdo de pulso do LCR, e a
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pulsatilidade elevada corresponde a uma CIC pobre.

24. Pressdo de pulso do LCR: presséo de pulso do liquido cefalorraquidiano. E equivalente a PIC,
e seu valor geralmente é expresso em mmHg ou mmH20.

25. Velocidade da onda de pulso do LCR: esta medida é definida como a distancia espacial
dividida pelo tempo de transito requerido pela onda de pulso para cobrir esta distancia. Uma maior
velocidade pode ser indicativa de diminuicdo da CIC.

26. Reabsorcdo do LCR: esse resultado também esta relacionado a um déficit da capacidade de
absorcdo do LCR e pode derivar a taxa de reabsorcdo do LCR, que é calculada como a razéo entre
absorcéo e producéo.

27. Resisténcia do LCR ao fluxo: resisténcia do liquido cefalorraquidiano ao fluxo A pressdo do
LCR ¢ observada durante o teste de infuséo, e a resisténcia ao fluxo é a mudanca na pressao por
unidade de volume por minuto. Quando este indice esta elevado, o LCR ndo circula no
compartimento cerebrospinal ou é absorvido como deveria.

28. Volume do LCR: o volume do LCR pode ser indicativo de comprometimento na absor¢éodo
LCR, o que gera aumento do volume intracraniano.

29. Taxa volumétrica do LCR: € uma estimativa do volume de fluxo do LCR em um ciclo cardiaco
e esta relacionado a redistribuicdo e fluxo do LCR. Na condicdo de baixa complacéncia e com
fluxo retrégrado do LCR, a vazao liquida volumétrica do LCR apresenta valores menores.

3. TC: tomografia computadorizada.

3L TPCV: transmissao da pressdo cerebrovascular. Utilizando a andlise espectral no dominio da
frequéncia, este indice é um indicador de quanta pressdo arterial é transmitida para a PIC. Quando
a PIC esta elevada, a PPC e a complacéncia diminuem e a TPCV aumenta.

32. Analise de deslocamento delta: o deslocamento delta é a diferenca entre o deslocamento
maximo e minimo de agua na substancia branca durante um ciclo cardiaco. Sob condicGes de
baixa complacéncia, as moléculas de agua na substancia branca apresentam maiores oscilacfes
por carga de volume e, consequentemente, maiores valores de deslocamento delta.

33 EEG: eletroencefalograma.

3. Coeficiente de elastancia: este indice € uma relacdo exponencial pressao-volume e pode ser
demonstrado com a curva pressao-volume, onde uma curva mais acentuada indica um aumento
na rigidez cerebral e baixa complacéncia.

3. Indice de elastancia: é definido como uma mudanca na pressdo por unidade de mudanca de
volume (dP/dV). O indice de elastancia é diretamente proporcional a PIC, e valores maiores

podem estar associados a baixa CIC.
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36. Inclinacdo da elasticidade: este indice € definido como o logaritmo natural da presséo para o
volume infundido no sistema. Portanto, é calculado com infusdes ou retiradas de liquidos. Em
seguida, uma analise de regressdo linear usando a técnica dos minimos quadrados pode ser
realizada para obter a inclinacéo da elasticidade. Uma inclinacéo de elasticidade mais acentuada
geralmente indica baixa CIC.

37. ETCO2: dioxido de carbono expirado. Esse desfecho é comumente utilizado com a PIC, em
que a melhor CIC esta relacionada a uma baixa correlacdo entre as alteragdes da PIC em resposta
as alteracGes do ETCO2. Assim, a CIC reduzida pode ser refletida por uma correlagdo positiva
entre as mudancas na PIC em resposta as mudancas no ETCO?2.

38. Indice de Evans: esse indice é calculado usando o0 maior didmetro dos cornos frontais dividido
pela largura maxima interna do cranio, e é um indice do tamanho ventricular.

39. Modelo de elementos finitos: € um modelo que inclui o cérebro, LCR e cranio, com o objetivo
de estudar essas relagdes de elementos e simular o volume intracraniano alterado.

40. Razdo do corno frontal: calculada dividindo-se os cornos frontais pelos diametros do
parénquima cerebral e é indicativa do tamanho ventricular. Valores elevados da razdo do corno
frontal estéo relacionados ao tamanho ventricular maior e ao aumento do volume intracraniano.
41. HC: hidrocefalia.

42. Centroide de alta frequéncia: este indice é adquirido usando uma analise espectral da PIC no
dominio da frequéncia e representa a frequéncia média ponderada pela poténcia na banda de 4 a
15 Hz da forma de onda PIC.

43. HIC: hipertensdo intracraniana.

44. Valor absoluto da PIC: valor absoluto da presséo intracraniana. Valores mais elevados de PIC
(> 20 mmHg) sdo amplamente utilizados como marca de baixa CIC, uma vez que um aumento de
volume causa um aumento significativo da PIC, e as estratégias compensatérias ndo sao
suficientes para manter a PIC em valores estaveis.

45. Espectro de poténcia da PIC: andlise espectral no dominio da frequéncia, que deriva ondas
lentas, ondas b e ondas de plato.

46. Pulsatilidade da PIC: ¢ a diferenca entre os picos de pulso da PIC sistolica e diastélica (ou a
diferenca entre as amplitudes P1 e P3). Muitas vezes, o aumento da pulsatilidade corresponde a
uma diminuicgéo da CIC.

47. Amplitude do pulso da PIC: derivada da forma de onda da PIC e é a amplitude do primeiro
pico (P1). E expresso em mmHg e corresponde ao valor da PIC. Quando a CIC diminui, a
amplitude do pulso do PIC aumenta. No entanto, isso nem sempre é verdade, pois a forma de onda

pode alterar sua morfologia devido a altera¢des na CIC.
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48. Laténcia do pulso da PIC: outro indice derivado da forma de onda da PIC, que é o intervalo
de tempo do ponto baixo do pulso correspondente a pressao diastolica inicial até o ponto alto do
pulso (correspondente a pressao sistolica). Em condi¢Bes de baixa complacéncia, a laténcia do
pulso da PIC tende a ser mais curta.

49. Inclinacdo do pulso da PIC: calculada como a amplitude do pulso dividida pela laténcia do
pulso. Uma inclinacdo acentuada da PIC indica baixa complacéncia, uma vez que ha uma resposta
rapida da PIC a onda de pressdo arterial.

50. Onda de pulso da PIC P2: semelhante a amplitude de pulso de PIC, este indice considera a
amplitude do segundo pico da morfologia da PIC e esta relacionado a alteracdo da CIC quando
seu valor é maior que a amplitude de P1.

51 Relacéo da onda de pulso da PIC P2/P1: relagdo entre o segundo (P2) e o primeiro (P1) picos
da PIC de uma Unica onda (da morfologia da forma de onda). Espera-se que esta relacdo seja
inferior a 1,0 em condic¢des normais, pois P2 ¢ inferior a P1. Se este valor for maior que 1,0, pode
ser indicativo de baixa CIC.

52. Tempo de subida da onda da PIC: derivado da forma de onda PIC. Este é o tempo que o pulso
leva para atingir o primeiro pico (P1). H& um encurtamento do tempo de subida em situacdes de
baixa complacéncia e em resposta a pulsacdo cardiaca.

53. Coeficiente de tempo de subida da onda da PIC: este indice também é derivado da forma de
onda da PIC e é calculado dividindo a amplitude do pulso pelo tempo de subida da onda. Quando
a CIC diminui, esse indice tende a aumentar.

5. Morfologia da forma de onda da PIC: a forma de onda é usada para derivar outros indices. No
entanto, pode ser usado como uma classificagdo. Espera-se que em condi¢Ges normais, a PIC
exiba trés picos em uma onda, onde o primeiro (P1) é o mais alto, o segundo (P2) é menor que P1
e o terceiro (P3) é o mais baixo. Em condicBes patoldgicas, essas magnitudes de pico podem
diferir, pois quanto mais P2 e P3 se elevam em relagcdo a P1, maiores alteragdes podem refletir
uma reducgdo da CIC. Pode até perder a diferenciagéo de pico, e a curva pode se tornar arredondada
em situacGes mais severas.

5. PIC-PCO2: relacédo entre valores absolutos da PIC e pressdo de dioxido de carbono. Essa
correlagdo € baseada na reatividade cerebrovascular da PCO2 e, se as alteracdes no diametro dos
vasos sanguineos cerebrais alterarem a PIC, sugere uma condigdo de baixa complacéncia.

56. Indice de autorregulacdo: coeficiente de correlacio entre ondas lentas na velocidade média do
fluxo sanguineo e PPC. Uma correlacdo positiva indica uma associacdo positiva entre a
velocidade do fluxo sanguineo, PPC e autorregulacdo prejudicada. Correlagfes negativas ou

valores iguais a zero representam boa autorregulacédo cerebral.
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57. Elastancia intracraniana: 0 mesmo que o indice de elastancia, que é a relacdo entre uma
mudanga na presséo por unidade de mudanga de volume (dP/dV).

58. Velocidade do fluxo sanguineo da ACM: velocidade do fluxo sanguineo da artéria cerebral
média.

59. RM: ressonancia magnética.

60. PIC-RM: PIC é obtida com RM a partir de medic6es do fluxo sanguineo e do LCR de e para
o cranio durante o ciclo cardiaco, e suas formas de onda sdo usadas para estimar a PIC.

6L NIRS: espectroscopia de infravermelho préximo.

62. HPN: hidrocefalia de pressdo normal.

63. Diametro da bainha do nervo éptico: esse resultado pode ser avaliado por ultrassonografiaou
fundoscopia. Valores mais altos do didmetro da bainha podem ser indicativos de elevacao da PIC.
64. Ondas platd: podem ser derivadas de uma analise espectral da PIC no dominio da frequéncia
e estdo relacionadas a sustentacdo do pico de onda da PIC a partir da morfologia da forma de
onda. A presenca de ondas de platd esta associada a resposta isquémica tardia e menor PPC.

65. Resposta autorreguladora da pressdo: capacidade de regular a PPC com oscilacOes elevadas da
pressdo arterial. Uma reducdo ou auséncia desta resposta € indicativo de uma reducéo da CIC.
66. Indice de resisténcia a pressdo: efeitos instantaneos da aplicacéo e liberagdo de pressdo ao
sistema e sua resposta na forma de onda espectral Doppler. Valores mais altos estdo associados a
baixa CIC.

67. Reserva compensatdria pressdo-volume: este indice € na verdade um conceito e € expresso
com base no coeficiente de elastancia e na amplitude do pulso da PIC. Valores elevados do
coeficiente de elastancia e amplitude de pulso do PIC indicam diminuicdo da reserva
compensatodria e, consequentemente, baixa CIC.

68. PRx: indice de reatividade a pressdo. E uma medida da relacdo entre a pressdo arterial e as
ondas da PIC. PRx representa a resposta da PIC por meio de reacOes cerebrovasculares a
alteragdes na pressdo arterial. Valores negativos refletem uma correlagdo normal, enquanto
valores positivos estdo associados a leitos vasculares ndo reativos.

69. indice de pulsatilidade: refere-se a pulsatilidade do FSC nas artérias cerebrais. VValores mais
baixos representam melhor perfusdo cerebral, enquanto valores mais altos estdo associados a pior
perfusdo cerebral, podendo ser decorrentes devido a baixa CIC.

70. PVI: indice de pressdo-volume. Este é definido como o volume necessario para causar um
aumento de dez vezes na PIC. Portanto, valores baixos de PVI indicam reserva compensatéria

insuficiente e baixa complacéncia.
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71. PVR: resposta pressao-volume é a alteracdo de pressdo que ocorre devido a uma injecdo de
volume, geralmente durante um teste de infusdo. Em condi¢des normais, espera-se que a PIC
demonstre uma pequena e rapida elevacéo e retorne aos valores basais. No entanto, a PIC tem um
incremento importante em situacGes de baixa CIC e nédo retorna a linha de base.

72. Andlise qualitativa da forma de onda da PIC: a onda da PIC possui trés pulsos (P1, P2 e P3),
sendo P1>P2>P3. A morfologia da forma de onda é afetada quando a balance entre os pulsos é
alterada. A forma de onda pode ser classificada em cinco padrdes: normal, dois padrdes
possivelmente patoldgicos (quando P2 € igual ou maior que P1), provavelmente patoldgico (P2 e
P3 sdo maiores que o normal) e perda de complacéncia grave (perda de forma).

73. RAC: correlagéo entre amplitude de pulso de PIC e PPC. Denota reatividade cerebrovascular,
e seu valor é negativo com valores de reatividade normais. No entanto, uma RAC positiva indica
pior reatividade vascular e pode refletir em uma reducgéo da CIC.

74. RAP: indice de reserva compensatoria. Coeficiente de correlacdo entre o valor absoluto médio
da PIC e a amplitude do pulso da PIC (da morfologia da forma de onda). Quando seu valor é
aproximadamente zero, a complacéncia € normal. Valores proximos a um representam um
esgotamento das estratégias compensatorias, e valores proXimos a menos um podem ser
indicativos de severa deterioragdo da complacéncia.

75. Capacidade de reserva do contetdo craniovertebral: esse indice também é um conceito que
depende da PIC e dos componentes intracranianos.

76. Indice de resistividade: a relacéo entre PPC e PIC. Valores mais altos estdo associados & baixa
CIC.

77. HSA: hemorragia subaracnoéidea.

78. Fenbmeno sinal-vazio: por meio do exame de imagem, é possivel observar o fluxo liquérico.
A intensidade do sinal do fluido fluindo é baixa quando a velocidade do fluxo € alta. Neste caso,
o fendmeno de sinal vazio esta presente e associado a uma baixa capacidade de tamponamento de
pressao.

79. Ondas lentas: derivadas de uma analise espectral da PIC no dominio da frequéncia e
relacionadas a autorregulacdo cerebral, considerando a resposta vascular e o metabolismo
cerebral. Uma densidade espectral mais baixa estd associada a piora da autorregulacéo cerebral.
80. TCE: traumatismo cranioencefalico.

8L TDC: ultrassonografia com Doppler transcraniano.

82. DMT: deslocamento da membrana timpéanica.

83 Funcéo de transferéncia: medida no dominio da frequéncia que reflete quanto das flutuacGes

da presséo arterial sdo transmitidas a PIC. Quando a PIC esta elevada, essa relacao € mais forte.
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8. US: ultrassonografia.

8. Velocidade do fluxo venoso: existe uma relacdo linear entre a PIC elevada e a velocidade do
fluxo venoso elevada. Assim, valores mais elevados desse indice podem indicar indiretamente o
prejuizo da CIC.

8. Dilatagdo ventricular: por meio de exames de imagem, é possivel identificar a dilatagdo
ventricular que pode ocorrer quando o volume do liquor é aumentado. Este indice é um método
indireto de presumir baixa CIC.

87. Tamanho ventricular: por meio de exames de imagem, as medidas do tamanho ventricular
podem indicar acumulo de LCR e dilatacdo ventricular. Essa alteracdo pode possibilitar a
identificacdo de PIC elevada e piora da CIC.

8. VPR: resposta de volume-pressdo. Esse resultado geralmente é coletado durante um teste de
infusdo, no qual é feita a injecdo ou retirada de um volume, seguido por um periodo de
monitoramento da P1C até que a PIC retorne a linha de base. Esta medida ¢ indicativa de elastancia

intracraniana e um indicador de descompressao cirurgica.
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APENDICE IV — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

TLagiN® s nmn CCIG YFETT

wwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwww GENTRO DE CIENCIAS BIOLOGICAS E DA SAUDE

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
TITULO DA PESQUISA: Caracterizacdo da pressdo intracraniana por método n&o
invasivo em individuos p6s AVC: relacdo com sedentarismo e sistema cardiovascular

Prezado(a) senhor(a)

Convido o(a) senhor(a) a participar, como voluntario(a) da pesquisa intitulada
CARACTERIZAGAO DA PRESSAO INTRACRANIANA POR METODO NAO
INVASIVO EM INDIVIDUOS POS AVC: RELACAO COM SEDENTARISMO E
SISTEMA CARDIOVASCULAR, a ser realizada no Departamento de Fisioterapia (DFisio)
da Universidade Federal de S&o Carlos (UFSCar), com o objetivo de caracterizar a pressao
intracraniana por método ndo invasivo e verificar sua relacdo quanto ao tempo o(a) senhor(a)
gasta em atividades sedentarias durante o dia e a satde do seu sistema cardiovascular.

O estudo ocorrera em dois dias, com intervalo de uma semana entre cada. Na primeira
visita, o(a) senhor(a) passara por uma avaliagdo cognitiva, sensorio-motora e da velocidade da
marcha, mensuracdo da composicao corporal e altura. Antes do(a) senhor(a) ir embora, sera
colocado um aparelho no tornozelo do senhor(a) que devera ser usado ininterruptamente por
um periodo de 7 dias. Apds uma semana, o(a) senhor(a) voltara ao DFisio para uma segunda
visita que consistira na retirada do aparelho de seu tornozelo, aplicado um questionario de
atividade fisica e em seguida, a avaliacdo do controle autonémico cardiovascular e pressdo
intracraniana durante 30 minutos, sendo 15 minutos deitado(a) em uma maca e 15 minutos em
pé. As coletas e medidas serdo realizadas por profissionais habilitados.

Os riscos e/ou desconfortos previstos em decorréncia de sua participagdo na nossa
pesquisa sdo pequenas alteracBes sensoriais e/ou fisicas, queda, aumento ou diminuigdo da
pressdo arterial, tontura, dores de cabeca, nas articulagbes e/ou nos mausculos. Os
procedimentos serdo suspensos caso o(a) senhor(a) apresente algum desses riscos e/ou
desconfortos mencionados e queira parar os procedimentos, permanecendo em repouso até que
seu estado clinico volte ao normal.

O(A) senhor(a) sera monitorado(a) e acompanhado(a), durante todos os procedimentos,

por equipamentos e por dois profissionais competentes, garantindo que a sua frequéncia
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cardiaca, frequéncia respiratoria, temperatura, pressdo arterial e oxigénio no sangue
permanecam sempre em intervalos de seguranca para sua salde.

A pesquisa ndo traz nenhum beneficio financeiro para o(a) senhor(a), bem como nada
Ihe seré cobrado.

Mas como outros beneficios, apds o estudo, o(a) senhor(a) receberd um laudo com 0s
resultados das avaliacOes, as implicacOes para sua saude e as estratégias mais adequadas para
diminuir os possiveis riscos de doencas cardiovasculares.

Sua participagdo serd importante para contribuir na caracterizacdo da pressao
intracraniana ndo invasiva diante da quantidade do tempo em sedentarismo durante o dia e a
salide do seu sistema cardiovascular, sendo que os resultados deste estudo poderdo servir para
criar estratégias de promocédo da saude e prevencdo de doencas para ajudar outros pacientes
apos o acidente vascular cerebral (derrame).

Informo-lhe que a sua liberdade é total para pedir esclarecimentos sobre qualquer
questdo, bem como para desistir de participar em qualquer momento que desejar, sendo
necessario informar aos pesquisadores, sem que isso represente penalidade/prejuizo de
qualquer natureza. O(A) senhor(a) tera direito a confidencialidade e direito de manter-se
informado(a) sobre os resultados parciais da pesquisa.

O(A) senhor(a) tera direito a perguntas e respostas em qualquer momento, assim como
retirar o consentimento dado sem nenhum prejuizo para si. Ndo havera dnus de sua parte. Ndo
serdo divulgados os nomes das pessoas examinadas no trabalho do pesquisador e temos o
compromisso quanto a esta identificagéo.

Caso haja mais diavidas, em qualquer etapa do estudo, o(a) senhor(a) podera entrar em
contato direto com o pesquisador para esclarecimentos. A pesquisadora principal é a
fisioterapeuta Gabriela Nagai Ocamoto, podendo ser encontrada no Laboratdrio de Pesquisa em
Fisioterapia Neurologica (LaFiN) do Departamento de Fisioterapia (DFisio) da Universidade
Federal de Sao Carlos (UFSCar), na Rodovia Washington Luis, km 235, no municipio de Sao
Carlos-SP, CEP 13565-905, pelo telefone: (16) 3351-9578, ou através do e-mail
gabynagai@gmail.com. Como responsavel por este estudo comprometo-me em manter sigilo
de todas as informacdes, sendo que os dados coletados serdo utilizados somente para fins

cientificos.


mailto:gabynagai@gmail.com
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De antemao, antecipo agradecimentos.

Gabriela Nagai Ocamoto
Pesquisadora responsavel

Eu, , RG

, aceitei participar das atividades da pesquisa
CARACTERIZAQAO DA PRESSAO INTRACRANIANA POR METODO NAO INVASIVO
EM INDIVIDUOS POS AVC: RELACAO COM SEDENTARISMO E SISTEMA
CARDIOVASCULAR. Ficaram claros para mim quais sdo os propositos do estudo, os

procedimentos a serem realizados, seus desconfortos e riscos, as garantias de confidencialidade
e de esclarecimentos permanentes, bem como dos registros fotograficos e videogréaficos. Ficou
claro também que minha participacdo € isenta de despesas. Concordo voluntariamente em
participar deste estudo e poderei sair a qualquer momento, antes ou durante a realizacdo da
pesquisa, sem prejuizo ou perda de qualquer beneficio que possa ter adquirido. Declaro que
obtive de forma apropriada o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para participacdo

neste estudo.

Sao Carlos, / /

Assinatura do(a) voluntario(a) ou responsavel legal

Digital
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ANEXO | - PARECER CONSUBSTANCIADO DO COMITE DE ETICA EM
PESQUISA COM SERES HUMANOS

UFSCAR - UNIVERSIDADE mo
UFR'I"H FEDERAL DE SAQ CARLOS w
PARECER COMSUBSTANCIADO DO CEP

DADCE DO PROJETD DE PEEQUIZA

Thulo da Fuqm:CﬁRh{}TEFLILw’.D DA PREZZAD INTRACRAMIANA FOR METODO MAD
INVAEIVO EM INDIWIDUSE POS AWEC: REL.*.I;’.EI COM SEDENTARIZMO E
SISTEMA CARDIDVASCULAR

Pecguicador: Gabriesla Nagal Ooamots

Arsa Tematioa:

Vercdo: 2

CAAE: BD457317.0.0000.5504

Inctitulgo Proponemts: Centro de Ciéncias Eloldgicas & da Sands
Pabroinador Primecipal: Financaments Pripric

DADCE DD PARECER
Homaro do Pansoer: 2.457.731

Aprecantsgio do Projaka:

Estudo franswersal, com andlkse quantiqualiiativa. Quarenta & sels (ou sessents & s=isT) voluntaros serio
convidados 3 pariciparsm da pesquisa. Seclo sujeios pas-AVC (acidents vasoular ceretiral) Remipansfons
crénikos (5 meses pas-AVE]) & sujeilns saudavels, pareados por sexo, kdade & indice de massa comoral
{IMC] gue m= enguadrem a0t rittrios de sieghilidade. A pesquisador Informa gue os woluntanos. erio
entre 35 & 75 ancs & serdo recritados atraves de dvulgaphes resilzadas em midiy local. O wolunbirics
passardo peia avallagho da velocidade de marcha teste de caminhada de 10 metros) & a colocapho do
acelerdmetro (2AM- StepWatchTM Activity Monfior] no tormozeic, Ro gual deverd ser usado
Inintemeptamente por um perodo de 7 dias. Apés esse periodo, oF voluntaros realzarko uma segunda
wisita m0 Depariamento de Fisiotempla da UFSCar, pars a refirsda do SAM do fomozeic = ogo aplcado o
Questondrio Intemacional de Atvidade Flsica (IPAG- versSo longa) para avalar o nivel de atividade fiska
comespondenie acs dlas gue o woluntario utllizar o SAM. Em seguéncla, serfio avallados o confrole
autondmics ardiovastular (VFC & SER) & FIC durante 15 minutcs em supino, segulda de uma manobma de
masdsnca postural athva cu stiva assisSda, & 15 mnuics em oriostsfsmo. A pEsquissIors aponts gue iodos

o5 procedimenios sario r por um profizskonal . O grupo de sujeitos pés-AVC também
realzard & avalsgiio do comprometimen o sensdric-motor (Escals do comprometmento Sensaio-Aotor de
FugHdeyeri.

Endersgo: WASHNGTON LIS KM 92

Bairro:  SAICEM GUANSRARA CEP: xsmsam
e &P Menicipe:  BAD CANLDS
Talsfonar [ |EEIE-DET E-mall: caphumsnosgufsoar be
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UFSCAR - UNIVERSIDADE mo
UFF'I"I- FEDERAL DE SAO CARLOS w
Continamgha 4o Panscks T 487 TH

Objeiivo da Pecgulca:

& principal objetivo desta pesguisa & caracterizar a pressio Intracraniana por método nio Invasho e
wertficar sua relaclio aos c = e aufondmico cardiovasculyr em Individucs
P2s-ANC na fase minica quando omparados a sauddvels. Outros objafivos: companar a5 caracterisScas da
pressdo Intracrantsna (a—piltude, latEncia & forma de onda — 1, P2 & F3) entne ot disrenbes hemisterics
cenebrals =m iRdviduos pos-AY'C qUaNGD Compansdos & saudivels, FElacionar a5 carctensticas da pressio
Inirscraniana ao ¢ o] funcicral & aos omporiamenics sedentanos inomen: de
passos & iempo e inatividade) em indhiduos pis-ANC quando comparados a sauddvels, relacionar as
camcterisicas da pressdo Intracranises com afteraples no controie do sistema aulondmic cardiovascular
{variabllidade da frequéncia cardiaca = sensibiiidade baromefiera) em Individuos pos-AVE quando
comparados 3 sauddwels.

Avallygdo dot Rlesot & Benafiolos:

Em relagho aos risoos, a pesgquisadora aponta possibiidade de ionbom, cefaisia, queda, aumento ou
dminuicic da pressio arterial, dones nas ariouagles eiou nos miscuics. Como bereficlo direto, Infoma
que todos os partidpantes realzardo uma avallagho atraves de exame flsico = avalagles da pressio
Infracraniana = sistema autondmico camiovascular. Jd po TCLE, informa suséncls de benefido dinsio.

oG 8 G cobre & F
O projetn de pesquisa & pertiRene. O ROVO CTOROQMAMS Apressntado aponta gue o Ricio da selepho de
woluntArios ooomers Em fevereim.

Conclderaghst cobre ot Termos de aprecsntagdo obrigabaria:

A folha de rosto fol anexada = encontra-se presnchida e assinada corretamente. A pesguisador
respresEniou o TCLE, melhorando a descriglo das stapoes da pesquisa qus o8 wolinitdrics deverio realzr,
bem come a Informagio quanto acs beneficios diretos. A pesquisadora menciona aigumas unidades de
sadde. E Importante |lembrar qus = aiguma delas for utlizsda para se obter informagles guanto a
paclemies, esie CEP sollcia gue um documienio de :I\!ﬁcln'uu‘lnﬂzu;&o saia fefto por pare do responsivel
do referido local.

FRecomandagies:

\ide conchusBes.

Conolucdet 0w Fenddnolac & Licia de Insdequagde:

Az pEnddncias foram resoividas, © Wl qus 3 nio utizard os espagns das
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unidades de sadde cEadas no projeto para a reailzacio de qualguer etapa da pesquisa, bem como nio
wtilzard informagles de prontudrios ou regisiros de paclentes destas unidades.

Conslderagbsc Finale a ortbéric do CEP:
Frojeto aprovado com recomendagies.

Esbe parsger fol slaborado bacsado po6 dosumanios abaluo relsslonados:

Tipo Doourmenio Arquive Fostagem Aufor Skuagio
Informagles Easicas F'H_IHFDEM.-"-I;E BASICAS DC_F | 1%1Zz0iT Ao
do Projeio ROIETC 000340, pdf o o]

TCLE/! Termos d= | TCLE Gabrieia_MNagal_Ocamote CEFp 19122017 |Gabriela Nagal Ao

Assentimenio / ar 11700 | Ccamolo

JusTficativa de

Ausinicia

Projein Deminado /| | Projeio_PIC_Gabriela_Nagal_Ooamolo | 199122017 | Gabriela Nagal Ao

Erochura CEPpdl OerEdz | Ccamalo

Hnyecogador

Cronograma CROMOGRAMA_Gabrein_Magal_Ocxm| 19120017 |Gabriela Nagal Ao
oby CEP.pdf Oecrsss | Ccamaln

Faoiha de Rosio Folha_de_rosio_Gabriela_Nagal_Ocam | 08M1/2017 | Gabriela Magal Ao
obo. pdf 13:550C | Ccamolo

Ruagdc do Farsosr:

Aprovads

Hesosccla &precisgdo da COMEP:
Hio

SAD CARLOE, 16 de Janslro de 2012

Accinado por:
Fricollla Hortence
Coordenadon)
Encderepo:  WASHIRNGTOM LIS KM 95
Balima:  JAITOE N CUANSHRANA CEP: j3sas-as
U B Hunikipio:  SA0 CAMLDE
Taldona:  ||ETI3E-EED E-mail: csstumsnosufsor b

g 8 e



ANEXO Il — Artigo publicado na Topics in Stroke Rehabilitation

Topics in Stroke Rehabilitation > Enter keywords, authors, DOI, ORCID etc
Volume 26, 2019 - Issue 1

Submit an article Journal homepage

307 Review . . B
vevs Structural muscular adaptations in upper limb

after stroke: a systematic review

Fernanda Maria Faturi, Gabriela Lopes Santos, Gabriela Nagai Ocamoto 2 & Thiago Luiz Russo &

Pages 73-79 | Received 16 Feb 2018, Accepted 25 Aug 2018, Published online: 17 Sep 2018

M) Check for updates

66 Download citation https://doi.org/10.1080/10749357.2018.1517511

BiFull Article  E® Figures & data @ References 66 Citations Ll Metrics & Reprints & Permissions | Get access
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ANEXO |11 - Artigo publicado na International Journal of Therapy and Rehabilitation

MAG Online Libra ry Joumnals A-Z | Collections | Information Q|

I ' I R Journal Home | Earlyview | Currentissue | Archive | Authors | Subscribe | More I A <

N— " ; . e |
S— Vozs st TRFocus: ke F
Effects of virtual reality and motor imagery techniques using Fugl I i

Meyer Assessment scale in post-stroke patients
Suélen Santos Alves, Gabriela Nagai Ocamoto, Patricia Silva de Camargo, Adriana Teresa Silva Santos, Andreia Maria Silva Vilela Terra

Published Online: 6 Nov 2018 | https://doi.org/10.12968/ijtr.2018.25.11.587

. Mwais
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ANEXO IV- Artigo publicado na Brazilian Journal of Pain

BrJP. Séio Paulo, 2020 jan-mar;3(1):2-7 ORIGINAL ARTICLE

The influence of the cannabinoid receptor CB1 on the periaqueductal
gray in mice treated with photobiomodulation after chronic constriction
injury of the sciatic nerve: a placebo-controlled trial

Influéncia do receptor canabindide CB1 na substancia cinzenta periaquedutal em camundongos

tratados por fotobiomodulagcdo apés constricdo crénica do nervo ciatico: ensaio controlado por
placebo

Gabriela Xavier Santos', Giovane Galdino de-Souza’, Suélen Santos Alves', Gabriela Nagai Ocamoto’, Nivaldo Antonio Parizotto?,
Luciana Maria dos-Reis’

DOI 10.5935/2595-0118.20200002
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ANEXO V - Artigo publicado na Neurorehabilitation and Neural Repair

The Effect of Priming on Outcomes of Task-Oriented Training for the
Upper Extremity in Chronic Stroke: A Systematic Review and Meta-
analysis

Erika Shirley Moreira da Silva, MSc, Gabriela Nagai Ocamoto, PT, Gabriela Lopes  Show all authors v
dos Santos-Maia, PhD, more...

@ Read & annotate PDF <+ Addto wizdom.ai
First Published May 26, 2020 | Review Article | Find in PubMed M) Check for updates
hitps://doi.org/10.1177/1545968320912760

Article information v LAItAn;etric 2 6
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ANEXO VI - Protocolo publicado no Research Square

ggzgfgch Search s Browse Tools & Services About Sign In + Submit a Preprint

S
@000«

Intracranial compliance concepts and assessment: A scoping BADGES
review protocol A —

> Thiago Russo, Gabriela Ocamoto, Rafaella Zambetta, Gustavo Vilela, Cintya Hayashi, Sérgio Brasil, Nicollas

HISTORY
Rabelo, Deusdedit Spavieri CURRENT STATUS: POSTED

v Version 1
Posted 30 Jul, 2020

LICENSE: ® ® This work is licensed under a CC BY 4.0 License. Read Full License !
O No community comments so far

DOI: 10.21203/rs.3.rs-43616/v1 B Download PDF
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ANEXO VII — Artigo publicado na Plos One

PLOS ONE

@ oPEnACCESS P PESR-REVIEWED

RESEARCH ARTICLE 0 2
Save Citation

Underlying mechanisms of oxygen uptake kinetics in

chronic post-stroke individuals: A correlational, cross- A

sectional pilot study : ’

Jean Alex Matos Ribeiro, Acson Gustavo da Silva Oliveira, Luciana Di Thommazo-Luporini, Clara Italiano Monteiro,
Gabriela Nagai Ocamoto, Aparecida Maria Catai, Audrey Borghi-Silva, Shane A. Phillips, Thiago Luiz Russo

Published: November 9, 2020 « https://doi org/10.1371/journal.pone.0241872
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ANEXO VIII - Capitulo de livro publicado na Acta Neurochirurgica

monitofing

Intracranial Pressure and Neuromonitoring XVIl pp 55-58 | Cite as

Noninvasive Intracranial Pressure Monitoring in Chronic
Stroke Patients with Sedentary Behavior: A Pilot Study

Authors Authors and affiliations
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Aparecida Maria Catai, Thiago Luiz Russo
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ANEXO IX — Artigo publicado na Frontiers in Neurology

REVIEW article ,',)
Front. Neurol., 25 October 2021 | https://doi.org/10.3389/fneur. 2021 756112 et
updates

Intracranial Compliance Concepts and
Assessment: A Scoping Review

ﬁ Gabriela Nagai Ocamoto’, _i Thiago Luiz Russo*’, Rafaella Mendes Zambetta’, Gustavo
Frigieri?, ﬂ Cintya Yukie Hayashi®®, Ei Sérgio Brasil®, Nicollas Nunes Rabelo* and

Deusdedit Lineu Spavieri Junior?

Federal University of Sdo Carlos, S3o Carlos, Brazil

2Braincare, Sao Carlos, Brazil

3Department of Neurology. Faculty of Medicine, University of S3o Paulo, Sio Paulo, Brazil

“Department of Neurosurgery, Atenas School of Medicine, Passos, Brazil



