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RESUMO

As alteracOes na pressao intracraniana (PIC) estao relacionadas a patologias como
traumatismo cranioencefdlico (TCE) e a hipertensao intracraniana idiopatica (HIl). Contudo, o
acesso direto a PIC, &€ complexo e arriscado, uma vez que € necessario um procedimento in-
vasivo para acessar o0 cérebro dos pacientes, trazendo o risco de infeccao e a necessidade de
um centro cirdrgico. Deste modo, é de grande importancia o desenvolvimento de tecnologias
que consigam monitorar a PIC de forma néo invasiva. O sistema nervoso central (SNC) pos-
sui sistemas de autorregulagao da PIC ativados por variagdes no volume de sangue ou liquido
cefalorraquidiano (LCR). A razé@o entre a variagcao de volume intracraniano e a variagdo da PIC
€ chamada de complacéncia intracraniana (CIC). O presente projeto se propbs a desenvolver
um simulador de complacéncia para ser aplicado nos testes de tecnologias de monitoramento
da PIC de forma nao invasiva. Este simulador utilizou uma garrafa PET como o principal ele-
mento. No desenvolvimento deste simulador foi investigado o comportamento da pressao e da
complacéncia durante infusdes de agua no sistema. A complacéncia apresentou uma tendén-
cia linear levemente decrescente. Com os dados dos testes do sistema de simulagao craniana
desenvolveu-se um determinador de complacéncia, uma ferramenta que relaciona a complacén-
cia, a pressao, volume inicial de 4gua no sistema, o volume inicial de ar e o volume de infusdo
de agua. O conhecimento adquirido neste projeto e a ferramenta desenvolvida aqui ira ajudar
pesquisadores no controle mais preciso da complacéncia durante testes em simuladores onde
€ necessario conhecer esse parametro. Além disso, o trabalho realizado ajudara na criagcao de

simuladores mais complexos.

Palavras-chave: Complacéncia. Pressdo. Volume. Simulador.



ABSTRACT

Changes in intracranial pressure (ICP) are related to pathologies such as traumatic brain
injury (TBI) and idiopathic intracranial hypertension (lIH). However, direct acess to the ICP is
complex and dangerous, bringing the risk of infection and the need for a surgical center. Thus,
the development of technologies that can monitor ICP in a non-invasive way is of great impor-
tance. The central nervous system (CNS) has ICP autoregulation systems activated by variations
in the volume of blood or cerebrospinal fluid (CSF). The ratio between the change in intracranial
volume and the change in ICP is called intracranial compliance (ICC). The current project pro-
posed to develop a compliance simulator to be applied in non-invasive tests of ICP monitoring
technologies. This simulator used a PET bottle as the main element. In the development of this
simulator, the behavior of pressure and compliance during infusions of water in the system was
investigated. Compliance showed a slightly decreasing linear trend. With the test data of the
cranial simulation system, a compliance determinator was developed, a tool that relates compli-
ance, pressure, initial volume of water in the system, initial volume of air and volume of water
infusion. The knowledge acquired in this project and the tool developed here will help resear-
chers to control compliance more precisely during tests in simulators where it is necessary to
know this parameter. In addition, the work carried out will help in the creation of more complex
simulators.

Keywords: Compliance. Pressure. Volume. Simulator.



SUMARIO
1 INTRODUCAO
1.1 Motivagdo . . . . . . . .
1.2 Estetrabalho . . . . . . . . . .
2 FUNDAMENTOS TEORICOS
2.1 Sobreocranio/cérebro . . . . . . Lo
2.2 Descricigodeummodelo . . . . . .. .. Lo
3 DESENVOLVIMENTO 11
3.1 Descrigdo experimental . . . . . . . ... 11
3.1.1 Montagem experimental . . . . . . . . ... ... L. 11
3.1.2 Coletadedados . . . .. .. . . . . ... .. 12
3.1.3 Temperatura . . . . . . . .. 14
314 Pressao . . . . . ... 15
3.1.5 Investigagao sobre a tendéncia inicial crescente nas curvas de complacéncia 16
3.2 Analise . . . . . .. e 19
3.21 Complacéncia. . . . . . . . . . . 19
3.22 Pressdo . . . . . ... 20
3.3 Determinador de complacéncia . . . . . . . . . ... oo 22
3.3.1 PrimeiroModo . . . . . .. . ... 23
3.32 SegundoModo . . . . . . ... 24
3.33 TerceiroModo. . . . . . . . . . . ... 25
3.34 Incerteza . . . . . . . .. 26
4 CONCLUSOES 27

REFERENCIAS 29



1 INTRODUCAO

As alteracdes na pressao intracraniana (PIC) estao relacionadas com diversas patologias
conhecidas, dentre elas, o traumatismo cranioencefalico (TCE) e a hipertensao intracraniana idi-
opatica (HIl) por exemplo (DATTILO, 2023). Contudo, o acesso direto a PIC é algo complexo
€ com um risco associado, indicado apenas em casos Severos, uma vez que, é necessario o
implante de um sensor de pressao diretamente no cérebro dos pacientes, trazendo o perigo de
infeccdo e a necessidade de um centro cirdrgico. Devido a esses problemas, diversas pesqui-
sas tém sido realizadas no ambito do monitoramento da pressao intracraniana de forma nao
invasiva (DATTILO, 2023). A facilitagdo do acesso a um sistema de monitoramento da pressao
intracraniana de forma ndo invasiva ira auxiliar os médicos para um diagnéstico mais rapido
de doencas relacionadas a PIC, reduzindo os custos de monitorizagdo da PIC e possibilitando
o uso da PIC em um numero maior de cenarios.

A braindcare, uma empresa fundada em Sao Carlos, é precursora no desenvolvimento
de tecnologias de monitoramento da presséo intracraniana de forma nao invasiva no Brasil e
no mundo (DATTILO, 2023). Sendo uma das Unicas empresas desenvolvendo dispositivos que
monitoram a pressao intracraniana baseado na expansao craniana (DATTILO, 2023; ANDRADE
et al., 2021). Durante o desenvolvimento e testes desses sensores ha a necessidade da utili-
zagao de simuladores que emulem algumas das capacidade fisiol6gicas do sistema craniano
humano de forma controlada. Assim, obtendo um cenario controlado e evitando procedimentos
em animais ou humanos.

Este projeto surgiu da necessidade do monitoramento de um parametro do sistema ner-
voso central (SNC) chamado de complacéncia intracraniana (CIC), que é a razao entre a varia-
¢ao de volume pela variagao de pressédo (AV/AP). Esse parametro é muito importante para
a saude e o perfeito funcionamento do cérebro humano, dado que a complacéncia reflete a
autorregulacao da pressao e dos volumes de liquidos intracranianos (ANDRADE et al., 2021;
HAWTHORNE; PIPER, 2014; MARMAROU; SHULMAN; LAMORGESE, 1975). Neste projeto
se trabalhou no desenvolvimento de um simulador de complacéncia com elementos simples,
tendo como principal elemento um frasco fechado, que no caso foi utilizado uma garrafa de
Polietileno Tereftalato (PET), mas que poderia ser substituido por outro modelo de recipiente
fechado.

1.1 MOTIVACAO

Dentro da empresa braindcare € necessario a utilizagao de simuladores para o desenvol-
vimento, calibracédo e expansao do conhecimento sobre a tecnologia de sensores nao invasivos
da PIC, tanto diretamente simulando o movimento da expansao craniana, ou ainda, utilizando
um Simulador de Pressdes (SIMP), que simula mecanicamente a pulsacao cerebral em uma
garrafa (recipiente fechado).



Durante esses testes é de interesse conhecer ou controlar a complacéncia interna da
garrafa. No entanto, devido a complacéncia ser um fator indireto, dependente da variagdo do
volume e da variacdo da pressao, torna-se dificil controlar esse parametro nos simuladores,
muitas vezes sendo trabalhoso e desgastante realizar os calculos manualmente. Além disso,
a complacéncia era algo que calculava-se depois dos testes, dessa forma, se a complacéncia
nao estivesse proxima da desejada seria necessario refazer os testes.

Em seu estudo Ursino e Lodi (1997) criaram um modelo matematico de um sistema que
simula toda a dindmica intracraniana, para deste modo verificar a série de mecanismos presen-
tes no SNC que controlam a complacéncia. Havia o interesse, antes deste projeto, de replicar
a CIC humana em um simulador de complacéncia, no entanto, a CIC humana é complexa de si-
mulada apresentando um comportamento préximo ao exponencial (LANGFITT, 1969; FRIGIERI
et al., 2020; CANAC et al., 2020). Isso posto, este trabalho se propde a fazer o rastreamento
do comportamento da complacéncia de um simulador que é uma versao simplificada do modelo
de Ursino e Lodi (1997), para que um trabalho futuro possa utilizar os conceitos utilizados neste
projeto na construcdo de um sistema que consiga replicar a CIC em um modelo de simulador
semelhante.

1.2 ESTE TRABALHO

A pesquisa realizada neste trabalho utilizou o sistema de aquisicao de dados analdgicos
do SIMP como ferramenta na gravacao da pressao interna. O primeiro passo foi entender o
comportamento da complacéncia na garrafa PET modelo Coca-Cola 2L. Percebeu-se que, nas
situacdes testadas, de infusdo de aproximadamente 55 mL a um fluxo de 39,9 mL/min, esse
tipo de recipiente apresentou uma complacéncia com comportamento linear.

Para o desenvolvimento deste trabalho optou-se por desenvolver um grafico de guia para
regular a complacéncia em recipientes, e dessa forma, facilitar o estudo do funcionamento da
fisiologia da cabeca humana através de experimentos de bancada.

O intuito foi construir um determinador de complacéncia, algo simples de se operar, por
isso foi escolhida a ferramenta google planilhas como plataforma, assim, sendo facil de enten-
der os célculos. Os célculos utilizados envolvem a aproximacgao por retas, um método simples,
mas muito valioso para os pesquisadores que poderao utilizar essa ferramenta de forma des-

complicada.



2 FUNDAMENTOS TEORICOS

2.1 SOBRE O CRANIO/CEREBRO

O sistema nervoso central (SNC) € composto por diversas partes dentre elas estao o cé-
rebro, o cerebelo, a medula espinhal, as meninges, o liquido cefalorraquidiano (LCR), o sangue,
as artéria e as veias (ANDRADE et al., 2021).

O cranio é uma estrutura éssea e oca que tem a funcao primordial de proteger os tecidos
do SNC contidos em seu interior, onde o cérebro € o principal componente, assim como o canal
vertebral protege a medula espinhal (ANDRADE et al., 2021; HALL; HALL, 2020; FELTEN;
O’BANION; MAIDA, 2015). O cérebro é um érgao que demanda uma quantidade significativa
de energia, exigindo um grande suprimento de oxigénio. Para atender a essa demanda, ha
um fluxo sanguineo constante que varia entre 45 e 55 mL a cada 100g de tecido nervoso por
minuto, totalizando uma necessidade de suprimento de sangue de cerca de 750 a 1000 mL
(HALL; HALL, 2020; KANDEL et al., 2000; SIQUEIRA et al., 2016).

A fim de manter o fluxo sanguineo ideal no cérebro, existem mecanismos de autorre-
gulacéo cerebral que envolvem ajustes vasculares, como a alteragdo do didametro dos vasos
cerebrais instantaneamente em condi¢cdes adversas causados dor traumas ou hiperventilagcao
(HALL; HALL, 2020; KANDEL et al., 2000; SIQUEIRA et al., 2016).

A pressao intracraniana (PIC) é determinada pelos volumes dos componentes intracra-
nianos, como o tecido cerebral, o fluxo sanguineo cerebral (FSC) e o liquido cefalorraquidiano
(LCR) (FRIGIERI et al., 2020; CZOSNYKA; PICKARD, 2004; EVENSEN; EIDE, 2020). O LCR,
que é secretado principalmente pelos plexos cordides e circula nos espagos dos ventriculos
cerebrais e em todo os espacos subaracnéideos cranianos e espinhais (Figura 2.1) (DIMAS;
PUCCIONI-SOHLER, 2008; SAKKA; COLL; CHAZAL, 2011).
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Figura 2.1 — (a) Anatomia craniana maximizada e (b) llustracdo esquematica do fluxo do liquido cefalorraquidiano.
Imagem adaptada de Andrade et al. (2021).



A cada batimento cardiaco é gerada uma onda da PIC composta por trés picos; pulsagao
arterial - P;, fluxo venoso cerebral, secundario a flutuag¢des ciclicas derivadas da auto-regulacao
do volume de sangue arterial, refletindo a complacéncia intracraniana (CIC) - P,, e o fechamento
da valvula aértica - Ps (Figura 2.2) (FRIGIERI et al., 2020; NUCCI et al., 2016).

PIC

Tempo

Figura 2.2 — Um Unico pulso arterial transmitido ao compartimento intracraniano, com trés picos observados; pico
sistélico (P;), pico corrente (P,) e pico de fechamento da valva aértica (P3). Imagem adaptada de
Frigieri et al. (2020).

O tecido cerebral, o LCR e o conteldo sanguineo estdo limitados a regido do SNC,
qualquer lesao, como tumores, pode restringir o fluxo sanguineo ou no fluxo de LCR e gerar
impactos na PIC (WILSON, 2016). No cérebro hd um volume de reserva de cerca de 60-80 mL
em pessoas jovens e aproximadamente 100-140 mL na populagéo geriatrica (FRIGIERI et al.,
2020).

Em situagdes habituais e de curto prazo, o tamanho do cérebro permanece constante,
com a PIC média sendo principalmente determinada pelo FSC e o equilibrio entre a producao,
absorcédo ou expulsdo do LCR. Ja em situagdes de ruptura as reservas de LCR ou sangue
venoso sao esgotadas a fim de estabilizar a CIC (FRIGIERI et al., 2020; ANDRADE et al., 2021;
HAWTHORNE; PIPER, 2014; MARMAROU; SHULMAN; LAMORGESE, 1975).

Langfitt et al. investigaram o comportamento da relagao entre o volume e a presséo intra-
craniana observando uma curva com perfil exponencial (LANGFITT, 1969), indo desde regides
onde as alteracdes no volume resultam em alteracdo minima na PIC, até a regides onde a PIC
aumenta rapidamente em resposta a um aumento em um ou mais componentes intracranianos
(CANAC et al., 2020).

2.2 DESCRICAO DE UM MODELO

Em razao da complexidade do SNC, deve-se recorrer a modelos que o reproduzam, para
assim alcangar a compreensao de seu funcionamento. Ursino e Lodi (URSINO; LODI, 1997)
desenvolveram um modelo da Hemodindmica e Hidrodindmica Intracraniana, incorporando uma
descricao das artérias e grandes veias cerebrais, dos processos de producao e reabsorcao de



LCR e da capacidade de armazenamento cranioespinhal.

10

Na figura 2.3 esta ilustrado o modelo matematico desenvolvido por Ursino e Lodi através
de um circuito elétrico e um circuito mecanico hidraulico. Esse modelo envolve diversos para-
metros tendo como entrada a pressao arterial (P,), a pressao do seio venoso (P,s) € a taxa de
infusdo de LCR (/;), dentre os pardmetros de interesse do sistema para este projeto estdo a PIC

(Pic) e a CIC (Ci).

. -) * Py

Figura 2.3 — (A) Circuito elétrico e (B) Circuito hidraulico andlogo do modelo de Ursino e Lodi. Imagem adaptada

de Ursino e Lodi (URSINO; LODI, 1997).
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3 DESENVOLVIMENTO

Neste trabalho se queria analisar a complacéncia do sistema. Apesar do modelo de
Ursino e Lodi, ser abrangente, envolvendo diversos parametros e tendo como uma das saidas
a PIC (Pi) e a CIC (Cy); a versao hidraulico do modelo € mais complicada de ser construida e
operada devido as valvulas internas. Dessa forma utilizou-se um modelo simplificado do circuito
hidraulico da Figura 2.3 B, medindo-se a pressao e observado a complacéncia calculada. Esse
modelo simplificado contou com um frasco na fungédo das paredes externas do SNC, tendo
como entrada a infusao de liquido no sistema, representando a taxa de infuséo de LCR (), e
observando-se a pressao e a complacéncia resultante no frasco.

3.1 DESCRICAO EXPERIMENTAL
3.1.1 Montagem experimental

Para realizar a montagem do frasco e a coleta de dados, utilizamos componentes como:
uma garrafa PET modelo Coca-Cola 2L com algumas modificagdes na tampa, uma bomba
de infusdo equipada com uma seringa de 60 mL, e um sensor de pressao invasivo Codman
Microsensor ® ICP Transducer (Integra - Estados Unidos) geralmente utilizado para medir a
pressao intracraniana de forma invasiva em humanos e animais. Além disso, incluimos um
sensor de temperatura, ja que mediu-se a pressai e pela Lei dos Gases Ideais a pressao pode
ser afetada pela temperatura. O diagrama da montagem do sistema pode ser visualizado na
Figura 3.1.

O recipiente possuia quatro canais de comunicagao com o interior, que passavam pela
tampa. Esses canais eram constituidos por tubos de cerca de 3 mm de didmetro, do mesmo
tipo utilizados em terapias infusionais.

No primeiro canal (em azul na Figura 3.1), encontrava-se a bomba de infusao, composta
por um motor que impulsionava o émbolo da seringa a uma velocidade constante. Apés realizar
alguns testes, verificamos que a velocidade de infusdo da bomba, com a seringa de 60 mL da
marca BD, era de 39,9 mL/min. A bomba de infusdo estava conectada ao reservatério de infuséo,
uma bexiga relativamente grande que permanecia flacida mesmo quando todo o volume de 60
mL era infundido, garantindo que ndo houvesse uma pressao elastica nas paredes da bexiga. A
ligacao entre a bomba de infuséo e o reservatério era um sistema fechado em que foi retirado
todas as bolhas de ar, pois como a agua € menos compressivel do que o ar, essa verificacao
era necessaria para garantir que todo o volume expelido pela bomba de infusdo chegasse ao
interior da garrafa.

O segundo canal (em ciano na Figura 3.1) permitia 0 acesso ao interior do recipiente
para ajustar o volume de agua, em pequenas quantidades, e equilibrar a pressao interna com
a externa, expelindo o excesso de ar, sem a necessidade de abrir a tampa. Na extremidade
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Figura 3.1 — Diagrama de montagem para os testes.

externa desse canal, havia uma valvula manual para fecha-la durante a infusao.

O terceiro canal (em vermelho na Figura 3.1) abrigava o sensor de pressao invasivo, um
Codman Microsensor ® ICP Transducer (Integra - Estados Unidos). O sensor foi imerso em agua
para garantir um sinal de pressdo mais estavel em contato direto com o ar. Para isso, todo o
tubo foi preenchido com agua e uma pequena bexiga foi colocada na extremidade interna para
vedar, no entanto, ainda permitindo que fosse comprimida. A extremidade externa foi vedada
e equipada com uma vélvula manual para aliviar a pressado do canal. A valvula era aberta a
cada mudanca de volume de 4gua no recipiente para equilibrar a pressao no canal. O sensor
de presséo era desconectado da garrafa e calibrado.

Por fim, no quarto canal (em verde na Figura 3.1) estava um sensor de temperatura do

tipo K. A extremidade externa foi vedada para evitar a perda de presséo.
3.1.2 Coleta de dados

Para a coleta dos dados foi adaptada a parte eletrénica de um sensor brain4care para re-
alizar a leitura do sensor de pressdo (Codman Microsensor ®), a qual foi conectada, por meio de
conexao bluetooth, a uma placa bluetooth que, por sua vez, estava conectada a um computador.
Neste computador, um Virtual Instrument (VI - software programado no LabVIEW) desenvolvido
pela equipe da brain4care chamado SIMP (Simulador de Presséao) foi utilizado para realizar a
leitura e gravacado em tempo real da pressao relativa, permitindo a obtencao de gréaficos de Pres-
sao x Tempo Fi. Esse VI também foi programado para detectar 0 momento em que a bomba
de infusdo era ligada e desligada. O dispositivo do SIMP contava com um sistema de controle
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de pressio de ar que era utilizado para calibrar o sensor de pressdo (Codman Microsensor ©)
antes dos testes.

55 -80
5,0-
45-
40-
35
3,0-
2,5+
2,0
1,54 -20

on Pump (V)

Infusi

1,0
05-
0,0-

05 ' . ' ' ' i | ' '
03:48:20,000 03:49:10,000 :30:00, :30:30, :51:40, 132:30, +33:20, 03:54:10,000 :33:00; 133:30; :56:40,

Figura 3.2 — Exemplo de deste de infusdo. A curva em cinza representa os dados de pressao dentro da garrafa ao
longo do tempo e a curva em laranja representa o estado da bomba de infusdo estando ligada (grafico
no nivel alto) ou desligada (gréafico no nivel baixo) .

Outro VI desenvolvido pela equipe, chamado Analise de Complacéncia, foi utilizado pri-
meiramente para transformar os graficos de Pressdo x Tempo em graficos de Complacéncia x
Volume, convertendo os dados de tempo coletados na gravagoes em dados de volume através
da velocidade de fluxo da bomba de infuséo (39,9 mL/min). Devido ao grande numero de pon-
tos coletados pelo sistema eletrdnico que realizava a leitura do sensor Codman Microsensor ®
(cerca de 266 pontos por segundo), o processo de calculo da complacéncia nao foi executado
manualmente. No VI-Andlise de Complacéncia, foram aplicados alguns filtros, como o filtro de
média mével nos dados de pressao, a fim de reduzir os ruidos. Foi utilizada uma média mével
com 1000 pontos. No célculo da complacéncia (AV/AP), foi possivel ajustar o tamanho do
AV regulando a quantidade de pontos, sendo utilizados 100 pontos.

Para diminuir fontes de variabilidade em todos os testes foram utilizados a mesma gar-
rafa, mudando apena o volume inicial de agua. Com o intuito de reduzir oscilagbes externas,
para cada volume inicial de agua no recipiente, foi realizada a infusao trés vezes, com um vo-
lume total de infusdo variando entre 52 e 57 mL. Na analise da complacéncia, os graficos de
pressdo versus tempo foram utilizados somente os trechos durante o periodo de infuséo, a
fim de evitar erros na automatizagdo do céalculo da complacéncia. Na Figura 3.3, é possivel
visualizar um conjunto de graficos de complacéncia sobrepostos.

Os volumes iniciais de agua na garrafa para o mapeamento do comportamento da com-
placéncia foram 1000 mL, 1200 mL, 1400 mL, 1600 mL, 1800 mL e 2000 mL. Para determinar
o volume inicial de dgua descobriu-se a densidade da agua e calculou-se o volume de agua
através de mensuragdes da massa. Além disso, a temperatura da agua no interior da garrafa foi
medida durante todo o experimento para verificar alguma alteracao durante o periodo de infu-
sao de agua, no entanto, nenhuma alteragao notavel foi percebida, obtendo variacdes menores
de 0,1°C. A temperatura do ambiente nos testes foi de 26°C para 1000 mL inicial, de 26°C
para 1200 mL inicial, de 24° C para 1400 mL inicial, de 25°C para 1600 mL inicial, de 24° C para
1800 mL inicial e de 26°C para 2000 mL inicial.
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Figura 3.3 — Curvas de mapeamento da complacéncia em seus respectivos volumes iniciais com infusdes de 52 a
57 mL a um fluxo de 39,9 mL/min.

3.1.3 Temperatura

Para melhor verificar a influéncia da temperatura no sistema, realizou-se testes em uma
sala climatizada onde foi possivel controlar a temperatura do ambiente. Dessa forma, sendo
possivel verificar essa mudang¢a de comportamento na curva de complacéncia caso a tempe-
ratura afetasse o comportamento do ar, da agua e/ou da garrafa. Diferente do teste anterior,
nesse foi monitorado a temperatura do ar, ja que o ar é o fluido que consegue se comprimir
mais facilmente durante o periodo de infusdo de agua.

Nesse teste foi utilizado um volume inicial de 1800 mL na garrafa. O minimo atingido
na temperatura ambiente da sala foi 18,3°C e o maximo 31°C. Tanto na temperatura minima
quanto na temperatura maxima o sistema foi deixado na sala por mais de 5h para alcancar o
equilibrio térmico. Na temperatura minima a agua atingiu a temperatura de 20, 5°C, na tempe-
ratura maxima a agua atingiu a temperatura de 29, 9°C.

Na Figura 3.4 esta o grafico de complacéncia com a indicagdo das temperaturas inicial
e final em cada infusdo. Vale destacar que a temperatura inicial da 2% e 3? infusdo é menor
que a temperatura final da 1% e 2% infuséo, respectivamente, pois durante o retorno do liquido
para a seringa esse processo ocorre mais rapidamente do que quando a bomba de infusao faz
0 processo.
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Figura 3.4 — Curvas de mapeamento da complacéncia e pressdo em diferentes temperaturas no volume inicial de
1800mL, as curvas azuis sdo referente ao teste a frio, as curvas vermelhas sio referentes ao teste a
quente. As curvas verdes estao presentes por mera comparacao, sao referentes ao teste de 1800mL
ilustrado anteriormente na Figura 3.3, o qual ocorreu em uma temperatura ambiente de 24°C.

3.1.4 Pressao

Na Figura 3.5, é possivel visualizar um conjunto de graficos de pressao sobrepostos.
As infusdes no volume inicial de 2000 mL tém uma inclinagao parecida, no entanto, por algum
motivo, houve uma queda de pressao dentro da garrafa quando retornou-se ao volume inicial
antes da 2? e 3% infusao, resultando em as curvas nao ficarem sobrepostas.
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Figura 3.5 — Curvas de mapeamento da pressao em seus respectivos volumes iniciais.

A pressdo tem um comportamento quase linear durante a infusdo de agua na garrafa,
como pode ser visto na Figura 3.5. Entretanto, por a curva de complacéncia (Figura 3.3) ndo
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ser totalmente continua, ha uma tendéncia levemente crescente até os primeiros 10mL e uma
tendéncia decrescente em seguida. Isso indica que ha uma variagao, ainda que pequena, de
concavidade da curva de pressao, no inicio da infusédo a concavidade € levemente negativa e
depois é levemente positiva.

Essa variacado da concavidade da curva de pressao ocorre até mesmo na infusdo em
sistemas reais, como o experimento realizado por Landgfitt et al., Figura 3.6. Na curva de presséo,
no inicio da infusé@o € possivel observar uma leve concavidade negativa e no fim fim da infuséo
hé& leve concavidade positiva.

Figura 3.6 — Curvas de pressao intracraniana durante infuséo de solugéo salina no cérebro de um macaco. A seta
vermelha indica o inicio da infusdo onde concavidade da curva de pressao é levemente negativa e a
seta azul indica o restante da infusdo onde a curva de pressao é levemente positiva. Imagem adaptada
de Langfitt et al. (LANGFITT, 1969).

3.1.5 Investigacao sobre a tendéncia inicial crescente nas curvas de complacéncia

Ao observar as curvas de complacéncia (Figura 3.3), a inversao da inclinagao da ten-
déncia nos primeiros 10mL gera uma duvida sobre o sistema. Ou esse comportamento é real,
algo intrinseco ao simulador ou a garrafa, e naquele volume de infusdo a complacéncia é a
apresentada no grafico da Figura 4. Ou, o comportamento inicial € a consequéncia de um erro
experimental e ndo deve ser considerado como real.

Para investigar esse fator algumas hipoteses foram levantadas e alguns testes foram
realizado para verificar essas hipoteses.

A primeira hipotese foi de que o AV de 100 seria muito grande. Primeiramente, diminuiu-
se o tamanho do AV nos célculos, no entanto, o ruido aumentou na curva e nao houve alteragéo
na regiao crescente da curva. Depois realizou-se o célculo da complacéncia cortando o inicio
da curva de infusédo, porém o calculo nao gera esse problema, como pode ser visto na Figura
3.7.

A segunda hipotese foi de que o fluxo de agua sofresse interferéncia do atrito viscoso
que ocorre dentro do tubo que conecta a bomba de infusdo a garrafa. Realizou-se o teste de
infusdo com dois tubos de comprimento diferente, ja que nao seria possivel conectar a bomba
de infusdo a garrafa diretamente. Um tubo 100 cm de comprimento foi utilizado em todos os
outros testes. Para esse teste foi utilizado um tubo 100 cm novo e um tubo de 30 cm também
novo.

Na Figura 3.8 é possivel visualizar as curvas de complacéncia e pressao do teste com
diferentes comprimentos de tubulagbées. Nas curvas de complacéncia esperava-se que a tubu-
lacdo de 30 cm (curvas vermelhas) apresentasse uma regido menor com inclinacao positiva
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Figura 3.7 — Teste do calculo da complacéncia cortando o inicio da infusdo, apresentado na curva vermelha, e a
curva verde sendo a curva original com volume inicial de 1800mL.
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Figura 3.8 — Teste com tubulagées de tamanho diferentes realizados com um volume inicial de 1800 mL. As curvas
azuis sao referente ao teste com o tubo de 100 cm novo, as curvas vermelhas sao referentes ao teste
com o tubo de 30 cm novo. As curvas verdes estio presentes por mera comparagao, sao referentes
ao teste de 1800mL ilustrado anteriormente na Figura 3.3.

do que a tubulagcdo de 100 cm (curvas azuis), no entanto isso ndo ocorreu. As curvas azuis
apresentaram uma regiao menor com inclinagéao positiva.

A terceira hipo6tese foi de que, devido ao o reservatorio de infusédo (Figura 3.1) estar muito
colabado no inicio da infusdo, isso poderia gerar consequéncias na curva de complacéncia.
Para testar essa hipotese realizou-se uma pré infusdo de 15 mL, e depois foi realizado o teste
de infusdo normalmente.

Na Figura 3.9 é possivel observar o resultado desse teste. Mesmo com o volume inicial,
ainda ha uma tendéncia positiva no inicio das curvas de complacéncia. As curvas de compla-
céncia desse teste estdo um valor um pouco menor em relacdo a testes anteriores, no entanto,
isso é totalmente esperado, ja que o volume inicial foi modificado de 1800 mL para 1815 mL.

A quarta hipétese foi de que, o inicio do movimento da bomba de infusdo gera uma
interferéncia na curva de complacéncia. Dessa forma, realizou-se o teste de infusdo desligando

a bomba de infusdo em 15 mL e reiniciando a bomba de infus&o depois de alguns segundos.
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Figura 3.9 — Teste de infusdo com pré infusdo. Curvas azuis com pré infusdo de 15mL e curvas vermelhas de
referéncia. Todas as curvas com volume inicial de 1800mL.

Na Figura 3.10 é possivel observar que quando a bomba de infusdo € reiniciada no meio
dos testes, ha uma regiao crescente, com um uma inclinagdo maior € em um periodo mais curto
quando comparado a regido crescente no inicio da infusdo. As curvas referentes ao teste apds o
reinicio da bomba de infusao foram deslocadas no eixo das abscissas, assim desconsiderando
o tempo em que a bomba ficou pausada.
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Figura 3.10 — Teste de infusdo com pausa uma pausa em 15mL e reiniciando ap6s alguns segundos. Curvas rosas,
pressdo e complacéncia antes do desligamento da bomba de infusdo. Curvas vermelhas, presséao e
complacéncia ap6s o retorno da infusdo. Curvas verdes de referéncia. Todas as curvas com volume
inicial de 1800mL.

Esse ultimo teste indica que o inicio crescente nas curvas de complacéncia é uma con-
sequéncia da bomba de infusao, a regiao crescente nao representa um valor real do sistema.
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3.2 ANALISE
3.2.1 Complacéncia

Analisou-se os graficos de Complacéncia x Volume (presentes na Figura 3.3) de dois
modos diferentes, primeiro em relagao ao volume de infusdo, segundo em relacao aos volumes
inicias, e como eram os niveis de complacéncia em cada volume inicial de agua na garrafa.

Ao observar as curvas de complacéncia (Figura 3.3), a ndo ser pelo inicio crescente,
as curvas de complacéncia apresentavam uma tendéncia linear levemente decrescente. Ao
colocar os graficos de complacéncia em relagdo ao volume total de agua dentro da garrafa,
como na Figura 3.11, também é possivel observar uma tendéncia linear decrescente, porém
em uma inclinagdo menor.

2,05 A complacéncia em 10mL de infusdo
1,95 éT (-1,39E-03"x + 3,4) R* = 0,995
1,85 g o . R
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Q i
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Figura 3.11 — Comparagéo das curvas de complacéncia em diferentes volumes iniciais de agua.

E necessario descrever matematicamente o comportamento da complacéncia em garra-
fas. Da relacdo entre a complacéncia inicial (C;,) e o volume inicial na garrafa (V;,) temos a
equacao,

Cin= -Vin+ B (31)
em que A é o coeficiente angular e B o coeficiente linear. Também ha a relagdo entre a com-
placéncia de infusdo C e a o volume de infusdo na garrafa fechada (Vj,s), dada pela equagéao

C=a'(vin+ ‘/inf)+b (32)

em que a é o coeficiente angular e b o coeficiente linear.



20

Enquanto B é uma constante da garrafa, b é diferente em cada volume inicial na garrafa,
dessa forma é necessario entender como é essa relagcdo. Observando o caso em que C = Cj,,
temos,

a-(Vin+ Vi) +b=A-V,+B

b=A-Vip+B—a-(Vip+ Vi)

b=(A—a)-Vip+B—a- Vi
Como C = C;, pode-se considerar V;,; = 0, pois ainda nao foi iniciada a infusao, assim,

b=(A—a)-V,+B
Entdo a equacao da complacéncia pode ser reescrita como,

C=a (Vin+Vir)+(A—a)- Vin+ B

C=a Vy+A V,+B (3.3)

Também seria interessante encontrar um volume de infusao a partir de uma complacéncia de-
sejada, para isso basta modificar a equagéo (3.3) para obter a seguinte equacao,
C—A-V,—B

Vinf = (34)
a

Dessa forma para obter os pardmetros de um simulador como complacéncia (C), volume
de infusdo (Vj,) ou volume inicial (V;,) € necessario encontrar os coeficientes A, B e a.

3.2.2 Pressao

Apesar de se conhecer a pressao e a temperatura, é dificil estimar o volume interno da
garrafa durante a infusdo. Por mais que o volume total da garrafa a uma pressao ambiente seja
conhecido, durante a infusdo o aumento da pressao interna faz com que as paredes da garrafa
tenham uma pequena dilatagédo, assim mudando o volume total do recipiente. Para encontrar a
correlagado entre a pressao e o volume de infusao, considerando a agua como incompressivel,
poderia ser aplicado a Lei dos Gases Ideais (P- V =n- R- T) para o bolsao de ar. No entanto,
nao é possivel de ser aplicado pela falta do conhecimento sobre o volume final do bolsao de ar,
devido a expansao da garrafa e a compressao do préprio ar durante a infusao.

Ao observar o gréafico de Pressao x Volume da Figura 3.5, percebe-se que as curvas de
pressdo tém uma tendéncia linear positiva, contudo, para cada volume inicial diferente ha uma
inclinacdo diferente. A relacéo entre a pressao e o volume de infusdo (V) pode ser dado por

P=a-Vi+p (3.5)

onde [ é igual a pressado atmosférica, considerando apenas a pressao relativa, podemos consi-
derar 5 = 0, assim o coeficiente « torna-se a razdo entre a pressao e o volume de infusdo. «
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€ positivo e depende do volume inicial (V;y), porém essa dependéncia nao é linear como pode
ser observado na Figura 3.12a.

Supondo que o coeficiente a: seja maior conforme diminui o volume inicial de ar na gar-
rafa, independentemente do volume total da mesma, verifica-se que « € dependente do volume
inicial de ar (Vi, ar = Vioar iniciat — Vin), @inda que essa dependéncia nao seja linear como pode
ser observado na Figura 3.12b.

Utilizando um gréfico di-log obtém-se uma reta, como pode ser observado na Figura
3.12c. Dessa forma a relagdo entre « e o volume inicial de ar € dado pela equagéo

=06V
onde v é negativo ja que a reta (Figura 3.12c) tem inclinagcao negativa. Assim a equagéo (3.5)
pode ser reescrita da seguinte forma,

P=0-V]) q Vi (3.6)

Para estimar a pressao (P) no sistema em determinado volume de infusao (V) é neces-
sario encontrar os coeficientes v e 9, também é necessario conhecer o volume total inicial da
garrafa (Vo inicizs) € 0 Volume inicial (V;,) de agua na garrafa.
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3.3 DETERMINADOR DE COMPLACENCIA

A planilha desenvolvida precisa ser calibrada para cada modelo de garrafa ou frasco
utilizado como simulador. Para essa calibragao é necessario medir a complacéncia em quatro
volumes iniciais distintos. A partir disso sdo calculado os coeficientes A, B e a apresentados
nas equagoes (3.3) e (3.4), utilizando o método de minimos quadrados.

Existem trés modos de operagdo do determinador de complacéncia, em todos € apre-
sentado um grafico geral (como na Figura 3.13) com a curva de complacéncia em relagao ao
volume inicial (mais uma infusdo de 10 mL) e varias curvas de complacéncia de infusao.

@ Complacéncia com infusdo Complacéncia volume inicial == Complacéncia desejada

34
3.2

complacéncia

SRS IO IS I S I I S IR IR SRS N SRS
KOG S SR R - S UK R SO SR SR SR

Volume de agua (mL)

Figura 3.13 — Gréfico geral da complacéncia estimada, onde em verde é a curva de tendéncia da complacéncia
estimada em relagédo ao volume inicial de agua. As curvas em vermelho sdo a tendéncia da compla-
céncia estimada em relacéo a infusdo de 50 ml em diferentes volumes iniciais.
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3.3.1 Primeiro Modo

No primeiro modo de operacao (Figura 3.14) é necessario entrar com uma complacéncia
desejada, e como saida, é fornecido quatro volumes iniciais que estdo préximos a regiao da
complacéncia desejada, também é informado os volumes (aproximados) necessarios para se
atingir a complacéncia desejada. Além disso, ha um grafico da complacéncia local (Figura
3.15), apresentando a representacao grafica dos volumes sugeridos. O limite de operacao da
complacéncia para uma garrafa PET comum esté entre 0,3 e 3,4.

DADOS DE ENTRADAS
Complacéncia desejada Digite um numero entre 0,3 e 34
RESULTADOS
Volumes iniciais recomendados (mL) _
Volume de infusdo necessario (mL) 41,3 21,3 1,3 487
Pressio na complacéncia desejada (mmHg) 46 26 2 -28

Figura 3.14 — Quadro dos dados entradas e resultados dos calculos no modo 1.

@ Complacéncia com infus&o
@® Complacéncia inicial == Complacéncia desejada
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Figura 3.15 — Grafico da complacéncia proximo aos volumes sugeridos no modo 1.
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3.3.2 Segundo Modo

No segundo modo de operagao (Figura 3.16) é necessario entrar com uma complacéncia
inicial e final desejada, como saida € dado o volume inicial mais préximo da complacéncia inicial
e o volume de infusdo necessario para atingir a complacéncia final. Também h& o grafico da
complacéncia local (Figura 3.17), apresentando a representacao grafica dos volumes sugeridos.

DADOS DE ENTRADAS
Inicial Final
Complacéncia desejada 0,85 0,8
RESULTADOS
Volumes iniciais recomendados (mL) 1818,4
Volume de infusdo necessario (mL) 14,0
Pressdo na complacéncia desejada (mmHg) 18

Figura 3.16 — Quadro dos dados entradas e resultados dos célculos no modo 2.

@ Complacéncia com infusdo
Complacéncia volume inicial
@ Complacéncia inicial @ Complacéncia final

09

038

Complacéncia

07

06
1818 1820 1822 1824 1826 1828 1830 1832

Volume de agua (mL)

Figura 3.17 — Grafico da complacéncia proximo aos volumes sugeridos no modo 2.
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3.3.3 Terceiro Modo

No terceiro modo de operagao (Figura 3.18) é necessario entrar com um volume inicial e
o volume de infusdo desejados, como saida é dado a complacéncia inicial e final. Também ha o
grafico da complacéncia local (Figura 3.19), apresentando a representagao grafica dos volumes

sugeridos.
DADOS DE ENTRADAS
\Volume inicial de agua (mL) 1800
\Volume de infuséo de agua (mL) 60
RESULTADOS
Inicial Final

Complacéncia

Pressiao em cada complacéncia 0 21

Figura 3.18 — Quadro dos dados entradas e resultados dos calculos no modo 3.
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Figura 3.19 — Gréfico da complacéncia préximo aos volumes desejados no modo 3.
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3.3.4 Incerteza

Para os calculos realizados dentro da planilha foi aplicada uma propagacao de incerte-
zas, no entanto, ndo é exibida no grafico de complacéncia (Figura 3.13), pois as incertezas
obtidas sdo relativamente grandes em comparagao aos valores. No grafico da Figura 3.20 é
possivel visualizar como seria.

Nos testes realizados a curva de complacéncia ndo obteve valores tao distintos dos
calculados na planilha. Dessa forma, os célculos de propagacéo de incerteza foram superesti-
mados.

@ Complacéncia com infusdo @ Complacéncia inicial == Complacéncia desejada

complacéncia
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Figura 3.20 — Grafico da complacéncia préxima aos volumes sugeridos com incerteza calculada.
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4 CONCLUSOES

Neste trabalho foi possivel investigar o comportamento da complacéncia e da pressao
interna, durante a infusdo de liquido, de um sistema que tinha como elemento principal uma
garrafa PET comum. Percebeu-se que a complacéncia do sistema detinha uma tendéncia li-
near decrescente, dependente do volume inicial de dgua e ar e do volume de infusdo de agua.
Mesmo em condigdes de variacdo da temperatura ambiente (de 18,3°C a 31,2°C) a compla-
céncia e a pressdo mantiveram-se estaveis. Assim sendo, o sistema construido funciona de
forma adequada como um sistema de simulacéo de complacéncia.

Como a investigacao realizada sobre a complacéncia do sistema pode-se desenvolver
um determinador de complacéncia que pré calcula tanto o volume de 4gua baseado na com-
placéncia desejada, como pré calcula a complacéncia baseada no volume inicial de agua no
sistema. Deste modo, facilitando o trabalho dos pesquisadores ao trabalhar em uma faixa de
complacéncia conhecida.

O passo adiante no controle da complacéncia de um simulador craniano sera o desen-
volvimento de um sistema que possa calcular de forma autbnoma os parametros do simulador
(volume inicial de agua, volume de infusdo e pressao interna) e calcular a complacéncia mo-
mentanea do sistema. Além disso, o trabalho realizado ajudara na criacdo de simuladores de
complacéncia que operem de forma nao linear, assim replicando mais fielmente o SNC humano.
Ou ainda, esse trabalho contribuird no desenvolvimento de uma calculadora semelhante ao de-
terminador de complacéncia que descreva um sistema nao linear, que poderia até mesmo ser
aplicada em testes in vivo.
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