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Vasoespasmo cerebral

- Causa mais importante de morbi-
mortalidade na HSA

« Angiografia — 60% HSA tem
vasoespasmo

« + 35% HSA — deterioracao neurologica
decorrente de vasoespasmo




Porque monitorar a quimica dos
tecidos?

Intervencoes Intervencoes

Processo da doenca

Janela de oportunidades
(De horas a semanas)

Alteracao quimica no orgao  Sinais clinicos e complicacoes




Monitorizacao Tecidual

Oximetria de bulbo jugular
Oximetria nao invasiva
Oxigenacao tecidual - PtiO,

Microdialise cerebral




Oximetria de bulbo jugular

Determinar a SjO,
« Método continuo
« Método intermitente
— Analise de amostras isoladas.




Oximetria de bulbo jugular

* Interpretacao:

— ISQUEMIA:
2 Sj02 < 955%
« ECO2 > 42%

— HIPEREMIA:
. §jO2 > 75%
« ECO2 < 24%




Oximetria de bulbo jugular

« Vantagens: - Desvantagens:

* Invasivo
» Facil realizacao ,
* Impreciso
- Medidas frequentes » Oxigenacao cerebral global

-1FSC->tcontaminagéo
extracerebral




Oximetria nao invasiva

 Somanetics®

« Vantagem: nao invasivo

» Desvantagem: erro diagnostico —
50%







Oxigenacao Tecidual — PtiO,

Reflete a disponibilidade de oxigénio celular
Baixos valores de PtiO, indicam captacao
celular deficiente de O..

Deteccao antecipada de danos cerebrais
secundarios: Hipoxia e Isquemia

Em meédia para 50 % dos casos de hipoxia os
valores de PIC e CPP sao normais.




Licox®

= Medicao do oxigéenio celular pode ser efetuada
proxima ou nao do local da lesao primaria,

dependendo dos motivos da monitoracao.

= O nivel de oxigenacao celular pode ser verificado
em regioes que ainda nao foram afetadas mas

possuem o risco de sofrer lesoes secundarias.




Chance de Obito

e ptoZ <5 mmHg

//

%ﬁ”f — P02 5-10 mmHg

— P2 10-12 mmHg
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total duration of cerebral hypoxa [hours]

hypoxic episodes cumulated on day 1 to & after SH




VALORES REFERENCIAIS

NORMAL

Valor Normal = 30 mmHg

Valor < 25 mmHg se correlaciona com FSC em torno de 18
ml/100g/min (isquemia) e com sequelas moderadas a
graves

Valor < 10 mmHg se associa com mau prognostico
Valor < 5 mmHg associa-se a obito

Valores > 40-50 mmHg correlacionam-se com hiperemia
encefalica




Cerebral monitoring: duration of measurement before and after artifact exclusion
Values of monitoring time are given in days “Time of good data” in percent.

Pti0, (N=17) §iv0, (N=8) 150, (N=10)

Total monitoringtime  84.7 days 25,5 days 53.1 days

Monitoring time after 80,6 days 16.9 days 27.3 days

artifact exclusion
“Time of good data”  95.2% 66.4% 51.5%

Pti0, brain tissue oxygen pressure;
$jv0; oxygen saturation in the jugular venous bulb;
130, regional oxygen saturation (NIRS, INVOS 3100)




Microdialise Cerebral

« Sistema para monitoracao da bioquimica
do tecido cerebral através de um cateter
minimamente invasivo.

* Permite detectar danos secundarios antes
das manifestacoes clinicas e das
monitoragcoes convencionais.




O principio da Microdialise
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Fluido extracelular




Isquemia

de glicose e oxigenio

:‘ %
-' Marcadores
da isquemia

Marcador
de-degeneracao




Microdialise monitorando pacientes
com HSA

« Guiando a terapéutica e
deteccao precoce do
vasoespasmo.

A monitoracao pela
Microdidlise antevé a
ocorréncia de atraso no
déficit neurologico em
média de 11 horas
antes das
manifestacoes clinicas.




O — Lactate™yruvate ratio warse side — A — Glycerol warse side
O — Glutamate warse side — % — |CP

A alta
razao L/P
prenuncia
posterior
aumento

da PIC

em 90%
dos

casos.
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Belli et al, Acta Neurochir. (2008).




Manejo Hemodinamico




Monitorizacao Hemodinamica

- PAM
e

« Cateter de Swan-Ganz

. Vigileo® (PAM)




Cateter de Swan-Ganz

POAP

RVS/IRVS

DC/IC

PAP




Drogas vasoativas

* Noradrenalina: efeito a1l e B 1 (aumento
da pressao sistolica, volume sistolico e
diminuicao da FC)

« Dobutamina:alta afinidade 3 1 e pouca
afinidade beta 2 e quase sem efeito a
(aumenta contratilidade miocardica,
volume de ejecao sistolico e DC)




Drogas Vasoativas

 Dopamina: Efeito B 1, B 2 (melhora DC, FC e
pressao arterial sistémica)

 Nitroprussiato de sodio
* Nitroglicerina




Caso 1

Paciente 54 anos, sexo feminino, HSA Fisher |V,
em PO de clipagem de aneurisma a. Co ant.

Sinais clinicos de vasoespasmo
Inicial:

PIC-41mmHg PPC -66mmHg
Oximetria cerebral — 14mmHg




Caso 1

Conduta: DVA +VM

!

PIC —20mmHg PPC —73mm
Oximetria cerebral — 31TmmHg




J FUTURO....




Neurovent®

* PIC

» Temperatura ‘ 1 cateter
. PtiO,




Conclusao

PAM
PIC

OXIMETRIA CEREBRAL
MICRODIALISE

MONITORIZACAO HEMODINAMICA
INVASIVA

VENTILACAO MECANICA
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