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Resumo

Nesse texto académico, sera apresentado uma maneira de fazer o controle
do fluxo sanguineo de um paciente que sofreu um traumatismo craniano. Mas,
ela ndo sera feita de maneira convencional. Essa nova forma de controle nao
submetera o paciente aos riscos de uma perfuragao craniana. Dai a relevancia
do estudo de tal procedimento. Quem sabe, em poucos anos, a comunidade
meédica substitua a medicdo da pressao intracraniana atual por esse novo
meétodo nada invasivo.
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1. Introducao

O traumatismo craniano ou traumatismo cranioencefalico € uma patologia
neurolégica em que acontece uma lesdo no encéfalo devido a um trauma externo.
Esse trauma pode acontecer em um acidente de carro, em uma pancada ao praticar
esportes radicais ou até mesmo em uma queda grave. Essa lesdo no cranio é tao
comum que, segundo os dados do SUS (Sistema Unico de Salde), entre janeiro de
2010 a dezembro de 2019, foram registradas 1.045.070 internagdes por
traumatismo craniano [1]. Além disso, foi possivel observar que o numero de
internados do sexo masculino correspondia a 76,23% dos casos e que a faixa etaria
predominantemente acometida foi de 20 a 49 anos (45,15%). Importante ressaltar
que essas idades correspondem a parcela economicamente ativa da populacéo e



que os gastos com a internacdo sao altos. Com isso, percebe-se que além dos

impactos na saude do paciente, o traumatismo cranioencefalico também é
responsavel por impactos econdmicos e sociais no Brasil.

O trauma pode ser classificado em 3 tipos: leve, moderado e grave. Nos
casos leves, geralmente os pacientes passam apenas algumas horas em
observacdo e ja podem seguir o tratamento na prépria casa. Em traumas
moderados, o paciente deve permanecer internado no hospital para a realizagao do
tratamento. Por fim, no trauma grave o paciente deve ser encaminhado a uma
unidade de tratamento intensiva (UTI) [2]. E nesse Uultimo caso que irei me
concentrar neste projeto.

Ao ocorrer a pancada durante um trauma grave, a caixa craniana permanece
imoével ou, pelo menos, praticamente imével. Enquanto isso, por inércia, o cérebro
continua seu movimento. Por mais que haja meninges/membranas (pia mater,
aracnodide e dura mater) e liquor (liquido que circula entre as membranas) que,
dentre suas fungdes, esta a absorgao de choques, as vezes isso nao € o suficiente
para impedir que o cérebro encoste no cranio. O resultado pode ser o rompimento
de vasos sanguineos (arteriolas) que irrigam o cérebro. Com isso, acontece uma
hemorragia e o sangue é extravasado dentro da caixa craniana. A hemorragia
aumenta a pressao intracraniana (Plc), que € a presséo resultante dentro do cranio
e que depende da presenga de trés componentes: o cérebro, o liquor e o sangue
(nesse caso, o responsavel pelo aumento da presséo). A pressao intracraniana é
muito relacionada com duas outras pressdes:

PPc = PAm — Plc, (1)

onde PPc se refere ao gradiente de pressao responsavel pelo fluxo sanguineo
cerebral, conhecido como pressao de perfusido cerebral, e PAm é a pressao que o
sangue faz no interior das artérias (pressao arterial média).

Nota-se pela Equagéo (1) que, se a Plc aumenta, a PPc diminui. Assim, o
fluxo sanguineo, necessario para manter o cérebro funcionando, reduz,
caracterizando um quadro isquémico apés o trauma cerebral. Isso é ruim, porque o
sangue é responsavel pela oxigenagédo do tecido, pelo transporte de nutrientes e
pela retirada de toxinas das células do cérebro. Normalmente, a fim de tentar evitar
as consequéncias causadas pela redugao do fluxo sanguineo cerebral, as arteriolas
tentam utilizar o mecanismo de autorregulagdo. Esse mecanismo regulatorio, que
esta presente no cérebro sadio, permite que o fluxo sanguineo permaneca o mais
constante possivel durante as variagdes de pressao arterial por meio de variacdes
na resisténcia cerebrovascular [3]. No cérebro, isso apresenta extrema importancia,
visto que reduz os riscos de hipéxia e edema cerebral. Se estiver intacto, o
mecanismo de autorregulagdo auxilia a circulagdo a voltar ao normal. Porém,
dependendo da gravidade do trauma, essa capacidade é perdida. E, assim, virdo
as consequéncias da falta de irrigacdo de sangue. Nesses casos mais graves, as



células da regiao morrem e, consequentemente, o tecido. Com isso, observamos as
sequelas de um trauma, que podem ser: perda de movimento de parte do corpo,
alteragdes na visao, problemas no controle urinario e perda de memoria [2].

Por meio dessa breve introdugcao, percebemos a importancia de monitorar a
PPc apdés a ocorréncia de traumas graves. Ela garante o controle do fluxo
sanguineo cerebral. Atualmente, isso € feito de duas maneiras principais. Uma
delas, € medindo a Plc: € inserido um cateter conectado a um sensor de pressao,
conforme ilustra a Figura 1 [4]. Para isso, deve ser feito um furo no cranio por meio
de uma broca e do bisturi. Em seguida, € introduzido o kit de monitoramento
intracraniano. Por ser bem invasivo, ha riscos de infeccdo no tecido cerebral,
principalmente se o monitoramento tiver duragao superior a 5 dias, sendo essa uma
das limitacbes. Além disso, ha a possibilidade do desenvolvimento de outra
hemorragia, resultado direto da colocacéo cirurgica do dispositivo [5]. A outra (mais
comum), representada pela figura 2 [6], é inserido um cateter que mede a
oxigenagao do cérebro que é proporcional ao fluxo sanguineo, que também é
proporcional a PPc.
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Figura 1: Esta sendo representada a medicdo da Plc, de forma direta, a partir de uma
perfuragdo no cranio.
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Figura 2: Observa-se, na imagem acima, a sequéncia de passos a serem seguidos para o
monitoramento da concentragdo de oxigénio para indiretamente fazer a medi¢cdo da PPc. Nesse
caso, estd sendo apresentado o Licox Brain Tissue Monitoring.



Neste contexto, o presente trabalho teve como propdsito estudar alternativas
nao invasivas para fazer o controle do fluxo sanguineo cerebral e/ou da pressao de
perfusdo cerebral. Em particular, o trabalho focou numa técnica 6ptica ndo invasiva,
usando apenas luz no infravermelho préximo, o conceito de espalhamento de luz
dindmico e de autocorrelagao.

2. Introducdo a espectroscopia de correlacao de difusao
(DCS)

A espectroscopia de correlagao de difusdo (DCS, do inglés, diffuse correlation
spectroscopy) € um método de medigao de fluxo sanguineo cerebral por meio dos
conhecimentos da o6ptica. No DCS, havera um emissor que emitira luz no
infravermelho préximo e também havera um detector que captara a luz detectada
em outra posi¢cao do tecido. Em seguida, a intensidade delas sera comparada para
conseguirmos informagdes a respeito do fluxo sanguineo na regiéo.

2.1 Por que a luz deve estar no espectro do
infravermelho proximo?

No comprimento de onda do infravermelho préximo (aproximadamente
700-1000 nm) o corpo humano tem um baixo coeficiente de absor¢do, como
apresentado na Figura 3 [7]. Ou seja, 0 corpo absorve pouca radiacdo nesses
comprimentos de onda. Isso é essencial para métodos que dependem da
comparagao entre intensidades emitidas e detectadas, visto que, caso o
coeficiente de absorgéo fosse alto, mal teria luz detectada o suficiente para fazer
uma comparacao que nos dé informacdes necessarias para descobrir o fluxo.
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Figura 3: Observa-se que nos comprimentos de onda entre 750 e 1100 nm (comprimento de
onda correspondente ao infravermelho) a oxihemoglobina, a desoxihemoglobina, a agua, os
lipideos, o colageno, o corpo humano como um todo apresenta os menores coeficientes de
absorcdo. Isso € essencial para conseguir comparar as intensidades emitidas e detectadas e
assim encontrar informagdes sobre o fluxo sanguineo.

Além disso, o baixo coeficiente de absorcdo permite que mais luz seja
espalhada, pois

onde o € a secado de choque de absorcdo e o € a secdo de choque de

espalhamento. A secao de choque esta relacionada com a probabilidade do evento
ocorrer. Assim, a secao de choque de absorcao representa a probabilidade de
ocorrer absorcao da luz no meio.



Considerando que um meio tem muitos corpos que podem absorver ou
espalhar a luz, tipicamente definimos os coeficientes de absorgao e espalhamento
para meios macroscopicos, que estao relacionados tanto com a se¢cdo de choque
quanto com a densidade das moléculas absorvedoras/espalhadoras presentes no
meio:

Coef de absorgdo =X (o . %)

Coef de espalhamento = X ( o . %)

Com mais luz espalhada, maior o espalhamento de luz dindamico, conceito que sera
necessario para adquirir informagdes a respeito do fluxo sanguineo.

2.2 0O que é espalhamento de luz dinamico?

Primeiramente, é importante saber o que é espalhamento. Em poucas
palavras, esse € um processo fisico em que a luz, ao se propagar, sofre um
desvio devido as interagbes com o meio. Ou seja, a luz incidente que nao é
transmitida (isto €, ndo interage com moléculas do meio) é espalhada por
diferentes angulacdes.

Nas situagcbes em que o meio € homogéneo, nao ha espalhamento.
Porém, o corpo humano é totalmente heterogéneo. Ele possui tecidos com
densidades diferentes, células se movimentando, meios com diferentes
velocidades de propagacéao e influéncias do movimento Browniano. Assim, a
maior parte do espalhamento que ocorre no tecido biolégico é dindmico. Nele,
a intensidade de luz espalhada detectada varia ao longo do tempo. Isso
ocorre porque o0 meio (nesse caso, principalmente os componentes do
sangue que espalham a luz) possui moléculas se movimentando. Entdo, os
fétons ndo conseguem interagir sempre com a mesma molécula; quando um
novo féton chega, ela ja mudou de posigao por causa do fluxo sanguineo.

2.2.1 O que é o movimento Browniano?

O botanico Robert Brown certa vez observou particulas de pélen que
pareciam se movimentar ao serem observados pelo microscépio.
Inicialmente, ele pensava que talvez esse movimento estivesse relacionado a
vida. Porém, com mais observacdes de diferentes particulas (ex: substancias
inorganicas) ao microscoépio, ele pode concluir que, ndo, nada disso estava
relacionado a um principio ativo da vida.



Anos se passaram e, em 1905, Einstein propds uma explicagcado para
esse movimento. Ele seria um fendmeno da difusdo que depende da
temperatura, da viscosidade do fluido em que a particula se encontra e do
tamanho dessas particulas.

Para ilustrar o movimento Browniano podemos imaginar uma situagao
em que ha duas pessoas bem distantes entre si. Uma delas se movimenta de
forma aleatdria, de pequenos passos em pequenos passos, para a direita ou
para a esquerda, marcando seu trajeto percorrido. Outra, observa as
marcagdes do trajeto realizado pelo primeiro. A pessoa observadora nao
consegue observar cada passo dado pelo outro, visto que as mudangas séo
pequenas demais para tdo longa distancia. Mas, em raras situagdes, a
percepcao do movimento €, sim, possivel. Nelas, a pessoa que se locomove
vai para um dos sentidos repetidas vezes. Dessa maneira, o trajeto marcado
fica mais expressivo aos olhos do observador distante. Mas, essa situacao é
rara de acontecer. Assim ocorre com o grao de pdlen: na maior parte das
vezes nao conseguimos perceber o movimento do grao de polen, mas havera
raros momentos em que o deslocamento sera grande e, consequentemente,
perceptivel.

2.3 Por que o espalhamento de luz dinamico nos informa
sobre o fluxo sanguineo?

No momento em que verificamos I, notamos que, além de ser menor
que I0 (devido a absorgdo e aos fétons que “se perderam” no meio do
caminho), Id ainda €& variavel, como apresentado na Figura 4 [8] . Essa

intensidade varia em torno de uma média justamente por causa do
espalhamento de luz dinamico. Nesse momento, é importante relembrar que,
devido a heterogeneidade do nosso interior corporal, os fétons nao
conseguem interagir com a mesma molécula, visto que ela se movimenta. A
consequéncia é essa Id variando.

Dessa forma, de acordo com a flutuagao da Id, podemos ter indicios a

respeito do movimento das moléculas que estdo se movimentando (e,
consequentemente, causando o espalhamento de luz dindmico). Como as
moléculas que apresentam movimento mais significativo dentro do nosso
corpo sdo as células do sangue, a flutuagcdo da nocdo sobre o fluxo
sanguineo.
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Figura 4: Neste grafico esta sendo representada a intensidade detectada. Além dela
ser menor que a intensidade emitida, € importante ressaltar que ela ndo é constante,
mas, sim, variavel.

A partir da detecgao de Id, podemos quantificar a flutuagdo da intensidade

por meio da funcao de autocorrelacdo, G. A funcédo de autocorrelacédo € uma
ferramenta usada para encontrar padrdes entre as diferentes séries, ou seja, ela é a
correlacdo de uma variavel com ela mesma. Ela é usada para verificar o quao
regular ou ndo é o comportamento da série. Para isso, é feita uma comparagao da
variagdo de uma determinada série no tempo t e no tempo t + t [9]. Quando
aplicamos esse conceito a intensidade que é medida no detector, Id, obtemos a

funcdo G representada na Figura 4 (especificamente a curva representada em
vermelho pintada em roxo e verde) [10]. Nela, observa-se que foram utilizadas duas
intensidades, a Id dotempote a Id do tempo t + 1. As fungdes dessas intensidades

sdo comparadas e, por meio dessa comparagao, encontra-se a fungdo de
autocorrelacdo. Ela representa o deslocamento quadratico médio das particulas que
se movimentam, ou seja, ela mede o fluxo sanguineo, assim como ndés haviamos
proposto na introducéo.

Analisando melhor os resultados que obtemos com a fungdo de
autocorrelagdo, podemos afirmar que quanto menor o fluxo sanguineo, menor a
mudanca espacial dos corpos que realizam o espalhamento. Assim, a Id ira oscilar

menos devido a reducdo do espalhamento. Com a quantificagcdo dessa menor
flutuagéo, a funcdo G demora mais para chegar em valores mais baixos visto que
seu comportamento aparenta ser mais regular. Dai a menor inclinagao



(representada na Figura 4 pela cor azul). O contrario acontece quando observa-se
um maior fluxo sanguineo (representado por verde).
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Figura 4: Dentro do tecido, foram representadas os fétons que foram emitidos no tempo t
(roxo) e no tempo t + 1 (verde). A partir disso, conseguimos obter a Id em relagdo a emissdo t e a

emissao t + t. Por meio da fungéo de autocorrelagdo, comparamos as funcdes dessas intensidades
e, com isso, obtemos informagdes a respeito do fluxo sanguineo.

3. Conclusao



Agora que sabemos a respeito do fluxo sanguineo, podemos encontrar a PPc
( 0 nosso objetivo apresentado na introdugéo). Sabe-se que a variagdo da PPc pode
ser medida por meio da seguinte relagéo:

APPc = fluxo sanguineo cerebral . resisténcia do vaso a passagem do fluxo

onde a resisténcia do vaso a passagem do fluxo é o resultado da friccdo do sangue
contra as paredes do vaso, dependendo do didmetro do vaso.

Dessa forma, o DCS pode substituir o licox, pois o primeiro permite uma
relacdo mais direta com a PPc, visto que nado depende da relagcdo entre a
oxigenacao e o fluxo sanguineo. O DCS também substitui a invasiva medigdo de
pressao intracraniana, visto que ele pode encontrar a PPc sem ter que ser colocado
um cateter na cabeca do paciente.
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