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RESUMO

O aumento do numero de pacientes com doenca renal cronica (DRC) em hemodialise
(HD) torna necessaria a busca por tecnologias que possam trazer beneficios clinicos a
estes individuos, e a avaliacdo da complacéncia cerebral de forma néo invasiva poderia
contribuir para isso. Este trabalho teve como objetivo relatar um caso em que foi feita a
avaliacdo da complacéncia cerebral de forma nédo invasiva de um paciente com DRC em
fase terminal antes e apds a HD. Os parametros clinicos do paciente foram obtidos
mediante acesso ao prontudrio medico eletrénico e a avaliacdo da complacéncia cerebral
foi realizada atraves da avaliagdo ndo invasiva da pressao intracraniana (P1C) pelo sistema
Brain4care®. Foi observado uma notavel diferenca no padrio de morfologia de onda de
PIC nos momentos pré- e pos-dialise, com reestabelecimento da complacéncia cerebral
apos a sessdo de HD. Estudos clinicos posteriores sdo necessarios para determinar a
aplicabilidade do método Brain4care® para monitoragio da complacéncia cerebral de
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forma ndo invasiva, considerando que esta avaliacdo podera contribuir na terapéutica de
pacientes com DRC em HD.

Palavras-chave: Doenca renal cronica, Hemodialise, Pressao intracraniana.

ABSTRACT

The increase in the number of patients with chronic kidney disease (CKD) undergoing
hemodialysis (HD) makes it necessary to search for technologies that can bring clinical
benefits to these individuals, and non-invasive assessment of cerebral compliance could
contribute to this. This study aimed to report a case in which brain compliance was
assessed in a non-invasive manner by a patient with end stage renal disease before and
after HD. The patient's clinical parameters were obtained by accessing the electronic
medical record and the assessment of brain compliance was performed through the non-
invasive assessment of intracranial pressure (ICP) by the Brain4care® system. A notable
difference was observed in the ICP wave morphology pattern in the pre- and post-dialysis
moments, with re-establishment of cerebral compliance after the HD session. Further
clinical studies are necessary to determine the applicability of the Braindcare® method
for non-invasive monitoring of brain compliance, considering that this evaluation may
contribute to the therapy of patients with CKD on HD.

Keywords: Chronic kidney disease, Hemodialysis, Intracranial pressure.

1 INTRODUCAO

A doenca renal cronica (DRC) é uma das principais causas de mortalidade e
morbidade, além de um crescente problema de saude publica (PROVENZANO et al.,
2019). Desde que Belding Scribner e Willem Kolff introduziram pela primeira vez a
hemodidlise (HD) cronica em 1960 o nimero de pacientes em terapia renal substitutiva
(TRS) aumentou consideravelmente, chegando a 2,6 milhGes a partir de 2010. Além
disso, este nimero tende a dobrar até 2030 (CORESH; JAFAR, 2015).

A DRC ¢ classificada em estagios, de acordo com o grau de funcéo renal do
paciente, que vao desde a funcdo renal normal com presenca de um fator de risco para a
insuficiéncia renal, denominado estagio 1, até a fase terminal de insuficiéncia renal
crbnica (estagio 5) (BASTOS; KIRSZTAJN, 2011), em que 0 paciente é intensamente
sintomatico e o transplante renal ou os métodos de depuracéo artificial do sangue (HD e
dialise peritoneal) sdo suas opcdes terapéuticas (ROMAO JR., 2004).

De acordo com Bastos e Kirsztajn (2011) a DRC e uma doenga complexa que
requer multiplas abordagens no seu tratamento. Novas tecnologias surgem a cada dia,
com potencial de melhorar a qualidade de vida de doentes cronicos. Um exemplo é a
avaliacdo da complacéncia cerebral de forma ndo invasiva, um método que permite de

forma simples, analisar a morfologia da onda de pulsos de pressao intracraniana (PIC) e
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obter informagdes da dindmica intracraniana, contribuindo para a avaliagdo clinica em
diferentes contextos (CABELLA et al., 2016; FRIGIERI et al., 2018a).

Neste contexto, este trabalho teve como objetivo descrever um caso inusitado em
que foi feita a avaliacdo da complacéncia cerebral de forma néo invasiva de um paciente

com DRC em fase terminal antes e apos a HD.

2 METODOS

Trata-se de um relato de caso realizado em um centro de TRS apds parecer
favoravel do Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual de Ponta Grossa
(Parecer numero: 1.834.627).

Os parémetros clinicos do paciente foram obtidos através de consulta ao
prontuério médico eletrdnico e a avaliacdo da complacéncia cerebral foi realizada de
forma n&o invasiva pelo método Braindcare®. Para isso, o paciente foi orientado a ficar
imovel durante o procedimento por um periodo de 1-2 minutos em que foi colocado na
regido parietal do cranio um sensor preso por uma fita.

O método baseia-se na avaliacdo da expansdo volumétrica do crénio que ocorre
qguando sua capacidade adaptativa é excedida (ndo complacéncia cerebral), devido ao
aumento de um dos componentes cranianos (sangue, liquido cefalorraquidiano e
parénquima) (MASCARENHAS et al., 2012). A partir da andlise da morfologia dos
pulsos de onda de PIC, séo obtidos a relacdo P2/P1 (P2/P1 ratio) e o time to peak (TTP).
De acordo com Nucci e colaboradores (2016) a analise morfoldgica da onda de PIC pode

refletir a mensuracao da PIC por meio de métodos invasivos.

3 RELATO DE CASO

A.M., género masculino, 87 anos, portador de DRC em fase terminal por causa
indeterminada. Realiza tratamento dialitico ha 8 anos. Seu plano terapéutico inclui 3
sessOes de HD por semana (segunda, quarta e sexta-feira) com duracdo de 4 horas. O
paciente apresenta hipertensdo arterial, neoplasia de préstata e ja foi submetido a
revascularizacdo miocérdica. Faz uso medicamentoso de flunitrazepam, carvedilol,
escitalopram, carbonato de célcio, rosuvastatina célcica, acido acetilsalicilico,
eritropoetina, hidroxido de ferro, dicloridrato de trimetazidina, propatilnitrato e
levanlodipino.

Ao acompanhar uma sessdo de dialise (2% da semana), 0 paciente apresentou 0s

seguintes parametros clinicos: pressdo arterial sistémica (PAS) pré-dialise 128/53
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mm/Hg, PAS pos-dialise 174/57 mm/Hg, frequéncia cardiaca durante a sessdo de HD foi
de 66 batimentos por minuto (BPM), temperatura axilar 35,2°C, peso pré-dialise 57,4 kg
e pos didlise 56,8 kg, sendo que seu ganho de peso interdialitico (GPID) foi de 0,400 kg.

Antes de iniciar a sessdo de HD foi observada uma alteracdo importante da
complacéncia cerebral (Figura I). Ao analisar a morfologia da onda de PIC observa-se P2
superior a P1. Foi obtida uma relagdo P2/P1 (P2/P1 ratio) de 1.755, que confirma uma
alteracdo na PIC monitorada de forma nédo invasiva. Em contrapartida, no momento pos-
dialise, a complacéncia cerebral do paciente foi reestabelecida (Figura Il). Foi possivel
perceber os picos P1, P2 e P3 em ordem decrescente e uma relacdo P2/P1 de 0.815, ou
seja, dentro da normalidade. Foram obtidos 98 pulsos de onda de PIC pré-dialise e 158
pulsos no pds-didlise.

Figura 1: Morfologia de onda de PIC de paciente com DRC em fase terminal no momento pré-dialise.
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Time to Peak: 0.258 [0.251, 0.264], No Pulses: 98

P2/P1 Ratio :1.755[1.680, 1.829], No Pulses: 98

Legenda: P2/P1 ratio >1.0 indica alteragdes na complacéncia cerebral.
Fonte: Brain4care Analytics®.
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Figura 2: Morfologia de onda de PIC de paciente com DRC em fase terminal no momento pds-dialise.
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Summary:

Time to Peak: 0.175 [0.150, 0.201], No Pulses: 158

P2/P1 Ratio :0.815[0.754, 0.881], No Pulses: 158

Legenda: P2/P1 ratio <1.0 indica uma complacéncia cerebral adequada.
Fonte: Brain4care Analytics®.

Apesar das alteracdes descritas, o paciente dialisou normalmente e a sessao de HD

ocorreu sem intercorréncias.

4 DISCUSSAO

A morfologia normal da onda de PIC consiste na presenca de trés picos, de forma
decrescente, denominados P1, P2 e P3 (ADAMS; MCKINLAY; BELL, 2010;
CARDOSO; ROWAN; GALBRAITH, 1983), em contrapartida, a medida que a
capacidade adaptativa craniana diminui, a PIC aumenta, assim como a amplitude da
forma de onda do pulso de PIC e o pico P2 apresenta-se superior aos picos P1 e P3
(AVEZAAT; VAN EIJNDHOVEN; WYPER, 1979) e a relacdo P2/P1 (P2/P1 ratio) sera
>1.0. O TTP é um parametro estabelecido pela Brain4care® que representa o tempo do
inicio da curva de PIC ao pico mais alto dentro daquela curva, seja esse pico P1 ou P2.

A avaliagdo da complacéncia cerebral, de forma ndo invasiva, possibilitou
identificar uma notével diferenca no padrdo de morfologia de onda de PIC nos momentos
pré e pbs-dialise (Figura | e I1). Segundo Kirkness e colaboradores (2000) a analise da
morfologia da onda da PIC é um potencial meio de avaliagdo da capacidade adaptativa
intracraniana que pode fornecer informagdes sobre a dindmica intracraniana, refletindo a
conformidade e/ou a regulacdo cerebrovascular, auxiliando no avaliacdo clinica do

paciente.
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Os dados apresentados ndo permitem afirmar que este padrédo de morfologia de
onda de PIC se repete nos pacientes com DRC em fase terminal em HD, entretanto,
levanta pressupostos de que estes pacientes podem estar apresentando alteracdes de
complacéncia cerebral e que estas alteracdes podem estar relacionadas a eventos clinicos.
Além disso, o reestabelecimento da complacéncia cerebral apds a sessédo de HD (Figura
I1), pode indicar que a remocdo de fluidos que ocorre na HD € benéfica na normalizacéo
dos parametros de PIC.

Ressalta-se que o método para avaliacdo da complacéncia cerebral de forma nédo
invasiva utilizado neste estudo (Brain4care®), foi validado por meio da comparaco com
0 método invasivo para mensuracdo da PIC (CABELLA et al., 2016; FRIGIERI et al.,
2018a). Além disso, tem sido utilizado em diferentes situacdes, patoldgicas e nédo
patoldgicas, como hidrocefalia (BALLESTERO et al., 2017), epilepsia (CARDIM et al.,
2016a), acidente vascular encefalico hemorragico (CARDIM et al., 2016b), traumatismo
craniano (FRIGIERI, G. et al., 2018a), em pilotos durante manobras de looping
(BEZERRA et al., 2018) e em experimentos com infusdo no espago subaracndideo
espinhal de porcos (FRIGIERI, G. et al., 2018b).

Em relacdo aos parametros clinicos, observou-se que a PAS do paciente estava
dentro dos valores normais pré-didlise (128/53 mm/Hg) e aumentou no momento pés-
diélise (174/57 mm/Hg). Este achado é contrério ao estudo conduzido por Robertson e
colaboradores (1983) que observou que pacientes com hipertensdo intracraniana
frequentemente apresentam elevacdo da PAS.

Uma das hipéteses para a diferenca observada nos parametros de PIC antes e apds
a hemodialise, é que a sobrecarga de fluidos estivesse alterando a complacéncia cerebral
e ao realizar a HD, o equilibrio seria reestabelecido (Figura Il), entretanto, ao avaliar o
GPID, que representa a quantidade de sal e liquidos ingeridos entre uma sessdo e outra
de dialise, observou-se que ndo excedeu a recomendagdo de no maximo 4,5% do “peso
seco”, conforme orienta e Fouque e colaboradores (2007).

Para avaliar a adequacéo dialitica comumente é mensurado o Kt/V, que pode ser
calculado de diferentes formas (BREITSAMETER; FIGUEIREDO; KOCHHANN,
2012). Contudo, segundo Costa e colaboradores (2020) os métodos de avaliacdo da
adequacdo dialitica sdo importantes no acompanhamento do paciente com DRC e
necessitam ser mais bem estudados, visando um melhor progndstico nutricional e de
longevidade. Neste contexto, estudos que relacionem a avaliacdo da complacéncia

cerebral com a adequacéo dialitica podem trazer resultados de interesse clinico.

Brazilian Journal of Development, Curitiba, v.7, n.1, p.10169-10177 Jan. 2021



Brazilian Journal of Development
ISSN: 2525-8761

10175

Na literatura, alteragbes da PIC de pacientes com DRC em HD relacionam-se a
sindrome do desequilibrio da dialise (SDD) (DALIA; TUFFAHA, 2018; MISTRY,
2019), uma intercorréncia considerada rara e na maioria das vezes fatal. Dentre 0s
principais contribuintes para esta sindrome estdo o edema cerebral e 0 aumento da PIC,
contudo, 0os mecanismos precisos para 0 seu desenvolvimento ainda sdo poucos
conhecidos (ZEPEDA-OROZCO; QUIGLEY, 2012).

Com base nestas informac@es e nos dados do caso apresentado, sugere-se que a
monitoracdo da PIC de forma ndo invasiva pode ser de grande valia nos pacientes
submetidos a HD, tornando-se um pardmetro a mais na sua avaliacdo clinica e

possivelmente contribuindo na identificagdo e no manejo de pacientes com SDD.

5 CONCLUSAO

Este relato de caso demonstrou uma importante alteracdo na morfologia do pulso
de onda de PIC pré-dialise, com um possivel efeito benéfico da HD no reestabelecimento
da complacéncia cerebral pds-dialise de um paciente com DRC em fase terminal. Ensaios
clinicos sdo necessarios para entender como o padrdo de morfologia de onda de PIC de
pacientes com DRC em HD se comporta, determinar os efeitos da HD nos parametros de
PIC, estabelecer se alteragbes na complacéncia cerebral podem estar relacionadas a
eventos clinicos, bem como definir a aplicabilidade do método Brain4care® para

avaliacdo da PIC de forma ndo invasiva nesta populacdo de estudo.
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