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APRESENTACAO

Uma leséo neurologica refere-se as lesGes encefélicas, na medula espinal ou no
Sistema Nervoso Periférico, ou seja, nos nervos que conectam as diversas por¢cdes do
corpo ao Sistema Nervoso Central. Dependendo da gravidade, as lesGes neurologicas
podem causar consequéncias funcionais variadas, cuja sintomatologia abrange desde a
sensibilidade e percepcéo até o controle dos movimentos na pessoa lesionada.

As lesdes neurolégicas nem sempre séo faceis de tratar, ao contrario, podem exigir
um tratamento intenso e especializado. Cirurgias, terapias, acompanhamento psicologico
e medicamentos podem fazer parte do processo de habilitacdo ou reabilitagcdo dos sujeitos
acometidos. Assim, € um tema que instiga uma intensa atualizacéo de conceitos a partir de
novas pesquisas e do avan¢o baseado na experiéncia clinica.

Esse e-book é uma obra que tem como foco principal a discusséo cientifica desse
tema por intermédio de estudos que compde seus capitulos. O volume abordara de forma
categorizada e interdisciplinar trabalhos, pesquisas, relatos de casos e revisdes que
transitam nos varios caminhos concernentes as lesdes neuroldgicas.

O objetivo central foi apresentar de forma clara estudos desenvolvidos em diversas
instituicdes de ensino e pesquisa do pais. A condugéo dos trabalhos contextualizou desde
os mecanismos fisiopatologicos das lesdes neuroldgicas, construcdo de instrumento
de classificacdo de pacientes em ambiente hospitalar, cuidados paliativos até aspectos
epidemiologicos das lesbes encefélicas por causas externas no Brasil.

Deste modo a obra Lesbdes Neuroldgicas: da Fisiopatologia a Repercusséo Social
apresenta uma teoria bem fundamentada nos resultados praticos obtidos pelos diversos
professores e académicos que generosamente compartilharam seus trabalhos que aqui
serdo apresentados de maneira concisa e didatica. Devido a importancia da divulgacéo
cientifica, evidencio e agradeco também a Atena Editora por disponibilizar sua estrutura
capaz de oferecer uma plataforma consolidada e confidvel para estes pesquisadores

divulgarem suas pesquisas.

Bianca Nunes Pimentel
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RESUMO: Pacientes com edema cerebral em
fase aguda, por diversas causas diferentes,
apresentam alteracdes na perfuséo cerebral
0 que pode ocasionar lesdes isquémicas no
tecido cerebral. O objetivo deste trabalho &
identificar beneficios da hiperoxigenacéo para
estes pacientes. Esta pesquisa segue o modelo
de pesquisa bibliografica que busca um melhor
entendimento das altera¢des celulares que em
fase agora de pacientes com edema cerebral e
como um aumento na oferta de oxigénio pode
prevenir que ocorra lesdo de estruturas que
ndo foram comprometidas pela hemorragia e
possivelmente facilitar a plasticidade neural,
porém a hiperoxigenacgao pode promover reacoes
oxidativas que podem prejudicar o quadro geral
e neurolégico do paciente, sendo necessario o
monitoramento adequado dos niveis de oxigénio
oferecido.

PALAVRAS-CHAVE: Barreira hematoencefalica,
perfusdo cerebral, hiperoxigenagéo.
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NEUROLOGICAL EFFECTS OF HYPEROXYGENATION IN PATIENTS WITH
CEREBRAL EDEMA

ABSTRACT: Patients with acute cerebral edema, due to several different causes, present
changes in cerebral perfusion, which can cause ischemic lesions in brain tissue. The objective
of this work is to identify benefits of hyperoxygenation for these patients. This research follows
the bibliographic research model that seeks a better understanding of the cellular alterations
that are now in the stage of patients with cerebral edema and how an increase in oxygen
supply can prevent damage to structures that have not been compromised by hemorrhage
and possibly facilitate the neural plasticity, however hyperoxygenation can promote oxidative
reactions that can harm the patient’s general and neurological condition, requiring the proper
monitoring of the oxygen levels offered.

KEYWORDS: Blood Brain Barrier, Brain perfusion, hyperoxygenation.

11 INTRODUGAO

Esta pesquisa foi realizada com o intuito de entender melhor a oxigenagao
encefalica e suas indicacbes para pacientes em fase aguda de edema cerebral. O
objetivo deste trabalho é identificar beneficios da hiperoxigenacéo para estes pacientes
que se apresentem em condicbes que ocasionem aumento da pressdo intracraniana.
Este estudo apoia-se como auxiliar aos efeitos de tratamentos ou condi¢des de pacientes
que necessitavam de um maior suporte de oxigénio para o tecido cerebral, verificando os
efeitos pros e contras do aumento do oxigénio oferecido ao paciente. Esta € uma pesquisa
bibliografica procura explicar um problema a partir de referéncias teoricas publicadas em
documentos. Busca conhecer e analisar contribuicbes cientificas existentes sobre um
determinado assunto, tema ou problema. Foram estudados em livros e artigos cientificos
os informacdes sobre o edema cerebral, efeitos fisioldgicos do oxigénio e glicose no tecido
cerebral, barreiras e formas de acesso dos capilares ao tecido cerebral. Esta pesquisa
foi realizada no periodo entre 1999 e 2000 e certamente novas informagdes sobre estes
assuntos ja sdo encontradas no meio cientifico, mas serve de base para compreenséo de
procedimentos realizados e discutidos neste periodo.

2|1 DESENVOLVIMENTO

2.1 Metabolismo Cerebral

A principal necessidade do metabolismo nos neurbnios é bombear ions através
de suas membranas, sobretudo para transportar so6dio e calcio para o exterior da
membrana neuronal, assim como potassio e cloreto para o seu interior. Cada vez que um
neur6nio conduz um potencial de acao, estes ions se deslocam através das membranas,
aumentando a necessidade do transporte de membrana restaurar as concentragdes ibnicas

apropriadas. Portanto, durante atividade cerebral excessiva, o0 metabolismo neuronal pode
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aumentar varias vezes (GUYTON, 1997). Com este aumento do metabolismo neuronal,
aumenta concomitantemente o consumo de substratos energéticos pelas células cerebrais
necessitando de uma oferta adicional.

“Segundo Kety (1957), confirmado por Sokoloff L. (1960) e, posteriormente, por
Edvinsson L. (1993), “o cérebro humano s6 constitui 2% do peso corporal, ainda que o
processo de consumo de energia que da conta da funcéo cerebral por aproximadamente
25% da utilizagéo corporal de glicose”. Corroborando com Guyton, descrito acima.

Ao sofrer isquemia, a maioria das células obtém sua energia através de processos
de metabolismo anaerobico, o que significa a liberagéo de energia pela quebra de glicose
e glicogénio, mas sem combinag&o com o oxigénio. Isto fornece energia apenas as custas
de um consumo de quantidades exorbitantes de glicose e glicogénio, mas mantém os
tecidos funcionando. O cérebro ndo é capaz de manter nivel significativo de metabolismo
anaerbbico. Uma das razfes para isto € a alta taxa metabolica dos neurbnios, de modo que
€ necessaria muito mais energia para cada célula cerebral do que na maioria dos tecidos.
Uma razdo adicional &€ que a quantidade de glicogénio armazenado nos neurbnios é
pequena, de modo que a quebra anaerdbica de glicogénio ndo pode fornecer muita energia.
As reservas de oxigénio nos tecidos cerebrais também s&o pequenas. Portanto, a maior
parte da atividade neuronal depende do fornecimento de glicose e oxigénio pelo sangue. A
parada do fluxo sanguineo para o cérebro ou a falta de oxigénio no sangue podem causar
inconsciéncia em até 10 segundos (GUYTON, 1997). Além da inconsciéncia, a auséncia
destes elementos por um tempo maior podera trazer consequéncias irreversiveis para os
neurdnios, sendo uma antitese a hiperoxigenagdo. Uma das formas para tentar prevenir
estas lesOes isquémicas é o aumento da concentragéo de oxigénio e da pressao deste gas
no sangue arterial.

O consumo de oxigénio do cérebro, que conta por quase 20% do consumo
de oxigénio do organismo inteiro, € 160 ymol por 100 g do peso cerebral por minuto e
asperamente corresponde ao valor determinado pela producéo de CO,. Esta relagdo de
0,/CO, corresponde ao que é conhecido no metabolismo fisiolégico como coeficiente
respiratério de quase 1 e demonstra que carboidrato e glicose sdo os substratos para
o metabolismo oxidativo. Esta informagé@o sobre o metabolismo energético do cérebro
foi obtida usando uma aproximacdo experimental em que a concentragdo de um dado
substrato no sangue arterial entrando no cérebro € comparado com o presente no sangue
venoso. Se o substrato é utilizado pelo cérebro, a diferenca arteriovenosa (A-V), € positiva:
em certos casos, a diferenca A-V pode ser negativa, indicando que o trajeto metabdlico
resulta em predominio do substrato produzido. Em soma, quando a taxa do fluxo sanguineo
cerebral (CBF) é conhecida, a taxa da utilizagdo de substrato pode ser determinada por
unidade de tempo e normalizada por unidade de peso cerebral: CRM = CBF (A-V), onde
CRM ¢ a taxa do metabolismo cerebral de um dado substrato. Esta aproximacao foi descrita
primeiramente por Seymour Kety e Schmidt C. F. (1948) e posteriormente desenvolvida em
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1950 e 1960 por Sokoloff L. No adulto normal, a CBF é aproximadamente 57 ml por 100
g de peso cerebral por minuto e o calculo da utilizacédo de glicose pelo cérebro é 31 y mol
por 100 g de peso de cérebro por minuto, com o método da diferenca A-V. Este valor &
ligeiramente mais alto do que predito pela taxa de consumo cerebral de oxigénio.

Glicose € um componente essencial de macromoléculas como glicolipidios e
glicoproteinas presentes nas células nervosas. Finalmente, a glicose entra no trajeto
metabdlico que resulta na sintese de trés neurotransmissores chave do cérebro: glutamato,
acido gama-aminobutirico (GABA), e acetilcolina (ZIGMOND, 1999). Com os célculos
realizados pelos autores, o oxigénio ofertado ao cérebro ndo é capaz de oxidar toda a
oferta de glicose cerebral, sendo que o oxigénio &€ consumido de imediato, e como foi
descrito: a glicose restante entrara na sintese de neurotransmissores, entdo a oferta de
oxigénio deve ser o suficiente para oxidar a glicose necesséria.

Considerando que quase toda a glicose e oxigénio que chegam em um determinado
momento no tecido cerebral s&o utilizados imediatamente produzindo CO, e agua, se
houver uma diminuicdo na demanda destas duas moléculas, o tecido cerebral pode entrar
em sofrimento, havendo uma necessidade de garantir a demanda destas moléculas.
(ZIGMOND, 1999).

2.2 Edema Cerebral

Uma das complicagbes mais sérias da hemodindmica cerebral anormal e da
dinamica de seus liquidos é o desenvolvimento de edema cerebral. Como o cérebro
esta alojado numa cavidade sélida, o acumulo do liquido do edema comprime 0s vasos
sanguineos, frequentemente ocasionando um fluxo sanguineo gravemente diminuido e
destruicao de tecido cerebral (GUYTON, 1997).

A causa usual do edema cerebral é a presséo capilar muito aumentada ou a leséo
da parede capilar. Uma causa da pressao capilar excessivamente elevada € um aumento
subito da pressado sanguinea arterial cerebral a niveis altos demais para serem controlados
pelo mecanismo auto-regulador do cérebro. Entretanto, a causa mais comum € a concusséo
cerebral, na qual os tecidos cerebrais e os capilares sdo traumatizados e o liquido capilar
vaza para dentro dos tecidos traumatizados. Uma vez iniciado o edema cerebral, este
frequentemente inicia dois ciclos viciosos devido aos seguintes feedbacks positivos: (1) o
edema comprime a vasculatura. Isto, por sua vez, diminui o fluxo cerebral e causa isquemia
cerebral. A isquemia causa dilatacdo arteriolar, com aumento ainda maior da presséo
capilar. A presséo capilar aumentada entédo origina mais liquido no edema, de modo que
este piora progressivamente. (2) o fluxo sanguineo diminuido também diminui o aporte de
oxigénio. Isto aumenta a permeabilidade dos capilares, permitindo o vazamento de mais
liquido ainda, além de “desligar” as bombas de so6dio das células do tecido, permitindo assim
que inchem. Uma vez que estes dois ciclos viciosos tenham comecgado, devem ser tomadas

medidas para impedir a destruicdo do cérebro. Umas destas medidas é infundir, por via
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intravenosa, uma substancia osmética concentrada, como uma solugdo muito concentrada
de manitol. Retirando por osmose o liquido do tecido cerebral (GUYTON, 1997).

A hiperventilagdo ocasiona uma vasoconstriccdo cerebral, esta vasoconstriccao
leva a uma diminuicao do fluxo sanguineo cerebral, ao associar a hiperventilagdo com uma
hiperoxigenagédo e uma maior oferta de glicose diminuira o fluxo sanguineo cerebral com
uma concentracdo maior de oxigénio, auxiliando a diminui¢do da presséo intracraniana,

tentando manter a oferta de substratos metabdlicos para o tecido cerebral.

2.3 Influéncia das Células da Gliais

Além dos neurdnios, existem no SNC outros tipos de células que, em conjunto,
séo designadas células da glia (ou neuroglia). De uma forma geral pode-se dizer que séo
essenciais para a sustentacao do neurénio, comparado as células do tecido conjuntivo de
outros 6rgaos por Dario Doretto, em 1996; existem os seguintes tipos de células gliais:
astrécitos, oligodendrécitos, microglia e as células ependimarias (estas revestem as
cavidades existentes no encéfalo, portanto, os ventriculos). Dessas células os astrocitos
sé@o os elementos celulares mais importantes para as fungbes de sustentagdo. Além disso,
os astrécitos distinguem-se também como sendo as células principais nos processos de
cicatrizacao do SNC ap6és lesdes (DORETTO, 1996).

Durante um longo tempo, acreditavam que os astrécitos apenas formavam a
barreira hematoencefalica, o qual prevenia a entrada de células e difusdo de moléculas
para dentro do SNC. De fato, os astrocitos realmente estdo na barreira hematoencefalica
em baixas espécies. Porém, em altas espécies, os astrdcitos sdo responsaveis por
induzir e manter as juncbes apertadas nas células endoteliais que formam efetivamente a
barreira. Os astrécitos também fazem parte da angiogénese, que pode ser importante no
desenvolvimento e reparo do SNC. Porém, seu papel nesse importante processo ainda é
pouco conhecido (ZIGMOND, 1999).

Poderia periodos de hiperoxigenacdo aumentar a velocidade do processo de
cicatrizacdo do SNC? Visto que ocorre um aumento no metabolismo celular dos astrocitos,
uma maior oferta de oxigénio para estas células facilitaria a troca gasosa com uma
otimizac@o do aproveitamento da glicose, havendo uma produgéo adicional de ATP para
acelerar a atividade celular.

Como o nome sugere, astrécitos séo células em formato de estrelas distribuidas
no sistema nervoso central. Eles constituem de 20 a 50% do volume das maiores areas
cerebrais. As duas principais formas, astrécito protoplasmico e fibroso, predominam
na substancia cinzenta e branca, respectivamente. E dificil diferenciar os dois tipos de
astrécitos a microscopia 6ptica, e que alguns pesquisadores sugeriram que eles poderiam
ser as mesmas células atuando em ambientes diferentes (GARTNER, 1997).

Embriologicamente, os astrocitos desenvolvem-se das células gliais radiais, que

se localizam transversalmente no tubo neural. As células gliais radiais servem como

Lesdes Neurologicas: da Fisiopatologia a Repercussao Social Capitulo 1 _



andaime para a migragdo dos neurénios e desempenham um papel critico na definicdo
da citoarquitetura do SNC. Como o SNC amadurece, as células radiais retratam seus
processos e servem como progenitores dos astrocitos (ZIGMOND, 1999).

Os astrocitos cercam os neurdnios e os oligodendrécitos. Os astrocitos alcancam
esse isolamento do parénquima cerebral projetando-se para a pia-mater e epéndima para
formar os limites da glia, por cobertura da superficie dos capilares fazendo um cuff ao redor
dos nédulos de Ranvier. Os astrocitos produzem, em vivo e in vitro, um grande nimero de
fatores de crescimento, que atuam isoladamente ou em combinacdo para seletivamente
regular a morfologia, proliferagéo, diferenciacéo e sobrevivéncia de populagdes neuronais
distintas. A reabsor¢céo do glutamato é feita principalmente pelos astrécitos, que convertem
o glutamato em glutamina e lancam entéo para o espaco extracelular. A glutamina é levada
pelos neurbnios para gerar glutamato e acido gama-aminobutirico (GABA) (ZIGMOND,
1999).

2.4 Difusao de O, e CO,

O O, e o CO, difundem-se facilmente seguindo seus respectivos gradientes de
concentragdo entre as paredes alveolares e o endotélio capilar pulmonar. Sob condigbes
normais, esse processo é rapido e o equilibrio desses dois gases estabelece-se dentro
de um terco do tempo de transito dos eritrocitos pelos capilares pulmonares. Mesmo
nos estados patol6gicos em que a difusdo dos gases estiver reduzida, essa reducdo por
certo n&o sera suficientemente grave para evitar o equilibrio do O, e CO,. Portanto, as
anormalidades da difusdo raramente causam hipoxemia arterial em repouso. Se o tempo
de transito dos eritrocitos pela circulacdo pulmonar estiver reduzido, como ocorre durante
o esforco, e a difusdo estiver diminuida, entdo a anormalidade da difusédo poderéa contribuir
para a hipoxemia. Além do nivel absoluto de ventilacdo e perfus@o alveolares, a troca
gasosa depende fundamentalmente da correspondéncia adequada entre ventilacdo
perfusdo. Numa unidade alveolocapilar, o espectros de correlagbes possiveis entre
ventilagcdo perfusdo (V/Q) varia de zero (condicdo em que a ventilacdo esta totalmente
ausente e a unidade comporta-se como um shunt) ao infinito (condigdo em que a perfusédo
esta totalmente ausente e a unidade comporta-se como um espago morto). A Po, e a Pco,
do sangue que deixa cada unidade alveolocapilar dependem da pressédo dos gases (no
sangue e no ar) que chegam nesta unidade e da relagdo V’/Q’, especifica desta unidade.
Num extremo, quando a unidade alveolocapilar tiver relacdo V/Q = 0 e comportar-se como
um shunt, o sangue que deixa a unidade tem a mesma composi¢éo do sangue venoso que
chega aos capilares pulmonares, ou seja, a Pvo, = 40 mmHg e a Pvco, = 46 mmHg. No
outro extremo, quando a unidade alveolocapilar tiver uma relagdo V’/Q’ alta, ela comporta-
se quase como se fosse um espago morto e a quantidade pequena de sangue que deixa a
unidade tem pressdes parciais de O, e CO, (Po, = 150 mmHg, Pco, = 0 mmHg, enquanto o

individuo estiver respirando ar ambiente), que se aproxima da composicao do gas inspirado.
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Na situacéo ideal, todas as unidades alveolocapilares deveriam ter proporcéo igual de
ventilagcdo perfuséo, ou seja, uma relacdo de aproximadamente 1, quando cada qual for
expressa em |/min. Entretanto, mesmo no individuo normal, ha alguma desproporcéo entre
V’/Q’, j& que normalmente ha um gradiente de fluxo sanguineo entre os apices e as bases
pulmonares. Existe um gradiente de ventilagdo semelhante entre os apices e bases, mas
ele € menos marcante do que o gradiente de perfusao (GUYTON, 1997).

O paciente em fase hemorragia cerebral pode ter alguma alteracao nesta relacao
de ventilacao perfusédo, mas o objetivo do trabalho né&o é discutir estas alteracdes, e sim
entender esta relagéo para a aplicagdo da proporcao adequada de oxigénio no ar que esta
sendo oferecido ao paciente.

E importante diferenciar a entre pressdo parcial (Po,) e concentracdo de O, no
sangue. A hemoglobina esta quase totalmente saturada sob a Po, de 60 mmHg e pouco O,
adicional poderia ser transportado, mesmo que houvesse uma elevagéo significativa da Po,
acima de 60 mmHg. Por outro lado, quando a Po, estiver abaixo desse valor e aproximar-se
do segmento descendente da curva, havera insaturagéo significativa de O, na hemoglobina.
Consequentemente, o sangue que provém das regites pulmonares com relagéo V’/Q’ e Po,
altas tem apenas uma elevagdo pequena da concentragdo de O, e ndo pode compensar
0 sangue que provém das regides com relagédo V'/Q’ e Po, baixas, que tem concentragéo
de O, significativamente reduzida. Embora a desproporgéo entre V'/Q’ possa influenciar a
presséo parcial de CO, (Pco,), esse efeito & menos marcante e geralmente compensado
pelo aumento da ventilagéo total por minuto (GUYTON, 1997).

Um aumento da frequéncia respiratoria vai causar uma diminuigdo na Pco,,
diminuicédo esta que pode levar a vasoconstriccdo cerebral, esta vaso constriccao vai levar
a uma diminuicdo do fluxo sanguineo cerebral. Esta diminui¢do do fluxo sanguineo pode
diminuir a quantidade de sangue que esta causando a hemorragia cerebral, mas também
vai diminuir a quantidade de oxigénio e glicose cerebral. Para tentar controlar estes fatores
pode-se aumentar a Po, pela hiperoxigenagdo e aumentar a dose do soro glicosado
para este paciente respectivamente. Um outro problema que pode aparecer com este
procedimento é uma diminuicéo da pressao arterial média que vai gerar uma diminuicao na
pressdo de perfusédo cerebral, neste caso deve-se controlar por medicamentos a pressao
arterial para tentar manté-la em niveis adequados.

2.5 Pressao de Perfusdo Cerebral

Classicamente, a presséao intracraniana (PIC) é definida como a presséao do liquido
cefalorraquidiano (LCR). As possibilidades atuais de que as medidas de tensdes de outros
tecidos e de outros meios também possam ser mensuradas, veio permitir que a PIC
possa ser medida a partir da tensdo da dura-mater e do proprio parénquima encefalico,
por exemplo. Essas diferentes pressbes evidentemente se relacionam, e pouco diferem

numericamente uma da outra. Entretanto, € fundamental também lembrar que a medida
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da pressdao intracraniana depende da posicédo do paciente, da posicdo da sua cabegca em
relacéo ao seu tronco, e da topografia do cateter ou do sensor que obtém o dado pressorico.
A PIC é mais comumente medida em mmHg, mas também pode ser medida em cm de H,O
(KNOBEL, 1999).

Aimportancia da determinacao da PIC visa o conhecimento da presséo de perfuséo
cerebral, como ja foi citado anteriormente.

A presséo intracraniana, pressdo arterial, a concentragcdo de CO, no sangue e a
resisténcia cerebrovascular representada pelos fatores reolégicos da parede vascular
ou dos elementos celulares sanguineos (hemoconcentragdo ou anemias) sdo fatores
importantes na regulacédo do fluxo arterial tissular. Quase invariavelmente ha um aumento
da pressao arterial na fase aguda do AVC, que costuma ser de menor grau nos isquémicos.
Nesses, aumentos da presséao diastélica até 110 mmHg ndo requerem qualquer terapéutica
especifica. Ha4 menor risco em se deixar a pressdo arterial um pouco elevada (presséao
arterial média inferior a 130 mmHg ou presséo arterial sistdlica inferior a 220 mmHg) do
que produzir uma hipotensao arterial. Os niveis tencionais prévios do AVC, se conhecidos,
devem ser levados em conta, ao se projetar uma reducdo da pressdo arterial. No
controle da presséo arterial deve-se evitar drogas que induzam a vasodilatacéo cerebral
(KNOBEL,1999).

Como néo é indicado medicagdes que induzam a vasodilatagdo cerebral, o aporte de
nutrientes para o tecido cerebral fica diminuido, necessitando de uma maior concentracao
de oxigénio e glicose no sangue que se destina ao SNC.

A concentragdo aumentada do CO, no sangue arterial é fator critico para o
fluxo sanguineo arterial, pois a vasodilatagdo que se estabelece aumenta a presséao
intracraniana e ha uma maior resisténcia ao fluxo sanguineo arterial. Periodos intercalados
de hiperventilagdo assistida, quando se trata de pacientes com intubacé&o endotraqueal,
mantendo-se a Pco, arterial em torno de 25 a 30 mmHg, s&o Uteis para reduzir a presséo
intracraniana e melhorar o fluxo arterial cerebral. O edema cerebral age como uma lesao
de rapida expanséo e, conforme sua extensdo, pode deslocar estruturas e aumentar a
presséao intracraniana. Pacientes que se tornam sonolentos, torporosos, com parametros
clinicos normais, podem estar com pressdo intracraniana em processo de elevagéo.
A hiperventilagcéo assistida, levando a Pco, arterial a niveis de 25 a 30 mmHg também
pode ser util para reduzir a pressao intracraniana (KNOBEL,1999). Esta hiperventilacdo
€ conseguida com o aumento da frequéncia respiratoria, aumentando a troca gasosa a
nivel alveolar. O principal problema quando se hiperventila o paciente com hemorragia
cerebral € que com essa vasoconstricgdo reduz-se o fluxo sanguineo cerebral de forma
que pode levar a uma deficiéncia nesta circulagéo que causara uma diminui¢do no aporte
de oxigénio e glicose para a regido comprometida, podendo levar a alteragdes isquémicas
e metabdlicas, sendo uma indicagé@o para associar a hiperoxigenacgéo.

A medicacdo de preferéncia, segundo Knobel, sdo os diuréticos osmoticos para
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0 aumento da PIC. A conduta que esta sendo priorizada nos pacientes com hemorragia
cerebral € 0 uso dos diuréticos osmoéticos para tentar controlar a pressao intracraniana,
associando-os com medicacao para elevar a presséo arterial média, para que se possa
manter a pressao de perfusdo cerebral em niveis adequados para que o consumo cerebral
de oxigénio seja mantido préximo do ideal. Utilizando o oximetro transcraniano IVOS®, a
saturac@o de oxigénio da regiao frontal normal, relacionando a hemoglobina saturada e a
reduzida, varia de 62% a 77%, com média de 72%. No vaso espasmo encontram-se valores
abaixo do normal, associados a flutuacdes acentuadas. A hiperperfusdo consequente a
perda da autorregulagé@o cerebral pode traduzir-se em valores de saturagdo do oxigénio
cerebral acima do normal. O consumo de oxigénio médio tecidual no cérebro é de 3 a 5 ml/
min/100g de tecido (KNOBEL,1999).

E importante monitorizar do consumo de oxigénio do cérebro, obtendo a extracdo do
gas, através da concentragao arterial menos a concentragdo venosa. Estes valores servem
para identificar se o tecido cerebral precisa de mais oxigénio enviado pela ventilacdo
mecanica ou se a quantidade que esta sendo oferecida esta adequada ou em excesso.

2.6 Ventilacao Mecénica

Deve-se a todo o custo garantir uma ventilagdo adequada, permitindo um nivel de
oxigenagéo normal e evitando um aumento da concentragéo de CO, (KNOBEL,1999).

Para tentar manter o nivel de oxigenagéo dentro dos parametros normais e evitar o
aumento da concentracdo de CO,, controla-se através do fluxo de oxigénio inspirado e da
frequéncia respiratoria respectivamente.

Em pacientes com nivel de consciéncia normal, ndo costuma haver problemas
nesse aspecto. Entretanto, € comum ocorrer uma fase transitéria inicial de rebaixamento do
nivel de consciéncia nos infartos cerebrais de maior extenséao e, particularmente, nos AVC
hemorragicos. Nao se deve retardar a entubacdo endotraqueal em pacientes comatosos
ou muito torporosos, para se garantir a permeabilidade das vias aéreas ou corrigir 0s niveis
de troca gasosa. Com muita frequéncia, o conteudo gastrico expelido por vémitos pode ser
aspirado, tornando-se fonte de pneumonias aspirativas. Ao longo do tratamento hospitalar
e, especialmente, nos periodos iniciais, as pneumonias constituem a principal causa de
mortalidade e de aumento da morbidade (KNOBEL,1999).

31 CONCLUSAO

Um dos principais tratamentos medicamentosos realizados por médicos em
sua fase aguda de edema cerebral é pelo uso de diuréticos osméticos. O uso destas
medicagbes permite a diminuicdo do liquido intersticial de forma que o valor da pressao
intracraniana possa ser diminuido levando a um valor adequado da presséo de perfusao
cerebral. A pressao de perfusédo cerebral também & dependente da pressao arterial, visto
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que o valor da pressédo de perfusdo cerebral equivale ao valor da pressao arterial média
subtraindo-se o valor da presséo intracraniana. Considerando que a pressao arterial tera
uma diminuicdo devido ao uso de diuréticos osmoéticos, € comumente utilizado medicacoes
para elevar a pressédo arterial. Ao controlar a pressédo de perfusdo cerebral possibilita-se
uma melhor troca gasosa no tecido cerebral possibilitando a hiperoxigenagéo, visto que
0 edema pode fazer compressao do tecido nervoso tanto no hemisfério cerebral onde
houve uma hemorragia quanto contralateral, esta compressdo pode gerar um processo
isquémico, a hiperoxigenagéo podera diminuir a area de infarto ou sofrimento celular. E
importante manter a monitorizagdo do paciente para evitar problemas relacionados as
reacoes oxidativas ocasionadas pelo aumento do oxigénio ofertado, pois poderéo trazer
alteracbes metabolicas que podem complicar o quadro geral e neurolégico do paciente.

Quando é necessario hiperventilar um paciente, para diminuir a pressédo parcial
de CO, arterial, e com isso conseguir uma diminui¢éo do fluxo sanguineo cerebral para
tentar uma diminuicdo da pressdo intracraniana e aumentar a pressao de perfusdo
cerebral, diminuira também, entre outras substancias, o fluxo de oxigénio nas artérias
cerebrais levando a uma extracdo de oxigénio aumentada. Neste caso ha indicagdo de
hiperoxigenagcdo mantendo os valores da extracdo de oxigénio cerebral e difusdo dos
gases dentro de pardmetros normais.

Enquanto os diuréticos osméticos ainda nédo estéo fazendo efeito, é interessante
pensar em melhorar a oxigenagdo. O cérebro ndo é capaz de manter niveis significativos
de metabolismo anaerébico, sendo necessario a presenga de oxigénio e glicose, para
manter pelo menos a sobrevivéncia dos neurénio, pois quase todo o oxigénio e a glicose
que chegam ao cérebro séo utilizados imediatamente produzindo CO, e 4gua. O oxigénio e
a glicose atravessam a barreira hematoencefalica livremente, dispensando a agéo de outra
substancia este transporte ocorrer.

Esta pesquisa gerou uma pergunta: A hiperoxigenagéo promovera melhor resposta
dos astrocitos devido a possibilidade de aumento do metabolismo aerobico? Caso seja
veridico, poderia haver uma melhor performance destas células aumentando a velocidade
de cicatrizagdo e por sua vez diminuindo o tempo de reabilitacdo, tendo em vista que
estas células também produzem fatores de crescimento que atuam isoladamente ou
em combinagcdo para seletivamente regular a morfologia, proliferacdo, diferenciagéo,
sobrevivéncia de populagbes neuronais distintas, e outros fatores de crescimento que
também atuam de maneira ndo especifica no desenvolvimento e funcdo de astrocitos e
oligodendrocitos. A produgao de fatores de crescimento e citosinas pelos astrocitos e suas
responsabilidades para estes fatores sdo mecanismos maiores por tras do desenvolvimento
da funcéo e capacidade de regeneragdo do SNC, possivelmente auxiliando a plasticidade
neural.

A avaliagdo dos possiveis beneficios da hiperoxigenacéo poderia ser feita através

de um acompanhamento radiologico, através de TC ou RNM dependendo do estagio em
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que 0 paciente se encontre, para a afericdo da evolugcédo e alteragbes teciduais devido
ao maior aporte de oxigeno em um menor fluxo sanguineo cerebral. Atualmente sendo
possivel identificar a atividade cerebral pela RNM-funcional.

Esta pesquisa visou os efeitos neurolégicos da hiperoxigenacdo, porém, a
hiperoxigenagéo tem suas contra-indicagoes a nivel sistémico e algumas vezes € evitada.
Ainda precisa ser melhor pesquisado as caracteristicas do oxigénio arterial e venoso para
um melhor entendimento do mecanismo de transporte para o meio intercelular.
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