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APRESENTAGAO

Considerada uma area de atuacdo do campo da saude em grande expanséao, capaz
de atuar em varias modalidades (seja na avaliagdo, diagnostico, prevengéo ou tratamento
de doencas, entre outras), visando sempre contribuir para melhora da qualidade de vida e
saude da populagédo em geral, a area da Engenharia Biomédica vem se fundamentando
cada vez mais como uma carreira profissional de grande valorizag@o e importancia para a
sociedade, contribuindo nos avancgos tecnolégicos e melhorias na saude de forma geral.
Estimulados a compartilhar informacgbes sobre as mais variadas formas de atuacdo dessa
area com todos os interessados, a editora Atena langa o e-book “Collection: Applied
biomedical engineering” (Colegéo: Engenharia biomédica aplicada), que traz 4 artigos
capazes de demonstrar parte da atuagdo inter e multidisciplinar que envolve a area da
engenharia biomédica, e dessa forma, evidenciar algumas das contribuicbes dessa ciéncia
que desenvolve abordagens inovadoras, capazes de intervir nas diferentes vertentes que
envolvem a sadde e valorizagdo da vida.

Convido- te a conhecer as diversas possibilidades que envolvem essa area tao
inovadora e abrangente.

Aproveite a leitura!

Claudiane Ayres
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CARDIOVASCULARES

RESUMO: Introdugdo: A presséo intracraniana
(PIC) resulta da somatéria dos volumes dos
contetdos cranianos. Acredita-se que as
doencas cardiovasculares (DCVs) possam
desencadear alteragbes metabdlicas que levam
ao aumento da volemia ou a edema cerebral,
e isto, consequentemente, pode acarretar em
modificagdes na PIC. As DCVs afetam grande
parcela da populacdo mundial e apesar dos
avangos em relacdo ao tratamento clinico
e farmacologico dessas doencgas, a cirurgia
cardiaca é a intervencdo frequentemente,
mais utilizada, porém, pacientes submetidos
a tais procedimentos geralmente apresentam
complicagdes cardiopulmonares. Portanto, a PIC
pode ser um importante pardmetro a ser avaliado
em pacientes com DCV, bem como, em pacientes
submetidos a cirurgias para o tratamento destas
doengas, uma vez que as flutuagbes da PIC
sdo determinadas por parametros respiratorios
e cardiacos. Objetivo: Monitorar a PIC de
pacientes no pré e pés-operatérios de cirurgias
cardiacas e identificar possiveis relagdes da PIC
com a funcdo cardiovascular. Método: Foram
avaliados a PIC de forma néo invasiva de 54
pacientes no pré e poés-operatorio de cirurgia
cardiaca. Resultados: No pré- operatorio 27
pacientes apresentaram morfologia alterada
do tracado de PIC e valores de P2/P1 maiores
que 1,0, indicando alteragdo da complacéncia
cerebral, e consequentemente da PIC. No poés-
operatorio, 16 apresentaram melhora em relagéo
a morfologia de tracados de PIC e da P2/P1 no
pbs- operatorio, obtendo valores abaixo de 0,9;
indicando normalidade. Concluséo: Alteracées
do sistema cardiovascular podem alterar a
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complacéncia cerebral e, consequentemente a PIC dos individuos acometidos, portanto,
torna-se importante a recomendacéo da afericdo da PIC em pacientes cardiopatas.
PALAVRAS-CHAVE: Cirurgia toracica; presséo intracraniana; doenca cardiovascular.

NON-INVASIVE MONITORING OF INTRACRANIAN PRESSURE IN
CARDIOVASCULAR DISEASES

ABSTRACT: Introduction: Intracranial pressure (ICP) results from the summation of cranial
contents volumes. It is believed that cardiovascular diseases can trigger metabolic alterations
that lead to increased blood volume or cerebral edema, and this, consequently, can lead to
modifications in ICP. Cardiovascular diseases affect a large part of the world population, and
despite advances in clinical and pharmacological treatment of these diseases, cardiac surgery
is the most frequently used intervention, but patients submitted to such procedures usually
present cardiopulmonary complications. Therefore, ICP may be an important parameter
to be evaluated in patients with cardiovascular disease, as well as in patients undergoing
surgeries for the treatment of these pathologies, since ICP fluctuations are determined by
respiratory and cardiac parameters. Objective: To monitor the ICP of patients in the pre and
postoperative of cardiac surgeries and to identify possible relations of ICP with cardiovascular
function. Method: A noninvasive ICP of 54 patients was evaluated before and after heart
surgery. Results: In the preoperative period, 27 patients presented altered morphology of the
ICP tracing and P2 / P1 values greater than 1.0, indicating a change in cerebral compliance,
and consequently of ICP. In the postoperative period, 16 presented an improvement in the
morphology of ICP and P2 / P1 tracings in the postoperative period, reaching values below
0.9; indicating normality. Conclusion: Alterations of the cardiovascular system can alter the
cerebral compliance and, consequently, the ICP of the affected individuals, therefore, it is
important to recommend the measurement of ICP in patients with heart disease, regardless
of surgical indication.

KEYWORDS: Thoracic surgery; intracranial pressure; cardiovascular disease.

INTRODUCAO

A pressao intracraniana (PIC) resulta da somatéria dos volumes dos conteudos
cranianos (volume sanguineo cerebral, volume do liquido cefalorraquidiano e do parénquima
cerebral)!. O aumento de um ou mais destes componentes cranianos pode desencadear
a elevagao da PIC2. Porém, em situagbes que provocam o aumento do volume de algum
dos componentes, o préprio organismo realiza uma compensagéo, que faz com que haja
a diminuicéo dos outros componentes, para que nao ocorra aumento da PIC, além disso,
0 cranio consegue realizar pequenas deformagdes em seu didmetro, a fim de minimizar a
possivel compresséao intracraniana. A essa capacidade compensatoria e de deformidade
da-se o nome de complacéncia'?.

A complacéncia intracraniana é a capacidade do cranio de tolerar aumentos no
volume sem um aumento correspondente na PIC, ou seja, a complacéncia é responsavel

pela dindmica intracraniana. Quando a complacéncia é adequada, um aumento no
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volume do tecido cerebral, de sangue ou de liquor ndo produz aumento na PIC, porém,
quando a complacéncia é diminuida, qualquer aumento, ainda que minimo no volume
dos componentes intracranianos pode alterar a PIC3. Portanto, a monitoragcdo da PIC é
importante, pois € uma ferramenta capaz de retratar o estado de complacéncia cerebral*.

O aumento da PIC apresenta alta taxa de morbimortalidade, portanto, se a PIC nédo
for rapidamente controlada a evolugdo para morte encefélica é inevitavel®.

O ideal é que o registro da PIC se dé de forma continua, pois assim, além da
verificagé@o de valores da PIC, pode-se também observar o aspecto morfoldgico do tragado,
que também pode indicar anormalidades®.

De modo convencional, a monitoracéo da PIC se da de forma invasiva, através de
insercéo de cateteres dentro do cranio. Tais cateteres podem ser introduzidos em regides
de parénquima cerebral, ventriculos, espago subaracnéideo, subdural ou extradural’.

Apesar de ser bastante precisa, a avaliacdo de forma invasiva pode levar a
complicagdes como: infec¢des intracranianas, hemorragias, obstru¢do do transdutor e
perda do sinal®.

Maneiras de monitorar a PIC de forma n&o invasiva vem sendo buscadas héa
muito tempo®. Pensando nisso, pesquisadores do Instituto de Estudos Avancados de Sao
Carlos, da Universidade de Sao Paulo (USP) desenvolveram um método néo invasivo para
avaliacédo da PIC’.

Com a utilizacdo desse novo sistema, a avaliagdo da PIC se da através de um
instrumento n&o invasivo, constituido por um sensor que, colocado em uma das areas
parietais do crénio detecta as mais leves deformagdes que eventualmente ocorram no
cranio dos pacientes, sem necessidade de perfuracdo. Esse sensor é conectado a um
sistema de monitoramento que mede as oscilagbes, e 0s sinais, apds serem amplificados e
decodificados, geram graficos que mostram a presséao intracraniana?.

A PIC tem flutuacbes determinadas pelos ciclos respiratorio e cardiaco, portanto,
acredita-se que as doencas cardiovasculares possam desencadear alteragdes metabolicas
que levam ao aumento da volemia ou a edema cerebral, e isto, consequentemente, pode
acarretar em modificagdes na PIC®7.

As doencas cardiovasculares afetam grande parcela da populagdo mundial e estdo
entre as principais causas de morte nos paises desenvolvidos e em desenvolvimento™. No
Brasil, aproximadamente 30% dos 6bitos, se dao por tais doengas''. Apesar dos avangos em
relacédo ao tratamento clinico e farmacol6gico dessas doengas, muitas vezes € necessario
a realizacéo de intervencéo cirargica'.

A PIC pode ser um importante pardmetro a ser avaliado em pacientes com doenca
cardiovascular, bem como, em pacientes submetidos a cirurgias para o tratamento destas
patologias, uma vez que a intervencao cirurgica pode interferir na funcionalidade deste
sistema, portanto, ja que as flutuagbes da PIC sdo determinadas por parametros respiratérios

e cardiacos acredita-se que a condicdo cardiovascular pode interferir na mesmas®.
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O fluxo sanguineo cerebral é altamente dependente da pressdo arterial de gas
carbdnico (PaCO,)'*. Enquanto o oxigénio (O,) promove vasoconstri¢do, o gas carbénico
(CO,) provoca vasodilatagdo cerebral, portanto qualquer situagéo que leve a uma queda
da PaO, e consequente aumento da PaCO, provoca vasodilatagéo progressiva, podendo
ocorrer um aumento no fluxo sanguineo cerebral (FSC) e no volume sanguineo cerebral
(VSC) e, consequentemente, aumento da PIC'™.

O aumento da FR induz a uma hiperventilacéo, que por sua vez, causa reducdo da
PaCO,, acarretando em vasoconstricédo arterial. Concomitante a isso, ocorre redugéo FSC
e do VSC, o que leva a diminui¢do da PIC'. A hiperventilagéo otimizada, por curto periodo,
€ um dos tratamentos utilizados em pacientes com PIC elevada®'. Portanto, a fungéo
respiratéria também exerce influéncia na fisiologia cerebrals.

O objetivo deste trabalho &€ monitorar a PIC de pacientes no pré e pés-operatérios

de cirurgias cardiacas e identificar possiveis relagbes da PIC com a funcao cardiovascular.

METODOS

Trata-se de um estudo prospectivo, experimental e comparativo, realizado através
de pesquisa aplicada. O estudo foi realizado no Hospital Bom Jesus, referéncia em cirurgia
cardiaca na regido dos Campos Gerais.

A amostra de conveniéncia constituiu-se de 54 pacientes que foram submetidos
a cirurgia cardiaca na cidade de Ponta Grossa no ano de 2017. Para a convocacgéo da
amostra, foi realizada busca ativa juntamente aos pacientes internados no periodo pré-
operatério.

Incluiram-se na pesquisa, pacientes pré- e pos- cirurgia cardiaca, de ambos os
sexos, entre 40 e 80 anos.

Foram excluidos pacientes cardiacos instaveis; pacientes submetidos a cirurgias
de emergéncia, ndo possibilitando a avaliagéo inicial; intercorréncias durante o periodo
de avaliagdo, impossibilidade da realizacdo da avaliagdo final e pacientes incapazes de
compreender as intervencoes a serem realizadas.

Foram excluidos dois pacientes que evoluiram com 6bito durante a cirurgia (1) e
antes da extubacéao (1).

Antes da realizagdo do trabalho, todos os individuos receberam e assinaram o Termo
de Consentimento Livre e esclarecido (TCLE) e seus familiares também foram informados
sobre a pesquisa. Previamente ao inicio do projeto, todos os procedimentos utilizados
nesse estudo foram aprovados pela Comissdo de Etica em Pesquisa da Universidade
Estadual de Ponta Grossa (UEPG), vinculada a Plataforma Brasil (Parecer N. 1.752.829).

Ao iniciar o estudo, foram coletadas informagbes relacionadas a dados pessoais,
anamnese e exame fisico dos participantes. A anamnese foi composta por queixa principal,
histéria da moléstia atual (HMA), historia da moléstia pregressa (HMP), medicamentos e
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habitos de vida.

Em até no maximo 24 horas antes da realizacao da cirurgia, foi realizada avaliagdo
da PIC. O sensor foi colocado em uma das areas parietais do cranio do paciente (sem
necessidade de perfuragdo nem tricotomia) 2.

As ondas e pulsos de PIC ao atingir o cranio causam expansoes e retragcbes em seu
volume, e tal sensor é capaz de detectar as mais leves deformacgbes que eventualmente
ocorram no cranio dos pacientes 2 '3. O sensor é conectado a um sistema de monitoramento
que mede as oscilagbes, e os sinais, apés serem amplificados e decodificados, geram
graficos que mostram a presséao intracraniana 2.

Através de um programa especialmente desenvolvido para a interpretagdo desses
sinais, os graficos podem ser convertidos em valores numéricos, nos dando o valor da
relacdo entre os picos obtidos pelos tragcados '®.

O tracado da onda da PIC apresenta morfologia modificada da pulsacao arterial
e consiste em trés picos. O primeiro pico (P1) resulta da transmissdo do pulso de onda
arterial para o plexo coroide. O segundo pico (P2) varia a partir da complacéncia cerebral. O
terceiro pico (P3) esta relacionado com o fechamento cardiaco da valvula aértica. Cérebros
complacentes possuem picos P1, P2 e P3 de forma decrescente, enquanto cérebros com
complacéncia inadequada apresentam picos P2 aumentados em relagéo ao P1 e P3, ou
seja, quando a PIC esta normalizada, P1 & maior que P2 e P2 & maior que P3, mas,
conforme ocorre o aumento da PIC, a relagéo de P2 sobre P1 apresenta-se aumentada e a
amplitude de P2 tende a ultrapassar a de P1 *'5. A amplitude de pulso é a diferenga entre a
PIC méaxima e a PIC minima durante um ciclo cardiaco ou uma onda de PIC, e a PIC média
pode ser obtida através da correlagao linear entre pontos consecutivos'”.

Arelacéo P2/P1 é definida pela raz&o entre a amplitude destes dois picos, ou seja:
R= AmpP2 /AmpP1; O resultado obtido através dessa equagdo € considerado normal
quando encontrado valores abaixo de 0,9; levemente alterados quando obtidos valores
entre 0,9 e 1,0. Valores acima de 1,0 sdo considerados alterados’.

A avaliagdo da PIC durou cerca de 5 minutos, e para definir a média das relagdes
P2/P1, foram analisados 5 tragados (TPIC) de cada afericdo; ap0s, os valores obtidos
foram somados e divididos pelo numero de picos (TPIC 1+TPIC 2+ TPIC 3+ TPIC 4+ TPIC
5 = TPIC total. Apés: TPIC total / 5).

Em no méximo 24 horas apés a cirurgia (ap6s a extubacao, ou seja, retirada do tubo
orotraqueal e da ventilagdo mecanica), a PIC foi reavaliada.

RESULTADOS

A tabela 1 nos mostra os dados obtidos em relacdo ao nUmero de pacientes que
apresentaram complacéncia cerebral normal, levemente alterada ou alterada de acordo
com os valores encontrados através da R=P2/P1 e morfologias dos tragados de PIC no pré
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e pbs-operatorio de cirurgia cardiaca.

AVALICAO NORMAL | LEVEMENTE | ALTERADO
P2/P1<0,9 | ALTERADO P2/P1>1,0
P2/P1: 0,9-1,0
MORFOLOGIA E P2/P1 —PRE - 16 9 27
OPERATORIA
MORFOLOGIA E P2/P1 -POS 29 12 11
-OPERATORIA

Tabela 1. Resultados relacionados a relagao P2/P1 e morfologia do tragado de PIC no pré e pos-
operatério de cirurgia cardiaca.

Levando tais dados em consideragao, no presente estudo, pode-se observar que
na avaliagdo pré-operatoria 16 pacientes apresentaram valores da R=P2/P1 e morfologia
do tracado de PIC dentro da normalidade, 9 pacientes apresentaram leve alteracéo, e
27 pacientes apresentaram valores e morfologias alterados. J& na monitoragdo poés-
operatoria, 29 pacientes apresentaram valores e morfologia dentro da normalidade, 12
levemente alterados e apenas 11 apresentaram valores e tragcados alterados.

Dos 27 pacientes que no pré-operatério apresentaram morfologia alterada do
tracado e valores de P2/P1 maiores que 1,0, indicando alteragdo da complacéncia cerebral,
e consequentemente da PIC, 16 apresentaram melhora em relacdo a morfologia de
tracados de PIC e da P2/P1 no pés- operatorio, obtendo valores abaixo de 0,9; indicando
normalidade.

A figura 1 mostra a morfologia dos tragados de PIC de um paciente no pré e no
pbs-operatorio, sendo que na avaliagdo pré-operatéria, observa-se que houve alteragédo
na morfologia, uma vez que P2> P1, tendo obtido como resultado de P2/P1, o valor de
1,518519.

Jé no pds-operatdrio, nota-se que houve normalizagcao na morfologia do tracado, e o
valor encontrado para P2/P1 foi de 0,808511, sugerindo melhora em relacao a complacéncia
cerebral e valor de PIC dentro da normalidade.

Apenas 11 pacientes permaneceram com alteracdo da morfologia de PIC, onde
P2>P1, e com valores da relagdo P2/P1 maior que 1, fatores sugestivos de alteracéo de

complacéncia cerebral e PIC.
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Figura 1. Comparagéao da morfologia do tracado de PIC e de P2/P1 de um mesmo paciente no pré (A)
e pos- operatorio (B) de cirurgia cardiaca.

Fonte: Os autores.

DISCUSSAO

O estudo de Silva (2016) analisou de forma nao invasiva a PIC de 10 pacientes com
suspeita de sindrome coronariana aguda e/ou IAM, com o objetivo de investigar quanto
ao risco cardiovascular e possiveis alteracées na PIC; porém n&o observou alteracédo
significativa na PIC em nenhum dos pacientes submetidos a monitoragdo. Entretanto, o
autor enfatiza a necessidade de mais estudos que investiguem a relagéo de patologias
cardiacas e outras diversas situagdes clinicas com possiveis alteragées na PIC’.

Diferentemente do estudo de Silva, o presente estudo nos mostra que houve diferenca
em relagdo aos valores da R=P2/P1 e a morfologia do tracado da PIC no pés-operatério
quando comparado ao pré- operatorio, sugerindo-nos que a condi¢do cardiovascular pode
interferir e alterar a PIC.

Infelizmente ha escassez da literatura relacionando as doencgas cardiovasculares
com possiveis alteragbes da PIC e sua monitoragédo, porém, outros estudos tém verificado
a PIC em diversas situagdes clinicas.

O estudo de Barbosa (2016) avaliou de forma ndo invasiva a PIC de pacientes
com doenca renal crénica, com o objetivo de monitorar a PIC desses pacientes antes
e apoOs a realizagdo de hemodialise e relacionar os resultados com o perfil clinico dos
pacientes. Observou que pacientes com doencga renal cronica tém maior risco de sofrerem
alteragbes em sua PIC, quando comparados com individuos sem a doenga, sugerindo que,
a realizagdo da terapia dialitica pode ser eficaz na normalizagdo da PIC. Dados deste
estudo, em relagdo a exames laboratoriais realizados também mostraram que pacientes
com doenca renal sdo mais suscetiveis a desenvolverem doengas cardiovasculares®®.

Ballestero (2016)utilizou o equipamento de monitoragdo néo invasiva de PIC em
criancas e adolescentes com hidrocefalia e observou que nesta populagéoo sensor pode
ser bem utilizado, pois consegue detectar oscilagbes que podem sugerir alteragdes da PIC
que podem evoluir para hipertensao intracraniana®.
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Bolella e colaboradores (2017) utilizaram o método néo invasivo para monitorar a
PIC de um paciente com meningite criptocOcica associada ao virus da imunodeficiéncia
(HIV-CM) e hipertenséo intracraniana grave antes e apds a puncéo lombar terapéutica.
Observaram que houve diferengas em relagdo a P2/P1 e morfologia do tracado de PIC
antes e ap6s a pungao lombar, com reverséo das alteracbes encontradas na avaliagédo pré
- puncéo quando comparadas a avaliagao p6s-pungéo. Com isso concluiram que o sensor
de PIC nao invasivo foi capaz de monitorar os pulsos de pressao intracraniana, mostrando
mudang¢as morfoldgicas que eram consistentes com o estado clinico do paciente's.

CONCLUSAO

Com os resultados obtidos neste trabalho, pode-se supor que altera¢des do sistema
cardiovascular podem alterar a complacéncia cerebral e, consequentemente a PIC dos
individuos acometidos.

Pode-se sugerir também, que a realizagédo do tratamento de tais patologias através
de cirurgia cardiaca é efetiva ndo s6 em relacéo a funcionalidade cardiaca e do sistema
cardiovascular, mas também para o tratamento de desordens da PIC associadas as
doencas cardiovasculares.

Portanto, torna-se importante a recomendacédo da afericdo da PIC em pacientes
cardiopatas, independente de indicagao cirurgica. Porém, nos pacientes submetidos a tais
intervengdes, a monitoracdo de tal sinal (PIC) é de grande valia, uma vez, que no pos-
operatorio, podem ocorrer alteragdes cardiovasculares que possam culminar em alteracbes
na complacéncia cerebral e PIC, podendo sugerir complicagbes que podem ser prevenidas
ou tratadas precocemente, se detectadas o mais breve possivel, contribuindo para o
aumento da sobrevida desta populacéo.

REFERENCIAS

1 ENRIONE, M. A. Current concepts in the acute management of severe pediatric head trauma.
Journal Clinical Pediatric Emergency Medicine, v. 2, p. 28-40, 2001.

2 MASCARENHAS, S.; VILELA, G. H. F.; CARLOTTI, C.; et al. The new ICP minimally invasive
method shows that the Monro-Kellie doctrine is not valid. Acta Neurochirurgica Supplementum, v.
114, p. 117-119, 2012.

3 REANETO, A,, MENDES, C.L.; REZENDE, E. A. C.; et al. Monitorizagdo em UTI. Editora: Revinter
(2004).

4 DI LEVA, A.; SCHMITZ, E. M.; CUSIMANO, M. D. Analysis of Intracranial Pressure: Past, Present,
and Future. Journal The Neuroscientist, v.20, p.1-12, 2013.

5 BALLESTERO, M. F. M. Avaliacao de método nao invasivo para monitoracao da pressao
intracraniana em criancas e adolescentes portadores de hidrocefalia. Dissertacéo de mestrado em
Ciéncias Médicas, Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto, 2016.

Collection: Applied biomedical engineering Capitulo 4 “



6 CARLOTTI JR, C.; BENEDICTO, O. C.; DIAS, L. A. A. Hipertensao intracraniana. Revista Medicina-
Ribeirédo Preto, v. 31, p. 552-562, 1998.

7 SILVA, A. J. M. Estudo de risco cardiovascular: uma proposta do uso de mieloperoxidase sérica
e avaliacdo da presséo intracraniana. Dissertacdo de mestrado (PPGCF), Universidade Estadual de
Ponta Grossa. Ponta Grossa-PR, 2016.

8 GIUGNO, K. M.; MAIA, T. R.; KUNRATH, C. L.; et al. Tratamento da hipertensao intracraniana.
Jornal de Pediatria, v.79, p.287-296, 2003.

9 ZORZETTO, R. Sensor permite monitorar de modo nao invasivo alteragdes no cérebro
causadas por traumas e pela gestacao. Revista de Pesquisa FAP ESP, v. 221, p. 19-23, 2014.

10 REDDY, K. S. Cardiovascular diseases in the developing countries: dimensions, determinants,
dynamics and directions for public health action. Revista Health Nutrition, v. 5, p. 231-237, 2002.

11 SUS- PORTAL SAUDE. Entidades apoiam plano para reduzir mortes precoces. 2011.
Disponivel em: <http://portalsaude.saude.gov.br/portalsaude/index.cfm/?portal=pagina.visualizarNotici
a&codConteudo=2425&codModuloArea=162&chamada=entidades-apoiam-plano-para-reduzir-mortes-
precoces . Acesso em: 12/06/2017.

12 TORRATI, F. G., DANTAS, R. A. S. Circulacao extracorpoérea e complicagcdes no periodo pos-
operatério imediato de cirurgias cardiacas. Acta Paulista de Enfermagem, v. 25, p. 340-345, 2012.

13 SILVA, C. H. R.; PEREIRA, S. M.; BROCHADO, V. M. Ventilacdo mecanica em neurocirurgia.
Revista de Medicina de Minas Gerais, v. 24, p. 33-42, 2014.

14 ABREU, M. O.; ALMEIDA, M. L. Manuseio da ventilagdo mecanica no trauma cranioencefalico:
hiperventilagcao e pressao positiva expiratéria final. Revista Brasileira de Terapia Intensiva, v. 21, p.
72-79, 2009.

15 BOLLELA, V. R.; FRIGIERI, G., VILAR, F. C.; et al. Noninvasive intracranial pressure monitoring
for HIV-associated cryptococcal meningitis. Brazilian Journal of Medical and Biological Research,
v.50, p. 1-5, 2017.

16 ADAMS, J. P.; BELL, D.; MCKINLAY, J. Neurocritical care: a guide to practical management.
Editora: Springer Science & Business Media. Londres, 2010.

17 KIM, D. J.; CZOSNYKA, Z.; KEONG, N.; et al. Index of cerebrospinal compensatory reserve in
hydrocephalus. Journal Neurosurgery Baltimore, v. 64, p.494-502, 2009.

18 BARBOSA, C. R. Avaliacao laboratorial e monitoracao nao invasiva da pressao intracraniana
em pacientes submetidos a hemodialise. Dissertacdo de mestrado (PPGCF), Universidade Estadual
de Ponta Grossa. Ponta Grossa-PR, 2016.

Collection: Applied biomedical engineering Capitulo 4 “


http://portalsaude.saude.gov.br/portalsaude/index.cfm/?portal=pagina.visualizarNoticia&codConteudo=2425&codModuloArea=162&chamada=entidades-apoiam-plano-para-reduzir-mortes-precoces
http://portalsaude.saude.gov.br/portalsaude/index.cfm/?portal=pagina.visualizarNoticia&codConteudo=2425&codModuloArea=162&chamada=entidades-apoiam-plano-para-reduzir-mortes-precoces
http://portalsaude.saude.gov.br/portalsaude/index.cfm/?portal=pagina.visualizarNoticia&codConteudo=2425&codModuloArea=162&chamada=entidades-apoiam-plano-para-reduzir-mortes-precoces
http://portalsaude.saude.gov.br/portalsaude/index.cfm/?portal=pagina.visualizarNoticia&codConteudo=2425&codModuloArea=162&chamada=entidades-apoiam-plano-para-reduzir-mortes-precoces
http://portalsaude.saude.gov.br/portalsaude/index.cfm/?portal=pagina.visualizarNoticia&codConteudo=2425&codModuloArea=162&chamada=entidades-apoiam-plano-para-reduzir-mortes-precoces
http://portalsaude.saude.gov.br/portalsaude/index.cfm/?portal=pagina.visualizarNoticia&codConteudo=2425&codModuloArea=162&chamada=entidades-apoiam-plano-para-reduzir-mortes-precoces
http://portalsaude.saude.gov.br/portalsaude/index.cfm/?portal=pagina.visualizarNoticia&codConteudo=2425&codModuloArea=162&chamada=entidades-apoiam-plano-para-reduzir-mortes-precoces
http://portalsaude.saude.gov.br/portalsaude/index.cfm/?portal=pagina.visualizarNoticia&codConteudo=2425&codModuloArea=162&chamada=entidades-apoiam-plano-para-reduzir-mortes-precoces
http://portalsaude.saude.gov.br/portalsaude/index.cfm/?portal=pagina.visualizarNoticia&codConteudo=2425&codModuloArea=162&chamada=entidades-apoiam-plano-para-reduzir-mortes-precoces
http://portalsaude.saude.gov.br/portalsaude/index.cfm/?portal=pagina.visualizarNoticia&codConteudo=2425&codModuloArea=162&chamada=entidades-apoiam-plano-para-reduzir-mortes-precoces

SOBRE A ORGANIZADORA

CLAUDIANE AYRES - Possui graduacao em Fisioterapia pelo Centro de Ensino Superior de
Campos Gerais (2012). Recebeu diploma de mérito académico, conquistando o primeiro lugar
geral da turma de formandos 2012, do curso de Fisioterapia do Centro Superior do Campos
Gerais- CESCAGE. Mestre em Ciéncias Biomédicas - UEPG (2016-2018) Poés-graduada
em Fisioterapia Dermatofuncional CESCAGE (2012-2013). Pés-graduada em Gerontologia-
UEPG (2017-2018); Pés-graduada em Fisioterapia Cardiovascular (2017-2018); Tem
experiéncia nas areas de fisioterapia em de Fisioterapia em UTI (Geral, coronariana e
neonatal); Fisioterapia Hospitalar, Fisioterapia em DTM e orofacial; Fisioterapia em Saude do
Idoso; Atuou como docente do curso técnico em estética do CESCAGE-2013; Atuou na area
de fisioterapia hospitalar e intensivismo (UTI Geral e coronariana)- 2016- 2018; Atualmente,
atua como docente em cursos profissionalizantes de estética facial, corporal e massoterapia
na ldealle Cursos; Atua também como docente do curso de Fisioterapia do Centro de Ensino
Superior dos Campos Gerais - CESCAGE. Atua ainda como docente do curso Tecnélogo em
Estética e Cosmetolgoia - UNICESUMAR.

Collection: Applied biomedical engineering Sobre a organizadora “



iNDICE REMISSIVO

A

Amputacéo 26

Atividade metabdlica 18
Atividades cataliticas 5
Atividades fisicas 25, 26

Atletas 17, 18, 19, 20, 22, 24, 26

Atletas paraolimpicos 26
B

Bactérias 3, 4

Biomecénica 25

C

Cirurgia toracica 38

Compositos 25, 27, 28

Cortisol 17,18, 19, 20, 21, 22, 23, 24
Cranio 38, 39, 41

Crispr/cas9 1, 2, 3, 5, 6, 10, 13, 15
Crispr/cas9 e patologias 2

Crispr e ética 2

D

DNA 3,4,5,6,7,8,12,13, 14,15

Doenca cardiovascular 38, 39

Doencgas 1,3,6,7,9, 10, 12, 13, 16, 25, 37, 39, 43, 44
E

Edicdo génica 1, 2, 3, 8, 10, 11, 12, 13

Enzima 4,5
Estresse 17, 18, 19, 20, 21, 22, 23, 24
H

Hemorragias 39
L

Linhagens 6, 8, 11, 13

Collection: Applied biomedical engineering indice Remissivo




M

Material Genético 2, 3,4, 6,7,9, 10, 12, 13
Membros inferiores 25, 26

Método dos Elementos Finitos 25, 26
(0]

Organismos 2, 3, 4, 6, 10, 12
P

Pacientes 7, 8, 37, 38, 39, 40, 41, 42, 43, 44, 45
préatica esportiva 18

Presséao intracraniana 37, 38, 41, 44, 45
Protese 25, 26, 27, 28, 29, 30, 31, 32, 35

R

Reabilitagdo de amputados 25
Reparacéo celular 6, 11

RNA 2, 3,4,5,10,12, 15

S

Saliva 18, 21, 22, 23, 24

Saude 10, 11, 15, 18, 19, 25, 26, 45, 46
T

Tratamento psicologico 25

Collection: Applied biomedical engineering indice remissivo “











