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s Necessidade de avaliacao neurologica

m Técnicas de monitorizacao
— Clinicas
— Imagem
— Laboratoriais
— Electrofisiologicas

s Como integrar a informacao



ad
KKKKKKKKKK ' Hospital
SANTAMARIA PulidoValente

Objetivos da monitorizacao S

7 . ff‘“% "M.:.".;am
neurologica em UCI 2 e




y afd
CENTRO HOSPITALAR | @BUN woseitaL o 8 Hospital
LISBOA NORTE, EPE SANTAMARIA PulidoValente

Técnicas de Monitorizacao
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/ Electrocorticografia
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ASSESSMENT OF COMA AND IMPAIRED
CONSCIOUSNESS

A Practical Scale

GRAHAM TEASDALE BRYAN JENNETT

University Department of Neurosurgery,
Institute of Neurological Sciences,
Glasgow G51 4TF

THE LANCET, JULY 13, 1974
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Chart for recording assessment of consciousness.
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4 =Reflexos pupilares e ¢orneangs presentes

3=Uma pupila dilatada e fixa

2 = Reflexos pupilares. QU coINEANes. ausentes

1=Reflexos pURIlares 8 SOINEANDS. AUsENtes

0=Reflexos pupilares, corneanos e da tosse ausentes

(D) Respiragdo

4=N3o intubado, padrao respiratorio regular

3=N3go intubado, padrdo respiratorio de Cheyne-Stokes

2=N3o intubado, respiracdo irregular

1=Respira acima da frequéncia do ventilador

0=Apneia ou respira na frequéncia do ventilador
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(A) Resposta Ocular E3
= =5 <&
4 =Palpebras abertas espontaneamente ou pelo x - ‘ o=
examinador, segue o objeto ou pisca os olhos a pedido
3 =Palpebras. abertas. mas N sggue objeto com o olhar
2=Palpebras fechadas, mas abre com estimulo de voz alta ’ ‘IO-:'VI - = >
1=Pélpebras fechadas, mas abre com estimulo doloroso Lhomy | = A~
0=Palpebras permanecem fechadas mesmo apos estimulo E2 E1 3 " EO X
doloroso S .
(B) Resposta Motora M4 . M3 M2
—— — —_—
4=Levanta os polegares ou os punhos ou faz sinal de paz c_ - € . Q » ‘/)
3=Localiza a dor i § { e
2 =Flexdo em resposta a estimulo doloroso M1 ) MO
1=Extensdo em resposta a estimulo doloroso €. a f. L.osw o 7/
= = = . —~ %
0=Sem resposta a estimulo doloroso ou mioclonias ; =
generalizadas
(C) Tronco Cerebral B4 " B3 B2
< > [ L » - 5 = -
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TRADUGAO E VALIDAGAO DA ESCALA DE COMA FOUR EM CRIANGCAS GRAVEMENTE DOENTES

Sofia Ferreira'; Daniel Meireles'; Alexandra Pinto?; Francisco Abecasis®
1 - Faculdade de Medicina de Lisboa; 2 - Laboratdrio de Biomatematica, Faculdade de Medicina de Lisboa; 3 - Unidade de Cuidados Intensivos Pediatricos (Coordenadora: Marisa Vieira)

Servigo de Pediatria Médica (Directora: Celeste Barreto); Departamento de Pediatria (Directora: Maria do Céu Machado)
Hospital de Santa Maria - Centro Hospitalar Lisboa Norte, EPE

Spearman
n=82 n=27
Total ME 0.940 0.901 Correlacdo excelente entre a escala
Total Ml 0.938 0.953 FOUR e a GCS
Total E 0.923 0.862
Média total 0.954 0.955

Alpha Cronbach

FOUR GCS
n=82 n=27 n=82 n=27
ME 0.804 0.810 0.757 0778 Consisténcia interna excelente para a
escala FOUR e GCS
M 0.808 0.798 0.737 0.696
E 0.801 0.826 0.720 0.715
Total 0.975 0.976 0.971 0.966
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Escala FOUR

MEDICINA

UMA NOVA ESCALA DE COMA NA PEDIATRIA: comonomue | @0 o W

A ESCALA FOUR COMO PREDITORA DA EVOLUCAO CLINICA fw‘ Nz,

i
Daniel Meireles'; Sofia Ferreira'; Alexandra Pinto?; Francisco Abecasis®

1 - Faculdade de Medicina de Lisboa; 2 - Laboratdrio de Biomatematica, Faculdade de Medicina de Lisboa; 3 - Unidade de Cuidados Intensivos Pedidtricos

ROC Curve Curva ROC (AUC)

—@x  FOUR
s S ou
ME 0.97
g 057 MI 0.91
2 0.94
ECG
0.2 Total 0.93
ME 0.92
| M| 0.88

1 - Specificity E 092
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Escalas @ e
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m Escala de coma de Glasgow

m Escala FOUR

= AVPU

s Escala motora simplificada (TROLL)
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Fig 1. Diffusion-weighted brain magnetic resonance of patient with unfavourable
outcome showing signs of severe hypoxic-ischemic encephalopathy involving
basal ganglia, thalamus and occipital lobe (arrow tops).
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space
Arachnoid
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x| / SN : e - ~

2 FLL I ; e s | v - & ;
20 2| " U Y

» Pl-predominantpattern wave » P2-predominantpatternwave



CENTRO HOSPITALAR Q HOSPITAL DE

N N ~ LISBOA NORTE, EPE SANTAMARIA
Monitorizacao PPC A
e Be iR

PPC = PAM - PIC

Pressao de perfusao cerebral =50 — 70 mmHg
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Near Infrared Spectroscopy R N
.

Grande variabilidade nos valores
Util para ver tendéncias

Bilateral

Nao invasivo
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Electroencefalograma
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Neuron-Specific Enolase as an outcome predictor il s | @i
- » " . - LISBCIA SOIRTE || SAMTAM
in a Paediatric Intensive Care Unit ,

Rodrigo Sousal, Jodo Rato'-2, Leonor Boto!, Joana Rios!, Cristina Camilo!, Francisco Abecasist, Marisa Vieira!

ELIHBP‘EAN J’LCA'DEM‘I' OF PAEDIATRIC SOC

a, Swil.-:ﬂland

1 - Paediatric Intensive Care Unit, Department of Paediatrics, Lisbon Academic Medical Centre, Lisboa, Portugal
2 - Paediatric Cardiology Department, Hospital de Santa Cruz, Lisboa, Portugal
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Higher mean NSE value on day 1 (ngimL)

] 1
Favourable Unfavouratle

Outcome (KOSCHI)
Fig 2. Higher mean NSE value on day 1 for both groups



Doppler transcraniano

0873-9781/12/43-6/225
Acta Pediatrica Portuguesa
Sociedade Porfuguesa de Pediatria

Acta Pediatr Port 2012 :43(6):225-31

Regressio linear simples

G Casos
40 ——Linear

T T T T T T
&0 80 1,00 120 140 1,60 180
1P

Figura 2. Comelacio e regresséo linear simples enfre indice de
pulsatiidade e pressfo intracraniana coeficiente de comelacfio
de Pearson r=0,755, p<0,0001; r>=0569, equacdo de reta
PIC=21,262xIP—7,793.
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ARTIGO ORIGINAL

Doppler transcraniano na monitorizacao do traumatismo craniencefalico
grave em pediatria

Filipa Vieira!, Katia Cardoso?, Francisco Abecasis®, Paulo Batista*, Leonor Boto®, Sofia Quintas®, Manuela Correia®

MCA R 2MHz D52 =>L

MCA L 2MHz DS4 =>L PI=1.64 Un=54

Figura 1. Doppler transcraniano do doente 5 & admiss3o: a) artéria cerebral média direita - velocidades de fluxo normais, indice de pulsatilidade (IP) 0,80;
b) artéria cerebral média esquerda - de fluxo iveis com 30 i grave, IP 1,64.
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TRANSCRANIAL DOPPLER IS ABLE TO WARN ABOUT POSSIBLE
INTRACRANIAL HYPERTENSION IN PAEDIATRIC PATIENTS

ng
H il 2 CENTRO HOSPITALAR
Francisco Abecasis!, Mareck Czosnyka SEeim e Jrsl

1pediatric Intensive Care Unit, Hospital de Santa Maria - Centro Hospitalar Lisboa Norte, Lisbon, Portugal
2Division of Neurosurgery, Department of Clinical Neurosciences, Addenbrooke’s Hospital, Cambridge, UK

Case 2
17 year-old girl with severe TBI revealing severe compromise of blood flow in the

left middle cerebral artery (left). After draining a large subdural haematoma, TCD
showed normal velocities and PI (right).
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Cerebral blood flow is maintained around |
50ml/100g/min within the normal range of
100 cerebral perfusion pressures
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Thanks to Joseph Donnelly

180



CENTRO HOSPITALAR
LISBOA NORTE, EPE

NNNNNNNNNN

Como integrar a informacao? G N

a Snake!




CENTRO HOSPITALAR
LISBOA NORTE, EPE

&S PEITAL B

SANTAMAR
--MENTM

ACADEMICO
DE MEDICINA
DE LISBOA

A

Como integrar a informacao?

[0 T |

I SRR T Y R P T I T I ]
-
S RO i (BRI 8] 00 e

L { et lCI\/l-}_
f T ' ‘ ! . -___.q_-? -

[Sp——,

AP [ iy |

9~ - verere




CENTRO HOSPITALAR Q HOSPITAL DE
LISBOA NORTE, EPE SANTAMARIA

ICM + PPN
T % ==

CENTRO
ACADEMICO

%, 3 DE MEDICINA
“n, & DE LISBOA




3

E
PulidoValente

HOSPITAL D

A
Q" SAXTAMART

CENTRO HOSPITALAR
LISBOA NORTE, EPE

e ACADEMICO

E DE MEDICINA
DE LISBOA

%,

f

'7&?—:17 j
f§
e E‘
|| Event  Note

L Acrotations

& Series | & Clinical Notabook B Signal Montor

27/10 11:00

<40 4150 4450
> Ha
27M0/2015.10:22-54 . 14:39-54

4 i
Time'scale:! <4 hours »

4150 4450




CENTRO HOSPITALAR Q fOSPITAL DE
LISBOA NORTE, EPE SANTAMARIA

_— ‘ CENTRO

ACADEMICO

ICM +

DE MEDICINA
DE LISBOA

— — -
d vICI\-’1+—‘out;;lu\‘l.cn.r (analysis) C=niam X

Home Charts Data

SINE 4B r0 B /U WWE @

Login Signals Calculations Save Load Start  Stop ot Events MNotes Cursor Tests Signal  Artefacts
Profile  Profile Calculator  Editor
Analysis Configuration Profile Control Panel Annotations Data Tools
e Series @ Clinical Notebook

Main Q ICPwaves Additional CPP Optimal Histograms

LI
ABP & 150
- £ 100
= a0

o

cPp P
™ !
PRx = D'g
=05
-1

PR
23110120 23111 0124 23110128 23110132 231110136
Time scale: < 20 minutes, 40 seconds >  23/11/2004 01:17:05 - 01:37:45
P |:| }

B & I| B Q| MEE | TS

C\Users\Francisco\Documents'\DataGrabber Studies\Excel\outputl.csv Processing completed

1639 ||

23-11-2014



Bl
CENTRO HOSPITALAR | BW v osrpiTaL DE @ Hospital
LISBOA NORTE, EPE SANTAMARIA PulidoValente

Técnicas de Monitorizagao N

EEE PPC
Biomarcadores ) TC
(S1008, NSE, Tau, FOUR

B amiloide, ...)

PIC

DTC




. ng
CENTRO HOSPITALAR | BW v osrpiTaL DE @ Hospital
LISBOA NORTE, EPE SANTAMARIA PulidoValente

Resumo PN
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Wonitorisgio L bemes

Clinica GCS, FOUR
Imagem TC, RM, ECO TF
Pressoes PIC, PPC

Fluxo sanguineo cerebral DTC
Oxigenacao parénquima cerebral NIRS

Atividade eléctrica cerebral EEG
Biomarcadores cerebrais NSE

Autoregulacao cerebral ICM +
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Conclusoes @ e

= Nenhuma técnica de monitorizacao isolada permite uma
avaliacao neurolégica completa

= A monitorizacao multimodal permite uma melhor compreensao
da fisiopatologia da lesao cerebral

= A monitorizacao, so por si, nao melhora o prognostico do doente

s Estudos que permitam avaliar terapéuticas com novos objectivos,
como restaurar a auto-regulacao cerebral, sao necessarios



