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Resumo

Perfusdo e Oxigenagao Cerebral em Recém Nascidos de Muito Baixo Peso —
Estimativa de Valores de Referéncia do Indice de Espectroscopia por
Infravermelho Proximal.

Introdugdo: Os avangos nos cuidados médicos levaram a um aumento da
sobrevida do recém nascido (RN) de alto risco. Entretanto um numero significativo
desses individuos, quando avaliados em longo prazo, sofre com atrasos do
desenvolvimento neurolégico e deficiéncia escolar, levando a problemas sociais
consideraveis. Como consequéncia, o foco de investigagdo clinica tem sido
deslocado para a compreensdao dos acontecimentos que contribuem para a
morbidade neuroldgica nestes recém nascidos. A Espectroscopia de Infravermelho
Proximal (NIRS) é um método nao invasivo para avaliar o status hemodinémico e a
oxigenagao do tecido cerebral que pode ajudar no entendimento da fisiologia da
circulacido cerebral neonatal e contribuir para reducdo da morbidade imediata e
suas consequéncias tardias.

Objetivos: Definir os valores de referéncia da oxigenagao cerebral numa populagao
de recém-nascidos prematuros de muito baixo peso, sem comorbidades, utilizando
a NIRS.

Metodologia: Estudo transversal, em prematuros, com peso entre 1000 e 1500
gramas (g), sem comorbidades. O estudo foi realizado na Unidade de Terapia
Intensiva Neonatal da Maternidade Perinatal — Rio de Janeiro. O periodo de
avaliacao foi de 9 meses (agosto de 2014 a maio de 2015). Estudamos RN com
idade gestacional (IG) inferior a 37 semanas, entre 12 e 24 horas de vida. Os
critérios de exclusao foram: Distarbios hipdxico isquémicos, instabilidade
cardiovascular com necessidade de vasopressores e malformagdes congénitas.
Avaliamos a oxigenacéao e fluxo sanguineo cerebral através da NIRS (Near Infrared
Spectroscopy) com o COVIDIEN INVOS™ Michigan — EUA.

Resultados: Foram recrutados 35 pacientes, com mediana para IG de 31 semanas
e para peso de 1310g. No momento do exame, os bebés apresentavam mediana de
14,8 horas de vida. A média de saturagao regional de oxigénio (rSatO2) cerebral
(85,6%) é significativamente maior que a do mesentério (50,1%). A variabilidade dos
valores mesentéricos € maior do que a cerebral.

Conclusoes: O presente trabalho fornece valores de referéncia de rSatO2 cerebral
e mesentérica de recém nascidos prematuros de muito baixo peso, estaveis
hemodinamicamente, entre 12 e 24 horas de vida. Isso possibilita a interpretagao de
eventos clinicos, orientando o adequado fornecimento de oxigénio e conduta
terapéutica satisfatéria visando melhor prognédstico. Este trabalho trouxe
informagdes importantes para o possivel desenvolvimento de uma nova estratégia
de avaliacdo nao invasiva.

Palavras-chave: NIRS, prematuridade, fluxo sanguineo cerebral, oxigenagao
cerebral



Abstract

Introduction: Advances in medical care have provided an increased survival of
newborn with high risk of life. However, a significant number of these individuals,
when evaluated in long-term suffer with neurodevelopmental delays and school
disability, leading to significant social problems. Consequently, the focus of medical
research has been shifted to understand events that contribute for neurological
morbidity in these newborns. The Near Infrared Spectroscopy (NIRS) is a
noninvasive method to evaluate the hemodynamic status and oxygenation of brain
tissue that can help to understand the physiology of neonatal cerebral circulation and
contribute to reducing the immediate morbidity and its late consequences.

Objectives: To define the reference values of cerebral oxygenation in a population
of very low birth weight prematures, without comorbidities, using NIRS.

Methods: Cross-sectional study in premature infants weighing between 1000 and
1500 grams without comorbidities. The study was conducted in the Neonatal
Intensive Care Unit Maternity Perinatal - Rio de Janeiro. The evaluation period was 9
months (August 2014 to May 2015). We studied all infants with gestational age less
than 37 weeks, between 12 and 24 hours of life. Exclusion criteria were: ischemic
hypoxic disorders, cardiovascular instability requiring vasopressors and congenital
malformations. We assess oxygenation and cerebral blood flow through the NIRS
(Near Infrared Spectroscopy) with COVIDIEN INVOS ™ Michigan - USA.

Results: 35 patients were enrolled with a median of 31 weeks for gestacional age
and weight of 1310g. During the exam, the babies had a median of 14.8 hours of life.
The average values of the brain rSatO2 (85.6%) is significantly higher compared to
the mesenteric (50.1%). The variability and standard deviations of mesenteric values
are larger than the brain.

Conclusions: This study provides brain rSatO2 reference values and mesenteric of
preterm infants of very low birth weight, hemodynamically stable, between 12 and 24
hours of life. This enables the interpretation of clinical events, guiding the adequate
supply of oxygen and satisfactory therapeutic approach to better prognosis. This
work brought important information for the possible development of a new non-
invasive evaluation strategy.

Keywords: NIRS, prematurity, cerebral blood flow, cerebral oxygenation
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Introducgao

Os avangos nos cuidados médicos e cirurgicos levaram a um aumento da
sobrevida do recém nascido (RN) de alto risco. Um numero significativo desses
individuos, quando avaliados a longo prazo, sofre com atrasos do desenvolvimento
neurologico e deficiéncia escolar, levando a problemas sociais consideraveis (1).
Como consequéncia, o foco de investigagao clinica tem sido deslocado para a
compreensado dos acontecimentos perinatais e neonatais que contribuem para a

morbidade neuroldgica nestes pacientes (2).

Estudos mostram que, nos seres humanos, o parto prematuro entre 23 e 32
semanas € um dos principais fatores de risco para Hemorragia Intraventricular e
Leucomalacea Periventricular (2)(3)(4). Além disso, esta populagdo também é
vulneravel a eventos como asfixia, hipotenséo arterial e choque séptico (5). Tais
fatores de gravidade podem comprometer o0 mecanismo de autoregulagao cerebral,

piorando consideravelmente o progndstico desta populagao (2).

Existem varios métodos na Obstetricia e Neonatologia que sao utilizados na
avaliagao do feto ou do RN, tais como: atividade cardiaca fetal, oximetria de pulso,
complementada por avaliagbes gasométricas, acompanhamento eletrocardiografico
€ monitorizacdo da pressao arterial. Mesmo com tantos métodos, o dano cerebral
pode ocorrer frequentemente, inclusive em criangas cujos parametros referidos
foram estaveis (5)(6).

A Espectroscopia por Infravermelho Proximal utiliza ondas de Iluz

infravermelha, que penetram facilmente através da pele e cranio até o tecido

cerebral do recém nascido e sao refletidas de volta para o sensor, fornecendo uma
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estimativa da saturagao regional de oxigénio, o que permite um exame nao invasivo

da condi¢gao hemodinamica cerebral (5)(7).

A NIRS abre uma ampla gama de possibilidades de diagnéstico (5)(8).

Entretanto, mais pesquisas que descrevam os valores de referéncia ainda sao

necessarias em prematuros, afim de avaliar o desempenho do método como teste
diagndstico e assim, se torne uma ferramenta clinica de rotina na prevengao e

tratamento de lesdes neuroldgicas nesta populagéo.

Na literatura existem poucos estudos e pesquisas que descrevam as
variagdbes normais de fluxo sanguineo cerebral ou desempenho da NIRS em
prematuros de muito baixo peso (PMBP) (5)(9). Nas poucas evidéncias disponiveis,
sugere-se que esta populagdo € mais suscetivel a autoregulagcdo cerebral,
produzindo, na maior parte das vezes, resultados diferentes de pacientes adultos e

pediatricos, incluindo RN a termo (10)(11)(12)(13).
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Objetivos

Geral

Estimar valores normais da saturagao regional de oxigénio cerebral obtida
através da NIRS para RN prematuros de muito baixo peso com 12 a 24 horas de

vida.

Especificos

1. Correlacionar variagdes dos valores de saturagdo regional de oxigénio
cerebral a procedimentos e cuidados empregados nesses individuos.

2. Comparar os dados de oxigenagao cerebral com os niveis de oxigenagao
mesentérica, para observar 0s mecanismos de autoregulagéao

hemodinamica.
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Marco Tedrico

Prematuridade

Conceitua-se o RN prematuro ou pré termo como aquele que nasce com
menos de 37 semanas de idade gestacional (IG), segundo a Organizagao Mundial

de Saude (OMS), 1961.

Sao responsaveis por aproximadamente 75% da mortalidade neonatal e mais

de 50% das morbidades a longo prazo (14).

A partir de 2005, de acordo com National Institutes of Child Health and
Human Development (NICHD) e National Institutes of Health (NIH), foi definida uma

nova classificacdo para prematuridade, subdividindo-a em:

1) Prematuridade Precoce: IG entre 23 a 32 semanas

2) Prematuridade Tardia: |G entre 34 a 36 semanas e 6 dias

A ocorréncia da prematuridade pode se dar através de trabalho de parto
espontaneo com membranas integras, ruptura prematura das membranas ovulares

ou por indugao do parto ou cesariana por indicagdes maternas ou fetais (15)(16).

Recém nascido de Muito Baixo Peso

Neonatos com peso ao nascer igual ou inferior a 1.500 gramas (g) sao
classificados como RN de muito baixo peso (RNMBP) pelo Center for Disease
Control (CDC) dos Estados Unidos (EUA). Pela OMS, considera-se o peso menor

que 1.5009 (até 1.499q).
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O parto prematuro e o retardo do crescimento intrauterino (CIUR) séo os dois
processos basicos que fazem com que uma crianga apresente muito baixo peso ao
nascer. A determinagao desses processos abrange um conjunto comum de fatores,
dentre os quais destacam-se a situacdo socio econbmica desfavoravel, a idade
materna precoce ou avang¢ada, o baixo peso materno no inicio da gravidez, o
tabagismo, a instabilidade emocional durante a gestacdo e a deficiéncia na

assisténcia pré-natal (14)(17)(15).

Em relacdo ao recém nascido, varios fatores de risco concorrem para a
condicdo de MBP ao nascer como o sexo masculino, as alteragdes placentarias e a

gemelaridade (14)(17)(15).

Morbidade e Mortalidade em prematuros de muito baixo peso

As principais mudangas na oxigenagao fetal ocorrem durante a transi¢cao
neonatal, quando a respiracdo e circulacido extra uterina sao estabelecidas. O
cérebro é um dos érgaos mais vulneraveis a hipdxia e isquemia neonatal durante

esta transicao (18).

Atualmente, devido a avangos nas técnicas em Neonatologia, observa-se um
aumento da prevaléncia e da sobrevivéncia de recém nascidos prematuros com
idades gestacionais cada vez mais precoces (1). Em contrapartida, as morbidades
neonatais decorrentes da prematuridade, continuam a ser um problema significativo
em funcdo da imaturidade anatbmica e fisiolégica. Como resultado, algumas
patologias pouco descritas anteriormente, se tornaram objeto de interesse crescente

(13).
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As morbidades relacionadas a curto prazo ao nascimento prematuro sao:
Doenca de Membrana Hialina (DMH), Displasia Broncopulmonar (DBP), Sepse,
Enterocolite Necrotizante (NEC), Persisténcia do Canal Arterial (PCA), Retinopatia
da Prematuridade (ROP), Hemorragia Periintraventricular e Leucomalacia

Periventricular.

Os prematuros que sobrevivem ao periodo neonatal apresentam um risco
elevado de alteragdes no neurodesenvolvimento a longo prazo, incluindo o risco de
paralisia cerebral. Um numero significativo desses individuos sofre com atrasos do
desenvolvimento neurologico e deficiéncia escolar (1)(19)(20). Nos ultimos anos
muitos estudos tem procurado entender quais séo os fatores que contribuem para a

morbidade neuroldgica a longo prazo nestes pacientes (2)(13).

A prematuridade precoce, embora menos comum, contribui para quase 50%
de morbidade neuroldgica a longo prazo e a cerca de 60% de mortalidade perinatal

(21).

As lesdes cerebrais no RN PMT sdo multiplas e a Hemorragia

Periintraventricular permanece a lesdo mais descrita e conhecida (21).

A importdncia da Hemorragia Periintraventricular e Leucomalacia
periventricular no prognéstico do desenvolvimento neuropsicomotor de RNMBP
tornou-se mais evidente a medida que os métodos diagndsticos tornaram-se mais
sofisticados e os achados clinicos e epidemiolégicos se tornaram mais conhecidos

(15)(20).

Para melhorar o indice de sobrevivéncia sem morbidades torna-se
necessario aplicar as melhores praticas clinicas e identificar novas estratégias e

intervengdes (15).
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Autoregulacao do fluxo sanguineo cerebral

A autoregulagdo cerebral é definida como a habilidade do sistema
cerebrovascular em manter o fluxo sanguineo cerebral (FSC) constante em um
intervalo de pressao arterial média (PAM) (Figura 1), através de mecanismos
fisiologicos diversos (22). Nos RNMBP a PAM < 30mmHg por mais de 1 hora pode
gerar lesbes cerebrais por hipdxia versus PAM > 50mmHg, associa-se com severa

hemorragia intraventricular e edema (13).

Ruptura da BHC

Edema
S
Hipoxia
cerebral
4

FSC

Regido de
auto
regulacao

0 10 20 30 40 50 60 70
Pressao Arterial Média (mmHQg)

Figura 1. Intervalo de PAM X FSC associado ao mecanismo de autoregulacéo
cerebral.

A circulagdo cerebral do recém nascido grave é pressao-passiva, pois o
sistema de autoregulagéo nesta populagao é ineficaz. Neste caso o fluxo sanguineo
cerebral depende diretamente da pressao arterial sistémica. O cérebro do
prematuro, possui uma zona vascular na matriz germinativa que é uma area muito

vulneravel quando ocorre queda da pressao de perfusao cerebral (22)(13)(11).
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A oferta de oxigénio tem relagdo com a quantidade de oxigénio, o débito
cardiaco e a concentragao e saturagao de hemoglobina. A quantidade de oxigénio
pode diminuir na hipertermia, em neoplasia maligna, infecgdo grave, convulsdes,
feridas, queimaduras, dor e pode diminuir por hipotermia, sedacao e paralisias

(11)(13).

O cérebro € um 6rgao que se caracteriza por apresentar alto consumo de
oxigénio, com alta extragdo pelos tecidos, devido a um maior metabolismo,
mecanismos de compensagao e autoregulacado. Dessaturagdes cerebrais sdo um
indicador tardio de choque devido ao mecanismo de autoregulagdo cerebral

(13)(18).

Os demais 6rgaos apresentam fluxo variavel e menor extragdo de oxigénio
(O2). Dessaturagdes somaticas sdo um indicador precoce de choque (ou seja, a

circulagao periférica diminui para preservar o tecido cerebral) (11)(13)(21).

O manejo clinico em pacientes prematuros de muito baixo peso, para
manutencdo de fluxo sanguineo cerebral adequado inclui a monitorizagcéo
cuidadosa do paciente, associada as medidas de suporte realizadas em uma UTIN
(22). As principais medidas de suporte sdo: manutengcdo da oxigenagado e da
pressao arterial, controle da temperatura corporal, balangco metabdlico e
hidroeletrolitico adequados, equilibrio acido-basico, além da nutricdo precoce e

manutencgao de niveis sanguineos ideais (13)(22).

Métodos diagnésticos na avaliagao cerebral no RN

Métodos de imagem, como a Tomografia Computadorizada (TC), a
Ressonancia Nuclear Magnética (RNM) e a Ultrassonografia Transfontanela

(USTF), podem auxiliar na avaliagdo da hemodinamica cerebral.
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Atualmente o exame de eleicdo para avaliar a circulacido cerebral é a
Ultrassonografia Transfontanela, pois é de facil realizagcdo no leito, possui baixo

custo e apresenta especificidade de diagnostico comparavel a RNM. A USTF

associada ao Doppler fornece informagdes relativas a hemodinadmica cerebral pela
analise dos principais ramos do poligono arterial de Willis. Além disso, o Doppler,
por ser feito via transfontanela anterior e temporal, permite melhor insonacédo dos
vasos sanguineos, possibilitando a quantificagao das variagdes do fluxo sanguineo
cerebral em determinado periodo de tempo e a mensuragdo do indice de
resisténcia, fornecendo informagdes sobre alteracdo hemodindmica em hemorragias
e eventos hipoxico isquémicos. O ideal € que seja realizado em todos os recém
nascidos com peso inferior a 1500g, entre 3 e 5 dias de vida, e repetido

periodicamente até a alta hospitalar, independente da presenga de sintomas (5)(6).

Uma nova técnica de Tomografia Computadorizada utilizando o gas xenénio,
pode evidenciar o fluxo sanguineo cerebral. Utiliza-se um scanner de TC
convencional em pacientes que inalam este gas radioativo. Em poucos minutos o

scanner rastreia o gas que passa pela corrente sanguinea (2)(23).

A NIRS tem sido usada na investigagdo da oxigenagao periférica tecidual de
forma n&o invasiva e continua. Deste modo, pode-se obter informagdes sobre a
saturacao do oxigénio muscular periférico e tecidual, bem como do fluxo sanguineo
e consumo de oxigénio local. Seu uso é direcionado principalmente para a
monitorizagdo da oxigenacao tecidual periférica, bem como a monitorizacdo dos

disturbios da microcirculagao (1)(9).
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Varios outros exames sao utilizados na avaliagcdo do feto ou do RN, tais
como: a Cardiotocografia para avaliar a atividade cardiaca fetal; a oximetria de
pulso para monitorar a saturagao de oxigénio; a gasometria arterial e venosa para
monitorar niveis de oxigenagdo sanguinea e componentes metabdlicos; o
acompanhamento eletrocardiografico e a monitorizagado da presséao arterial. Mesmo
com tantos métodos, o dano cerebral pode ocorrer, inclusive em criangas cujos

parametros referidos foram estaveis (5)(6).

Em contrapartida, ha poucos estudos na literatura de referéncia que
descrevam e apontem um método que promova informacdes completas sobre o
nivel de oxigénio e as alteragdes de fluxo cerebral (6)(8).

Visto que as medidas convencionais podem falhar para a prevencao da lesao
neuroldgica, novos métodos n&o invasivos para avaliar o status hemodinamico e a

oxigenagao do tecido cerebral do feto e do RN tém sido procurados.

NIRS

Ha atualmente um interesse crescente para monitorizar a saturagao cerebral
de oxigénio na regido do tecido em contato com a luz infravermelha usando a

Espectroscopia de Infravermelho Proximal (24).

O uso da NIRS em seres humanos foi introduzido por Jobsis, em 1977 para o
monitoramento n&o invasivo da oxigenagao dos tecidos (8). Notou-se que o grau
relativamente elevado de transparéncia do miocardio e do tecido cerebral em
contato com a luz infravermelha préxima a pele mostravam variagcbes de absorcao
em tempo real. Com isso, a detecgdo nao invasiva da saturacdo de oxigénio foi

possivel utilizando a espectroscopia de transiluminagao (6)(25).

A técnica foi aplicada pela primeira vez em RN em 1985 (6)(7). Foi
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rapidamente chamada de "promissora", pois o cérebro do RN é de facil acesso a luz

emitida, devido a sua fina camada de pele e espessura do cranio (7).

NIRS utiliza principios de espectrofotometria dptica que fazem uso do fato de
que o material bioldgico, incluindo o cranio, é relativamente transparente na faixa de

luz infravermelha (26).

A NIRS mede a saturacéo regional de oxigénio (rSatO2) do tecido cerebral ou
de outros 6rgaos somaticos e, indiretamente, proporciona uma nogao de fluxo e
volume sanguineo, além da demanda de oxigénio, correlacionados a estes indices
de oxigenacgao (26)(27). A possibilidade de correlagdao destes elementos pode
proporcionar informacdes adicionais para a realizacdo de uma melhor forma de

tratamento ou prevencéo de lesdes na populagdo em questao (6)(25).

Nesta técnica, dois fatores sao considerados: (1) A transparéncia relativa do

tecido bioldgico a luz infravermelha; (2) A presenca de cromdéforos (compostos cuja

absor¢cao de luz infravermelha é dependente da concentragcdo de oxigénio) no

tecido. O cromdéforo mais estudado € a hemoglobina (2)(5)(25).

A NIRS utiliza luz com comprimento de onda no inicio da regido do

infravermelho: na faixa de 700-1000 nanémetros (nm). Nesta gama de comprimento
de onda existe uma "janela" de absor¢do do tecido bioldgico, que permite a
penetracdo profunda de uma luz com energia relativamente baixa e, assim,
possibilita a realizacdo de medi¢cbes para diagnostico. Dentro desta faixa, a
desoxihemoglobina (Hb) e a oxihemoglobina (HbO2) apresentam caracteristicas de
absorcao O6ptica distinguiveis (Figura 2). As caracteristicas da luz séo, portanto,

alteradas pela sua passagem através do tecido que contém estes cromoéforos
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(2)(5)(25)(26).
Luz visivel Infravermelho
Ultravioleta — Préximo (NIR) Infravermelho
< 7/ >
400 500 600 700 )
Comprimento
deonda (nm)

Figura 2. Espectro eletromagnético, focado na regido do infravermelho préximo
(NIR).

Fonte: sites.ifi.unicamp.br

Para a realizacdo do exame, utiliza-se um transdutor que contém um diodo

emissor de luz (LED) e dois sensores em diferentes distancias desta fonte de luz

emitida (18)(25). A luz emitida pelo LED penetra no tecido cerebral modulada em

uma frequéncia de 110 MHz. Parte da luz emitida é refletida pelo tecido, com

amplitude e fase alteradas. Depois de passar através do tecido, a amplitude e

mudanca de fase, depende da absorcdo e dispersao do comprimento de luz. A

medicdo da amplitude e fase da luz reemitida permite estimar o coeficiente de
absorcao do tecido. Usando as propriedades espectrais conhecidas da Hb e HbO2,
€ possivel estimar a concentragdo destes cromoforos (2)(5)(25)(26). O Sistema
INVOS usa duas profundidades de penetracao de luz, o que torna possivel avaliar a

oxigenagao regional inclusive para os tecidos mais profundos (Figura 3) (5)(9)(12).
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Figura 3. Sensores capturando a luz proveniente de duas profundidades de
penetracao no tecido cerebral.

Fonte: www.covidien.com

A gama de luz é similar a do oximetro de pulso, porém, este depende da
pulsatilidade do fluxo sanguineo e mensura apenas a HbO2 no sangue arterial,
dando um panorama de oxigenacao sistémica. A NIRS n&o requer nem pulsatilidade
e nem fluxo, avaliando a diferenga entre a HbO2 e a Hb, o que reflete o real
consumo de oxigénio pelo tecido, ou seja, o oxigénio ofertado, subtraido do que foi

consumido pela célula tecidual (26)(27).

A grandeza medida pelo equipamento é a saturacdo regional de oxigénio

(rSatO2) no tecido, que é expressa como proporgcao percentual de hemoglobina

oxigenada em relacdo a quantidade total de hemoglobina (1)(18)(26).

O exame permite que mesmo pequenas alteragdes locais na oxigenagao dos
tecidos sejam claramente identificadas, o que, do ponto de vista médico, é muito
importante principalmente em todos os estados isquémicos e em déficits de

oxigenagao dos tecidos (26).
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Durante o periodo de estabilidade hemodinamica, estudos demonstraram que
a oxigenacao tissular apresenta diferencas entre as diversas regides do organismo.
A atividade metabdlica cerebral tende a ser maior que a dos demais 6rgaos
somaticos. Logo, em nivel cerebral, o consumo de oxigénio tende a ser maior
quando comparado a outras regides, como: esplancnica, renal e mesentérica. Na
NIRS este fator é traduzido com valores cerebrais de rSatO2 menores (60 a 80%),
quando comparado aos valores somaticos (65 a 90%). Existe uma tendéncia
destes valores se inverterem em RN PMT devido ao mecanismo de autoregulagao
cerebral que tende a preservar o metabolismo deste tecido, afim de diminuir a

chance de morbidades cerebrais (2)(26).

Seguindo este principio, existe a possibilidade de interpretar possiveis
eventos clinicos e ter uma nogédo do fluxo e volume sanguineo tecidual, pois, sao

correlacionados aos indices de oxigenagéao (2)(26).

Descreve-se na literatura como destaque na utilizacdo da NIRS, situacdes
complexas na pediatria, tais como: cirurgia cardiaca, neurocirurgia e terapia
intensiva. A nivel neonatal, a maioria dos estudos relacionam Asfixia, Hipotermia
para tratamento da Asfixia, a correlacdo com Persisténcia do Canal Arterial,
Enterocolite necrotizante, Apnéia da Prematuridade e Hemorragia Intraventricular
(4)(6)(9)(10)(12)(28)(29)(30)(31).

Conhecer os mecanismos basicos que controlam o transporte e a utilizagao
de oxigénio pelos tecidos é essencial para a compreensdo da fisiopatologia de

muitas doencgas (6).
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Metodologia

Desenho do estudo

Trata-se de estudo transversal em recém nascidos prematuros, com peso
entre 1000 e 1500g, sem comorbidades, admitidos consecutivamente em uma UTI

neonatal, para descrigao da saturagao regional de oxigénio cerebral e mesentérica.

Local do estudo

O presente estudo foi desenvolvido na Unidade de Terapia Intensiva

Neonatal da Maternidade Perinatal — Rio de Janeiro.

Populagao
Foram estudados RN prematuros de ambos os sexos, classificados como

muito baixo peso, nascidos em uma maternidade privada entre agosto de 2014 e

maio de 2015.

Critérios de Inclusao
1. Nascimento e internacdo na maternidade no periodo de estudo .
2. RN com idade gestacional inferior a 37 semanas, de acordo com o
método New Ballard Score (32).
3. RN com peso ao nascer inferior a 1500 g, medido em Balanga Balmak
Pediatrica MP 25 BB.
Critérios de Exclusao
1. Disturbios hipdxico isquémicos com indice de APGAR abaixo de 6 no

primeiro e/ou no quinto minuto apés o nascimento (33).

2. Malformagdes congénitas ou instabilidade cardiovascular.
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3. Malformacgbes diagnosticadas posteriormente, através de exames
complementares, como a USTF, o Ecocardiograma e a avaliagcao

fenotipica do paciente.

Calculo Amostral

O tamanho da amostra foi calculado para estimar a média da saturacao de
oxigénio com erro padrao igual a 5% da média. Foi utilizado um valor a priori para a
média da saturacéo regional de oxigénio cerebral de 32,0% e desvio-padrao de
10,37 pontos percentuais, medidos na area frontal do cérebro de neonatos

prematuros (5). O calculo foi realizado a partir das seguintes expressoes:

50
EP = — = média + 5%

' 1
50
'_ —
¥ S Edin v 0.05

A

_ _( 50 )1 _|[ 10,37 )' .
= nEdieroos! T \3zeoost T

Plano de recrutamento

O pesquisador foi comunicado sobre o nascimento dos RN elegiveis para o
estudo pelos médicos neonatologistas plantonistas da maternidade, imediatamente
apos o nascimento.

Todas as familias assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) (Apéndice1).

Apods a assinatura do TCLE, foi realizada a avaliagao do prontuario do neonato
para coleta de dados gestacionais e do nascimento. Foi preenchida uma ficha

clinica com estas caracteristicas (Apéndice 2).
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Coleta de Dados

Os recém nascidos foram estudados em seus proprios leitos, com
monitorizacdo cardiaca e oximetria de pulso continua , conforme rotina da UTIN.
Nao houve necessidade de deslocamento do paciente para a realizacao do exame.

O equipamento utilizado foi o COVIDIEN INVOS™ Michigan — EUA. Este,
possui quatro canais de dados que permitem o monitoramento simultdneo de
RSatO2 cerebral e somaticas. Metas e limites foram expressos em valores
numéricos.

Os sensores do NIRS (OxyAlertNIRSensor) foram colocados na area frontal
do cranio, para avaliar a rSatO2 cerebral e na regido superior do abdome, para
avaliar a rSatO2 mesentérica (Figura 4). Os sensores sdo descartaveis e foram
fixados com adesivo préprio. Os registros foram feitos a cada 5 segundos, durante 4

horas consecutivas e os dados colhidos concomitantemente, foram armazenados

em dispositivo de memoaria portatil USB.

Figura 4. Posicionamento dos sensores do NIRS para realizagdo do exame.

Fonte: www.covidien.com
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Os RNs foram avaliados entre 12 e 24 horas de vida, no proprio leito, em
decubito dorsal, em um periodo de boa estabilidade clinica e hemodinamica, que
foram constantemente avaliadas pelo exame fisico, monitorizacdo cardiaca e

oximetria de pulso, conforme rotina da UTIN.

Os cuidados de enfermagem foram realizados normalmente, sem a interrupgao
do exame. Os eventos relativos ao cuidado e a possiveis intercorréncias foram

registrados pelo pesquisador no exato momento de ocorréncia.

Houve treinamento prévio do pesquisador, por um periodo de 6 meses, para
a operacao correta do equipamento. Somente o pesquisador realizou o exame

evitando variacdes no procedimento de coleta.

Os dados demograficos, da histéria e da clinica dos pacientes, bem como os
resultados do exame de NIRS, foram registrados numa ficha elaborada
especificamente para este estudo (Apéndice 2) e digitados em banco de dados do

Microsoft Access.

O pesquisador acompanhou os pacientes durante todo o periodo de
internacao, registrando na ficha de coleta de dados os exames complementares,
como USTF e Ecocardiograma, além de diagndsticos realizados posteriormente,
tempo e tipo de ventilagdo aplicada, introducdo de outras medicacdes, estado

nutricional e tempo total de internacéo.

Analise dos Dados

A caracterizacado da populacao de estudo foi realizada por meio da descrigao

dos dados demogréficos e clinicos.
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As saturacdes regionais de oxigénio cerebral e mesentérica foram descritas
pelas estatisticas: média, mediana, desvio padrao, percentis 5 e 95 e coeficiente de

variagao (CV), onde:

desvio-padrio
= = 100%.

nédia
A diferenca das médias de rSatO2 devido a presenca de eventos de cuidado
e intercorréncias foi avaliada pelo teste t de Student pareado.

O mesmo teste foi utilizado para comparar os valores de rSatO2 entre

cérebro e mesentério.

Foi realizada também uma comparacgao dos valores de rSatO2 entre os que

apresentaram e os que nao apresentaram Persisténcia do Canal Arterial, por meio

do teste t de Student para amostras independentes.

Aspectos Eticos

O projeto foi cadastrado na plataforma Brasil, CAAE: 28010214.7.0000.52609.
Foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do IFF pelo parecer nimero

701.763 de 29/05/2014.

Os pais de todos os RN incluidos no estudo foram informados sobre o
método e o objetivo do trabalho por meio do Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido (Apéndice2)
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Resultados

Foram incluidos no estudo 35 recém nascidos, representando 79,5% do total
de 44 prematuros que passaram nos critérios de inclusdo. Dos nove pacientes
restantes, quatro (9,2% do total) encaixaram-se nos critérios de exclusédo, dois
(4,5%) apresentaram piora clinica antes da realizagdo do procedimento e trés
(6,8%) foram perdidos por dificuldades operacionais.

Todos os partos foram por cesariana (tabela 1) e 77,1% das maes usaram
corticoide antenatal. A principal comorbidade materna foi a Hipertensao Arterial. As
sorologias para HIV, Sifilis, Rubéola, Toxoplasmose, Herpes e Citomegalovirus
foram negativas. Ndo houve nenhum caso de colonizagdo por Streptococos do
grupo B. Outras comorbidades, tais como leucorréia, hipotireoidismo, gastroenterite,
infecgdes de vias aéreas superiores, também foram evidenciadas. As indicacdes de
parto prematuro mais freqluentes foram centralizacdo fetal e trabalho de parto
prematuro sem causa aparente. O alto indice de gemelaridade ocorre em
decorréncia da alta frequéncia de maes submetidas a fertilizacao in vitro.

A mediana para idade gestacional foi de 31 semanas (min. 28, max. 34) e
para peso foi de 1310g (min. 1000, max.1500). Os dados demograficos do RN estéao

na Tabela 2.



Tabela 1. Dados demograficos maternos. N=35.

Caracteristicas

n (%) ou mediana (min-max)

Idade materna, anos
Consultas Pré Natal
>=6
<6
Tipo de parto
cesariana
Tempo de Bolsa Rota
No ato
<=18 hrs
> 18 hrs
Comorbidades maternas
HAS
Diabetes
ITU
Outros
Medicacbes Maternas
Corticoide
Sulfato de Magnésio
Antibioticoterapia
Antihipertensivos
Antidiabéticos
Hormonio Tireoidiano
Cremes Vaginais

Outros

31,0 (25,0 - 41,0)

21 (60%)
14 (40%)

35 (100%)

24 (68,6%)
7 (20%)
4 (11,4%)

14 (40%)
1(2,9%)
8 (22,9%)

11 (31,4%)

27 (77,1%)
7 (20%)
8 (22,9%)
14 (40%)
1(2,9%)
2 (5,7%)
3 (8,6%)
1(2,9%)
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Tabela 2. Caracteristicas dos Recém nascidos. N = 35.

Caracteristicas

n (%) ou mediana (min-max)

Nascimento
Sexo masculino
Idade Gestacional (semanas)
Peso de Nascimento
1000 -<1250 g
1250 - 1500 g
Reanimacao Neonatal
Nenhuma
Mascara + VPP
NEOPUFF
TOT + VPP
02 inalatorio

Admissao
PAM, mmHg
TAX (°C)
Hct (%)
Gasometria arterial
Ph
PO,
PCO,
HCO;
BE
SATO; (%)
Diagnésticos
Sepse suspeita
Gemelaridade
Doenca de Membrana Hialina
Desconforto Respiratorio Precoce
Pequeno p/ idade gestacional (PIG)
Hipoglicemia
CIUR
Medicacbes
Nutricdo parenteral
Antibioticoterapia
Cafeina
Surfactantes
Antifungico
Tipo de ventilagao
Ar Ambiente
CPAP Convencional
CPAP VNI
Ventilacdo mecéanica
F1O, administrada

Internagao
Primeira USTF
Normal
HIC |
Ultima USTF

18 (51,4%)
31,0 (28,0 - 34,0)

17 (48,6%)
18 (51,4%)

25 (71,4%)
5 (14,3%)
3 (8,6%)
3 (8,6%)
1(2,9%)

38,0 (29,0 - 59,0)
36,0 (34 - 37,7)
54,0 (35 - 67)

7,34 (7,24 - 7,53)
75 (35 - 174)
43,3 (23,7 - 117,5)
20,8 (10,8 - 25,1)
5,9 (-14,9 - 7)
90 (45 - 99,5)

23 (65,7%)
13 (37,1%)
12 (34,3%)
10 (28,6%)
6 (17,1%)
2 (5,7%)
2 (5,7%)

35 (100%)
25 (71,4%)
20 (57,1%)
11 (31,4%)
4 (11,4%)

12 (34,3%)
11 (31,4%)
7 (20%)
5 (14,3%)
30 (21 - 80)

31 (88,6%)
4 (11,4%)
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Normal 25 (71,4%)
HIC | 5 (14,3%)
HIC I 1(2,8%)
HIC 1l 1(2,8%)
Primeiro ECO
Normal 25 (71,4%)
PCA 10 (28,6%)
Diagnésticos
Ictericia 20 (57,1%)
Persisténcia do Canal Arterial 12 (34,2%)
Apneia 12 (34,2%)
DBP 9 (25,7%)
HIC 7 (20%)
Anemia 7 (20%)
Sepse Tardia 5 (14,3%)
ROP 2 (5,7%)
Flebite 2 (5,7%)
Hérnia Inguinal 2 (5,7%)
Hipoglicemia 1(2,8%)
NEC 1(2,8%)

Todos os bebés foram transportados em incubadora de transporte, sendo
33% ventilados em NEOPUFF até a admissao na UTI neonatal. As caracteristicas
dos pacientes no momento da admissao estao descritas na Tabela 2 e demonstram
que os niveis medianos de pressao arterial média, temperatura axilar, nivel sérico
de hematdcrito e indices gasométricos, estdo dentro da normalidade para a idade
gestacional. A maioria apresentou pulsos periféricos amplos e boa perfusao
periférica. Além da prematuridade, mais da metade dos recém nascidos apresentou
risco para sepse, levando o tratamento com antibioticoterapia a uma taxa
consideravel (71,4%). Todos os prematuros iniciaram nutricdo parenteral no
primeiro dia de vida e, também precocemente, foi administrado cafeina venosa nos
neonatos com idade gestacional menor que 32 semanas. Trés dos seis recém
nascidos com Doenca de Membrana Hialina fizeram uso de surfactante através da
técnica INSURE (consiste em trés fases: intubagao, administragdo de surfactante e,
em seguida, extubacdo o mais rapido possivel apés a administragdo do

surfactante). O método ventilatério mais utilizado foi o CPAP convencional. Nenhum
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paciente estava em uso de aminas vasoativas, anticonvulsivantes ou sedag¢ao no
momento do exame.

O tempo de internacédo hospitalar teve mediana de 69 dias (min. 23, max.
242) e cinco criangas ainda permaneceram internadas apos o periodo proposto no
estudo. A maioria dos bebés apresentaram USTF normal ao longo da internagao.
Foi constatada Persisténcia de Canal Arterial em 34,2% dos Ecocardiogramas
iniciais, em sua maioria pequeno e sem repercussdo hemodinamica. 72,9%
necessitaram de suporte ventilatorio durante a internacdo, sendo o CPAP
convencional, o que apresentou maior tempo de permanéncia (2 criangas ainda
estavam em suporte apdés o periodo proposto no estudo). Os diagndsticos
realizados durante o periodo de internacao estdo descritos na Tabela 2.

No momento do exame, os recém nascidos tinham mediana de 14,8 horas de
vida (min.12,5, max.19,5). Durante o exame nao foram observadas anormalidades
na frequéncia cardiaca e respiratoria, saturacdo de oxigénio, temperatura axilar,

pressao arterial média, pulso e perfusao periférica.

Os eventos ocorridos durante o exame estdo descritos na tabela 3. Foi
verificado por analise visual que nao houve alteracdo nos valores de rSatO2
causados por avaliagao dos sinais vitais, troca ou infusdo de medicacbes e o
paciente em estado de sono. Na presenca dos demais eventos, houve uma queda
média de 0,85 pontos percentuais na rSatO2 mesentérica (p < 0,001 - Tabela 4),
sem diferenca significativa no desvio-padrao. Em relagao aos valores cerebrais, nao
foi observada variacéo significativa. Devido a esses resultados, para as analises

seguintes, os trechos de exame onde ocorreram estes eventos foram excluidos.
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Tabela 3. Eventos relacionados a intervencdes de cuidado, intercorréncias e estado
do RN, observados durante o exame.

Eventos Numero de pacientes que apresentaram
pelo menos uma ocorréncia (%)
Intervengodes
Sinais vitais pelo examinador 35 (100)
Sinais vitais pela enfermagem 35 (100)
Troca de fraldas 35 (100)
Mudanc¢a de decubito 35 (100)
Troca de medicagéao 35 (100)
Infusdo de medicagao 35 (100)
Ajuste do sensor 26 (74,3)
Aspiragao de vias aéreas 25(71,4)
Reposicionamento do CPAP 15 (42,8)
Introducéo de SOG 12 (34,3)
Introducéo da dieta 9 (25,7)
Coleta de sangue 8 (22,8)
Manuseio pela fisioterapia 5(14,3)
Aspiragao do TOT 4(11,4)
Pungao venosa 2 (5,7)
Rx 2 (5,7)
Introdugéo do TOT 1(2,8)
Ecocardiograma 1(2,8)
USTF 1(2,8)
Intercorréncias
Desconexao do CPAP 9 (25,7)
Queda de satO2 2 (5,7)
Apneia 1(2,8)
Extubagéao acidental 1(2,8)
Estado do paciente
choroso 33 (94,3)
dormindo 32 (91,4)

agitado 15 (42,8)
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Tabela 4. Influéncia dos eventos de intervencdes, intercorréncias e alteracbes de
estado no valor médio e no desvio-padréao de rSatO2.

Estatistica de Com eventos Sem eventos Diferenga p-

rSatO2 (%) Média (IC95%)  Média (IC95%) Média (IC95%)  valor*
Média cerebral 85,7(84,2; 87,2) 85,6(84,1; 87,1) 0,06(-0,15; 0,26) 0,579
SD cerebral 4,9(4,41; 5,39) 4,8(4,34; 5,26) 0,12(-0,05; 0,29) 0,164

Média mesentérica 49,2(46,6; 51,8) 50,1(47,4; 52,8) -0,85(-1,27; -0,42)  <0,001

SD mesentérica 14,4(13,3; 15,5) 15,6(14; 17,2) 1,21(-3,81; 1,39) 0,352

* p-valor referente ao resultado do teste t pareado

Os valores normais de rSatO2 dos recém nascidos prematuros com eventos
excluidos esta descrita por estatisticas resumo na tabela 5, assim como as
diferencas entre a regido cerebral e mesentérica. Os valores médios da rSatO
cerebral sido significativamente maiores quando comparados aos mesentéricos.
Entretanto, a variabilidade dos valores mesentéricos € maior do que a cerebral. O
mesentério possui desvios-padrdoes trés vezes maiores e variabilidades relativas

(CV) cinco vezes maiores. A Figura 4 ilustra melhor essas relagoes.
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Tabela 5. Valores medidos de rSatO2 percentual com eventos excluidos. Média

(IC95%). N=35.

Média SD cv Mediana P5 P95
Cerebral 85,6 4.8 0,06 86,8 77,7 91,4
(82,6; 88,7) (3,9;5,7) (0,04: 0,07) (83,8;89,8)  (73,9:81,6)  (89,3; 93,6)
Mesentério 50,1 15,6 0,32 47,9 28,6 74
(44.,6; 55,5) (12,3; 18,9) (0,26: 0,39) (41,2;54,8)  (23,3;33,9) (68,1;79,9)
Diferenca 35,5 -10,8 -28,7 38,8 - -
(29,9; 41,2) (-14,1; -7,5) (-35.9: 21.4) (31,9; 45,6)
p-valor* <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 - -

* p-valor referente ao resultado do teste t pareado.
SD - desvio padrao

CV - coeficiente de variagao

P5 e P95 - percentis 5 e 95
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Figura 5. Distribuicdo das estatisticas descritivas de rSatO2 percentual, cerebral e
mesentérica

No mesentério, foi observada uma relagdo entre rSatO2 e peso ao
nascimento. Recém nascidos com peso acima de 1300g parecem apresentar
valores maiores (Figura 5e), porém ao realizar o teste t independente, observou-se
que este achado ndo apresenta significancia estatistica. O mesmo ocorreu entre
rSatO2 e idade gestacional (Figura 5g). Na regido cerebral, tais associagdes nao

foram observadas (Figura 5).
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Figura 6. Estatisticas descritivas de rSatO2 percentual relacionadas ao peso e idade
gestacional.
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Discussao

O presente trabalho contribuiu para o conhecimento dos valores normais de
rSatO2 cerebral e mesentérica de recém nascidos prematuros de muito baixo peso,

estaveis hemodinamicamente.

Nossos resultados mostram que, entre 12 e 24 horas de vida, a mediana de
rSatO2 cerebral é de 85,6%. Outros estudos estimaram valores em momentos de
vida do RN, algo diferentes do nosso. Imediatamente ao nascer foi estimada em
44% no 2° minuto, aumentando gradativamente para 80,1% no 15° minuto apés o
nascimento, mantendo-se sempre acima dos valores dos RN a termo (18). Os
valores de rSatO2 cerebral dos prematuros se tornam, entdo, gradativamente
menores, atingindo a média de 79,9% no 50 dia de vida, 67,4% aos 28 dias(5)
(34)(35)(36) e 65,6% de 30 a 60 dias de idade pds natal (37). Apés o periodo
neonatal, os valores de rSatO2 cerebral se tornam semelhantes aos encontrados
para RN a termo e para criangas e adultos sem comorbidades (9). Nos a termo, a
rSatO2 cerebral mediana também aumenta nos primeiros 15 minutos de vida,
apresentando-se em torno de 40,8% no 20 minuto, chegando a 74,9 - 78% no 150
minuto para parto normal e cesariana, respectivamente (18). Entretanto, decrescem
mais rapidamente em relagdo aos prematuros, atingindo mediana de 69%, ainda
nas primeiras 12 horas de vida e mantendo valores semelhantes deste periodo em

diante (9).

Nos estudos que comparam o comportamento do fluxo e consumo de
oxigénio cerebral entre bebés prematuros e de termo, confirma-se que a saturagao

regional de oxigénio cerebral em RN prematuro, apresenta-se com valores maiores
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(5)(18). A concentracédo de oxihemoglobina é consideravelmente maior do que a de
hemoglobina, o que confirma um baixo consumo de oxigénio refletindo a baixa
atividade metabdlica do tecido cerebral nesta populacdo. Consumindo menos, a

rSatO2 tende a ser maior na populagado de prematuros (5)(38).

Bebés prematuros graves, que necessitavam de suporte hemodinamico,
apresentam mediana de rSatO2 cerebral de 54% em torno de 22 horas de vida,
bem menor que a relatada no presente trabalho para prematuros clinicamente
estaveis. Esses baixos valores também foram associadas a um maior indice de
mortalidade (11). Outras condi¢gdes associadas com baixos valores de rSatO2 em
prematuros sao Persisténcia do Canal Arterial moderado a amplo (18)(10), Asfixia
Neonatal (39) e Hemorragia Intracraniana (4). Nossos resultados confirmam que
uma pequena Persisténcia do Canal Arterial ndo causa alteragdes significativas na

rSatO2 cerebral (p = 0,071).

Nota-se que a variabilidade da rSatO2 cerebral para prematuros é pequena.
Isso ocorre, provavelmente devido a uma autoregulagao cerebral mais atuante, que
procura manter os niveis de saturagdo mais estaveis. A partir de registros
simultaneos de NIRS e EEG, ha evidéncias de que a atividade neuronal fisiologica
espontanea em lactentes prematuros é acoplada a um padrdo hemodinamico de
muita transicao, principalmente nas primeiras 72 horas de vida, evidenciando um
mecanismo de autoregulagdo cerebral mais intenso, a fim de poupar este tecido

nobre de lesdes possiveis devido a hipdxia (38).

Alguns pesquisadores avaliam a importancia da avaliagcdo de o&rgaos
somaticos, concomitantemente a do tecido cerebral, para observarem o
comportamento dos mesmos na tentativa de manter o tecido cerebral preservado,

mesmo em situagdes adversas (27)(40)(41)(42). Uma das regides somaticas mais
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avaliadas, devido a maior facilidade de posicionamento do sensor, € a mesentérica.
No nosso estudo, esta avaliagcdo mostrou que os valores de rSatO2 somatica,
tendem a ser menores e com uma variabilidade maior que na regiao cerebral na
populacao proposta: mediana = 50,1% e desvio padrdao = 5,5 pontos percentuais, o
que corrobora os resultados de outros autores (41)(40)(42). Na presenca da
autoregulacao cerebral, os demais 6rgados tendem a aumentar seu metabolismo,
para que estes sejam preservados a nivel cerebral (42), o que explica os valores
menores encontrados. Entretanto, valores de rSatO2 muito baixos no mesentério
estao associados com um estado hemodinamico comprometido do prematuro, onde
a perfusdo tecidual dos 6rgaos somaticos estad diminuida. A avaliacdo pelo NIRS

pode ser, portanto, uma excelente ferramenta para avaliar o risco de NEC (37)(42)

Notamos que outro fator que contribuiu para a maior variabilidade da rSatO2
no mesentério foi a instabilidade do transdutor de NIRS nessa regido. Este fato
ocorre por do peristaltismo e das intervencdes que necessitam manipular o bebé, ao
contrario da regiao cerebral que possui uma superficie 6ssea mais estavel devido a
interface do cranio (40). N&o foi observada alteragao devido a avaliagéo de sinais
vitais, troca ou infusdo de medicagdes, nem alteracdo no estado de alerta do

paciente, assim como em outros estudos (40)(42)(37).

Critica do Método

Nao notou-se risco para a realizacdo do método, que foi realizado de forma
nao invasiva, sem provocar efeitos secundarios, como alteragdes da pele,

mudancas teciduais ou influéncias na temperatura do tecido.
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Em todos os estudos, os RN foram estudados em seus proprios leitos, em
tempo real, monitorizados de acordo com nossa metodologia, sem interferéncias

nas necessidades de manuseio do paciente.

Analisamos a regido frontal para avaliar rSatO2 cerebral, assim como a

maioria dos trabalhos encontrados.

A maioria dos estudos utilizou o0 mesmo aparelho usado no presente estudo:

INVOS-COVIDIEN.

No presente trabalho, observamos limitagdes durante a realizacdo do exame,
havendo necessidade de reposicionamento frequente do sensor de NIRS. Nos RNs
com peso principalmente entre 1000 e 1200 g, existe uma maior chance de perda

de sinal, dificultando a leitura da saturagao (5)(11)(35)(37).

Autores relatam ainda alteragbes da rSatO2 mesentérica em vigéncia de
dieta (37), porém nao foi possivel avaliar este fator em nosso estudo, pois, devido
ao tempo de vida e a prematuridade, todos os pacientes encontravam-se em dieta

zero no momento do exame.
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Conclusoes

O presente trabalho fornece valores de referéncia de rSatO2 cerebral e
mesentérica de recém nascidos prematuros de muito baixo peso, estaveis

hemodinamicamente.

A NIRS é uma metodologia segura e pode ser utilizada para avaliar a
oxigenagao do cérebro do recém nascido. Os resultados destas medi¢cbes estao de
acordo com alteragdes na oxigenagao cerebral no primeiro més de vida, os quais
possuem base na fisiologia do neonato. Além disso, também pode ser utilizada para
avaliar diversas regidées do organismo, tais como: musculatura, baco, rins, figado e
intestino. Como consequéncia, existe a possibilidade de interpretar diversos eventos
clinicos, nas mais diversas faixas etarias. Em nivel neonatal, apresenta utilidade na
avaliacao de diversas patologias, as quais os prematuros sao susceptiveis: Asfixia,

PCA, NEC, apnéia e HIV.

A utilizagdo da monitorizacdo da oxigenagao cerebral e uso desses intervalos
de referéncia em recém nascidos entre 12 e 24 horas de vida, pode ajudar a
orientar o adequado fornecimento de oxigénio e conduta terapéutica satisfatoria

visando melhor prognéstico.

Este trabalho trouxe informagdes importantes para o possivel

desenvolvimento de uma nova estratégia de avaliagdo nao invasiva.
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Apéndice 1 - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Titulo da Pesquisa: Perfusdao e Oxigenagao Cerebral em Recém Nascidos de
Muito Baixo Peso — Valores de Referéncia do indice de Espectroscopia por

Infravermelho Proximal.
Pesquisadores: Dr. José Maria de Andrade Lopes e Patricia Martins Pinto

Instituicao responsavel: Instituto Nacional de Saude da Mulher da Crianca e do

Adolescente — Fernandes Figueira

Endereco: Avenida Rui Barbosa, 716, Flamengo, Rio de Janeiro — RJ

Como responsavel pelo menor , 0 (a) Sr,

(a) esta sendo solicitado a autoriza-lo a participar de um estudo voluntario, para o

qual estao sendo convidados recém nascidos prematuros de muito baixo peso.

Alguns bebés, quando ainda estdo dentro da barriga da mae, podem
apresentar diminuicdo da quantidade de oxigénio no cérebro. Isso, ainda é um dos
principais problemas que podem acontecer proximo ao momento do parto. Pode
ocorrer em qualquer recém nascido e provocar alteragbes no sistema nervoso,

como por exemplo, dificuldade para respirar, se movimentar, comer, entre outras.

Para avaliar o fluxo de sangue e a quantidade de oxigénio no cérebro do
recém nascido, existe um método chamado Espectroscopia por Infravermelho
Proximal (sigla: NIRS). Este exame usa um aparelho que envia uma luz especial
através da pele do bebé , na regido da cabeca. Esta luz penetra facilmente através
da pele e chega até o cérebro do recém nascido. No cérebro, conseguimos, através

dos reflexos desta luz, avaliar a circulagdo do sangue nesta regido. Através desse
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exame, pode-se ter uma nogao do nivel de oxigénio e da quantidade de sangue que

circula no cérebro, através de informacdes enviadas para um computador.

Este projeto tem por objetivo, estudar o fluxo de sangue e oxigenagao
cerebral de recém nascidos de muito baixo peso, através do método NIRS, citado

anteriormente.

Vamos utilizar uma populacao de recém nascidos prematuros, com peso de

nascimento entre 1000 e 1500 gramas (1 quilo ate 1 quilo e meio).

Existem poucos estudos com recém nascidos de muito baixo peso, entre
1000 e 1500 gramas. Logo, existe necessidade de um maior conhecimento deste
exame nestas criangas, para que o NIRS se torne uma ferramenta usada no dia a

dia, durante a internagao do paciente.

Seu filho (a), sera avaliado dentro da incubadora, por 6 horas seguidas,
dentro das primeiras 24 horas de vida. O nome do aparelho que vai ser utilizado é o
INVOS — COVIDEN - 3500. Uma placa mole, lisa e retangular, vai ser colada na
testa do seu bebé com adesivo especial. Depois, a luz do aparelho vai entrar na
pele do bebé chegando até o cérebro e o resultado vai ser mandado para o

computador.

Este exame nao provoca dor, nem choque, nao faz barulho, ndo é pesado e
nem esquenta. Além disso, as doses de radiagdo sdo muito pequenas, nao
causando qualquer alteragao da pele, nem dos 6rgaos. A vantagem deste exame é

que podemos ter o resultado no mesmo momento que esta sendo realizado.

Este exame nado vai mudar o tratamento do seu bebé&, mas vai ajudar os

médicos a entender o comportamento do cérebro de outros recém nascidos
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prematuros, com peso entre 1000 e 1500 gramas. Assim, mais tarde, poderemos

ajudar criangas que nasgam com problemas.

A participacdo do seu filho (a), neste estudo, e voluntaria. Vocé podera
desistir ou retirar seu filho (a) da pesquisa a qualquer momento, sem que isso cause
prejuizo no tratamento e acompanhamento nesta instituigdo. O pesquisador também
podera retira-lo (a) do estudo a qualquer momento, se ele (a) achar necessario para

o0 bem estar da crianca.

O estudo sera divulgado em revistas cientificas e apresentado em

congressos de Medicina, sem que o nome do seu filho (a) apareca.

Vocé recebera uma copia idéntica a este documento, assinado pelo medico

responsavel do estudo.

Sua participagao no estudo ndo implicara em custos adicionais, néo tera
qualquer despesa com a realizacdo dos procedimentos previstos no estudo.

Também n&o havera nenhuma forma de pagamento pela sua participagao.

Garante-se o direito de indenizagao diante de eventuais danos decorrentes

da pesquisa.

O comité de ética em pesquisa (CEP) do instituto Fernandes Figueira, se
encontra a disposi¢ao para eventuais esclarecimentos éticos e outras providencias
que se fagam necessarias. E-mail: ; telefones: 2554-1730/ fax: 2552-8491. Qualquer
duvida podera ser retirada com o pesquisador(a) Patricia Martins Pinto, E-mail:;

telefone: (24) 992622900.
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Autorizagoes e assinaturas:

“ Na qualidade de responsavel legal, eu, , COmMO

( grau de parentesco ), autorizo voluntariamente a

participacdo do meu filho ( a ) nesta pesquisa.”

Declaro que li e entendi todo o conteudo deste documento e que recebi uma copia

do mesmo assinado pelo pesquisador.

Assinatura:

Data:

Telefone:

Testemunha:

Documento:

Endereco/telefone:

Assinatura:

Data:

Investigador que obteve o Termo de consentimento Livre e Esclarecido:

Nome:

Assinatura:
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Apéndice 2 — Ficha de Coleta de Dados

Perfusao e Oxigenagao Cerebral em Recém Nascidos de Muito Baixo Peso —
Valores de Referéncia do indice de Espectroscopia por Infravermelho

Proximal.

1) Nome do Paciente:

2) ldentificagao do Paciente:

3) Datade nasc: _/ |/ 4) Horade nasc: _ :

Histéria Obstétrica:
1) Idade materna: ____ anos 2) Pré natal: ___ consultas

3) Sorologias maternas:

Rubéola Herpes CMV HIV Toxo VDRL

G M G M G M G M

4) Comorbidades maternas:

HAS DM ITU Corioamnionite | Swab SGB

()S ()S ()S ()S ()S

( )N ( )N ( )N ( )N ( )N
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5) Medicacgoes:

( ) Corticoide ( ) Profilaxia SGB ( ) Sulf. De Magnésio ( ) Heparina
() Antibiéticos ( ) AntiHAS ( ) AntiDM ( ) Hormonio tireoidiano

( ) Cremes vaginais

6) Alteragdes USG:

7) Observacgoes:

Histéria do Nascimento:

1) Tipo de parto: ( ) Cesarea - Indicagao:

() Normal
( ) Forcipe
2) Tempo de bolsarota: _ : 3) Sinais de sofrimento: ( )S ( )N
4) Gemelaridade: ( ) S( )N 5) Quantos: 6) APGAR /|
7) Reanimacéo: ( ) Nenhuma ( )FiO2: % ( ) Ambu + Mascara ( )

NEOPUFF ( ) TOT + VPP ( ) O2inalatério ( ) Aspiragao traqueal ( )

Surfactante ( ) Drogas
8) Transporte: ( ) NEOPUFF ( ) Hidratagao

9)Observacgoes:




Dados do RN:

1) Sexo:( )M ( )F 2) Peso: g 3) PC:

3) Idade Gestacional: sem d ( )Ballard ( )USG

4) Classificagcado: ( )PMT ( )AT
( YPIG ( YAIG ( )GIG

5)Observacgoes:

Dados da Admissao:

1) TAX: ( ) Normal ( )Hipo(<36) ( )Hiper (>38)
2) PA: ( )Normal ( )Hipo ( )Hiper

4) Pulsos: () Normal ( )Dim. ( )Aum.

5) Perfusdo: () Normal ( )Dim. ( )Aum.

6) Hemataocrito: % Hb:

7) Gasometria Arterial:

Ph: / PO2 / PCO2 / HCO3 / BE / Sat O2

8) Tipo de ventilagao iniciada:

( YAA. ( )Hood ( )CPAPConv. ( )VNI ( )VMI  FiO2: %

9) Medicacgoes:
() Antibidticos () Antifungico
( ) Cafeina () Anticonvulsivantes

( ) Surfactante ( ) Sedacao



( ) Aminas

() Outros:

10) Diagnésticos na admissao:
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11)Observagdes:

Dados do exame ( durante NIRS ):

1)Data: _/ /  2)Tempodevida: _ :

3) TAX: ( )Normal ( )Hipo(<36) ( )Hiper (>38)

4) PA: ( ) Normal ( )Hipo ( ) Hiper

5) Pulsos: () Normal ( )Dim. ( )Aum.

6) Perfusdo: () Normal ( )Dim. ( )Aum.

7) Tipo de ventilagao:

( JALAA. ( )Hood ( )CPAPConv. ( )VNI ( )VMI ( )NO
FiO2: _ %

8) Esforgo respiratorio: ( )S ( )N

9) Estado geral: ( ) Desperto ( ) Dormindo ( ) Agitado ( ) Choroso

Hipoativo ( ) Hidratado ( ) Desidratado

(

)
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10) Medicagdes:

() Antibidticos () Antifungico

( ) Cafeina () Anticonvulsivantes
( ) Surfactante ( ) Sedacao

( ) Aminas

() Outros:

11) Intervengdes no momento do exame:

( ) Dieta () Sinais vitais

( ) Troca de fraldas () Infusdo de medicagdes

() Introdugéo de SOG () Introdugdo de CPAP

() Introdugédo de TOT () Mudanga de decubito

( ) Aspiracdo de TOT () Aspiragao de vias aéreas

( ) Surfactante ( ) Realizagao de exames de imagem
( ) Coleta de sangue () Exame fisico

( ) Puncao venosa periférica () Insercao de cateter

() Mudangas ventilatérias — FIO2 [ Jaum. [ ]dim.
Pinsp[ Jaum. [ ]dim.
PEEP[ Jaum. [ ]dim.
FR[ Jaum. [ ]dim.

Mudanca de método vent.

( ) Outros:
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12) Cronologia das intervengdes: ( int. x tempo de exame x efeitos )

13) Baselines: Cerebral: Somatico:

14) Intercorréncias com o exame:

Durante a Internagao:
1) USTF
(primeira ):data: /[

( )Normal ( )HICI ( )HICH ( )HICII ( )HICIV ( )Leucomalacia

() Outros:

(ultima):data: /[

( )Normal ( )HICI ( )HICH ( )HICII ( )HICIV ( )Leucomalacia

() Outros:

2) ECO
(primeiro ): data: __ / /

( )Normal ( )CIA ( )CIV
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( )PCA—[ 1gd. [ Ipan. [ 1c/reperc. [ ]s/ reperc.
() Hipertensao Pulmonar — [ ]pequena [ ]significativa
(ultimo ):data: /|

( )Normal ( )CIA ( )CIV

( )PCA—[ 1gd. [ 1pan. [ ]lc/reperc. [ ]s/ reperc.

( ) Hipertensao Pulmonar —[ ] pequena [ ]significativa

3) Diagndsticos durante a internagao: ( diag. X tempo de vida x conduta )

4) Cirurgias: ( tipo cirug. X data )

5) Tempo de ventilagao: FiO2 maxima: %
( ) Hood dias () CPAP Conwv. dias
( ) VNI dias ( )yVvMmI dias

( YNO dias ( ) VAF



6) Introducédo de novas medicagoes:

() Antibidticos

() Antifungico

( ) Cafeina () Anticonvulsivantes

( ) Surfactante ( ) Sedacao

( ) Aminas

() Outros:

7) Tempo de uso das medicagdes:

( ) Antibidticos  dias ( ) Antifungico _ dias

( YAminas__ dias ( )Sedacédo  dias

( )Cafeina__ dias () Anticonvulsivantes dias
( )Surfactante _ doses

() Outros:

8) Nutricional:

( ) Dieta zero dias

( )NPT dias

Dieta oral ( ) Inicio__ dias DV ( )Dietaplena___ dias DV
9) Alta hospitalar: Tempodevida: _ dias

( )Casa ( ) Obito - Causa:
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