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RESUMO

A populacao idosa tem aumentado no Brasil e no mundo; assim, se tornam cada vez
mais comuns doencas e alteragdes fisiologicas relacionadas com o envelhecimento.
E frequente em idosos a perda de diferentes funcdes, o que resulta nas grandes
sindromes geriatricas: incapacidade cognitiva, instabilidade postural, imobilidade e
incapacidade comunicativa. Diversos autores tém buscado a diminuicdo da
progressdo de doencas em idosos e alguns deles sugerem a possibilidade de
algumas doencas poderem ter seu desenvolvimento relacionados a alta presséo
intracraniana (PIC). Entretanto, pouco se tem confirmado sobre isso devido a
invasibilidade das técnicas atualmente utilizadas para avaliacdo da PIC. Sendo
assim, o objetivo deste estudo foi avaliar as comorbidades de residentes na
Instituicdo de Longa Permanéncia para ldosos (ILPI) na cidade de Ponta Grossa -
Parand e verificar se ha relacdo das mesmas com a PIC. As monitorizagbes da PIC
foram feitas por meio da Metodologia brain4care® — no qual um sensor néo invasivo
é colocado em contato com o couro cabeludo na regido parietal, evitando
desconforto e complicagcdes ao voluntario, reduzindo riscos e facilitando novos
estudos desse parametro. A PIC de 91 voluntarios — homens e mulheres entre 56 e
97 anos — foi acompanhada por 5 minutos e os dados foram tratados em software
brain4care® Analytics, definindo-se a amplitude média para os picos P1 e P2 (analise
morfologica da PIC; razdo P2/P1). Os dados obtidos de prontuarios, assim como 0s
clinicos e laboratoriais foram tabulados e as prevaléncias de cada uma das
alteracdes ou doencas foram calculadas, assim como média e desvio padrdo para
os valores de P1, P2 e dados laboratoriais. Apds os resultados obtidos, foi feita a
analise estatistica com significancia definida em p<0,05. Observou-se elevada
prevaléncia de alteracdo de PIC entre os idosos da ILPI (89%) o que pode indicar
este parametro como um novo sinal vital a ser monitorado. Outras morbidades
apresentaram-se com alta prevaléncia, destacando-se hipertensao arterial (50%),
depressdo (27%), diabetes (24%) e deméncia (14%). A polifarméacia foi uma
condicdo observada para maioria dos idosos. As alteracdes de PIC podem estar
relacionas a politerapia praticada, mas, os efeitos dos diferentes medicamentos
sobre a PIC precisam ser melhor estudados. Desta forma, a PIC parece ser um
importante parametro para a avaliacdo clinica dos idosos e sugere-se seu uso como
um novo sinal vital a ser acompanhado.

Palavras-chave: Pressao intracraniana (PIC). ldosos. Sindromes geriatricas.
Metodologia brain4care®.



ABSTRACT

The elderly population has increased in Brazil and worldwide; thus, diseases and
physiological changes related to aging become increasingly common. Loss of
different functions is frequent in the elderly, which results in major geriatric
syndromes: cognitive disability, postural instability, immobility and communicative
disability. Several authors have sought to reduce the progression of diseases in the
elderly and some of them suggest the possibility that some diseases may have their
development related to high intracranial pressure (ICP). However, little has been
confirmed about this due to the invasiveness of the techniques currently used to
assess ICP. Therefore, the objective of this study was to evaluate the comorbidities
of residents at the Long-Term Care Facility for the Elderly (LTCFE) in the city of
Ponta Grossa - Parana and to verify if there is a relationship between them and the
PIC. The ICP monitoring was carried out using the brain4care® Methodology - in
which a non-invasive sensor is placed in contact with the scalp in the parietal region,
avoiding discomfort and complications for the volunteer, reducing risks and
facilitating further studies of this parameter. The PIC of 91 volunteers - men and
women between 56 and 97 years old - was monitored for 5 minutes and the data
were treated in brain4care® Analytics software, defining the mean amplitude for the
P1 and P2 peaks (morphological analysis of the PIC; reason P2/P1). The data
obtained from medical records, as well as the clinical and laboratory data were
tabulated and the prevalence of each of the changes or diseases was calculated, as
well as the mean and standard deviation for the values of P1, P2 and laboratory data.
After the results obtained, statistical analysis was performed with significance defined
at p <0.05. There was a high prevalence of changes in ICP among the elderly in the
LTCFE (89%), which may indicate this parameter as a new vital sign to be monitored.
Other morbidities were highly prevalent, especially arterial hypertension (50%),
depression (27%), diabetes (24%) and dementia (14%). Polypharmacy was a
condition observed for most of the elderly. The changes in ICP may be related to the
polytherapy practiced, but the effects of different drugs on ICP need to be better
studied. Thus, the ICP seems to be an important parameter for the clinical evaluation
of the elderly and its use is suggested as a new vital sign to be monitored.

Keywords: Intracranial pressure (ICP). Elderly. Geriatric syndromes. brain4care®
Methodology.
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1 INTRODUCAO

No Brasil, segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), a populacéo
idosa ja ultrapassa os 29 milhfes e a expectativa é que, até 2060, este numero
alcance 73 milhdes de pessoas com 60 anos ou mais, 0 que representa um aumento
de 160% (SBGG, 2019).

Mundialmente h& a constatacdo e também a preocupacdo com O
envelhecimento da populagdo. O aumento da longevidade indica que as pessoas
estdo vivendo mais, contudo também traz a tona temas desafiadores, como a perda
progressiva da integridade fisica, mental e cognitiva dos idosos, levando ao aumento
da vulnerabilidade as morbidades senis e consequente mortalidade (CHANG et al.,
2019).

A OMS defende que os paises devem adotar politicas e programas de
“‘envelhecimento ativo” — que melhorem a salde, participacdo e seguranca da
populacdo idosa — e enfatiza a necessidade de constante planejamento e acéo.
Particularmente aos paises em desenvolvimento, as medidas para os idosos
permanecerem saudaveis e ativos ndo devem ser vistas como recomendaveis, mas
como necessarias (WHO, 2002).

A expectativa de vida do brasileiro aumentou 30,8 anos desde 1940,
chegando a 76,3 anos em 2018 (IBGE, 2018). Alguns fatores que colaboram para o
avanco dessa média sdo a melhora geral nas condicbes de saude, o avanco da
medicina, coleta de lixo, tratamento da &agua, importacdo de medicamentos e
campanhas de vacinac¢do, além de um maior cuidado das pessoas com uso
excessivo de alcool, tabagismo, sedentarismo e mé alimentacdo (AGENCIA BRASIL,
2019).

Contudo, a longevidade depende muito de um fator fundamental: sadde. A
saude precaria ndo precisa dominar na idade mais avancada. A maioria dos
problemas de saude enfrentados por pessoas mais velhas sdo associados a
condi¢bes crbnicas, principalmente doencas nao transmissiveis. Muitas delas podem
ser prevenidas ou retardadas por habitos saudaveis. Outros problemas de saude
podem ser controlados se forem detectados cedo o suficiente. E mesmo para as
pessoas com declinios na independéncia social e capacidade cognitiva, o0s
ambientes de apoio podem garantir vida digna e com crescimento pessoal continuo.

Infelizmente, 0 mundo esta muito longe desses ideais (WHO, 2015).
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O envelhecimento populacional, irreversivel e em larga escala, incentiva e
intensifica a pesquisa cientifica e também o desenvolvimento de politicas sobre esse
tdo abrangente tema (SOUSA et al., 2013). Os desafios que integram o tema do
envelhecimento da populagéo séo globais, nacionais e também locais (WHO, 2002).

Conhecendo-se que o envelhecimento populacional € uma realidade, as
tecnologias em saude tornam-se importantes ferramentas para aplicacdo nesta
populacdo (MESQUITA ARAUJO et al., 2017).

Considerando-se a importancia da implementagcdo, bem como o
desenvolvimento de tecnologias voltadas as necessidades dos idosos para se
estabelecer condicdes adequadas para um cuidado satisfatério dos mesmos, este
projeto visou a aplicacdo de uma tecnologia ndo invasiva e relativamente nova para
monitorizacdo da Pressdao Intracraniana (PIC), avaliando esse método em um grupo
de residentes em Instituicdo de Longa Permanéncia para idosos (ILPI), a fim de
auxiliar na compreensdo das consequéncias do envelhecimento, buscando
ferramentas que possam contribuir para o diagnéstico e acompanhamento de

morbidades senis e oportunizar melhor qualidade de vida a essa populagéo.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 COMORBIDADES EM IDOSOS

De forma globalizada, ha um debate entre pesquisadores, politicos e gestores
sobre o crescimento populacional de idosos. Essa transicdo demogréfica traz a tona
0 continuo interesse em estabelecer metas e politicas publicas que possibilitem
manter a saude, qualidade de vida e auséncia de incapacidades no processo do
envelhecer. Diante da previsdo do aumento no numero de idosos, a longevidade
somente serd considerada uma conquista na medida em que agregar qualidade aos
anos adicionais de vida. Nesse entendimento, para uma visdo universal do processo
do envelhecer e dos idosos como sujeitos ativos, a abordagem deve ser ampla,
considerando seus diversos aspectos (MESQUITA ARAUJO et al., 2017).

A morbidade é um importante indicador de salde e designa o conjunto de
casos de uma determinada doenca (CARVALHO; PINHO; GARCIA, 2017). Com
relacdo as doencas crbnicas nao transmissiveis, as principais morbidades e causas
de incapacidade séo as doencas neurologicas, depressao e doencas cardiacas. A
prevaléncia de doengas cronicas ndo transmissiveis e causas externas, como
gquedas e acidentes sao importantes causas de morbimortalidade nos idosos,
podendo resultar em isolamento social, ansiedade e depressdo (SMITH et al., 2017).

No mesmo sentido, comorbidade é a presenca de uma ou mais condicdes
clinicas no individuo. As comorbidades sdo consideradas uma expressdo da
fragilidade do individuo, que implica diretamente na reducado de funcdes e prejudica
a qualidade de vida. Sua ocorréncia, evidente nos idosos, € bastante heterogénea,
havendo casos com seis ou mais condi¢cdes diferentes. ldentificar os principais
determinantes das comorbidades é de grande importancia para garantir medidas
preventivas efetivas, especialmente para aqueles que estdo nos estagios iniciais do
processo de envelhecimento (PES et al., 2019).

As comorbidades interferem significativamente no dia a dia dos idosos, cuja
saude é definida por independéncia e autonomia e é determinada pelo consonante
funcionamento de quatro dominios funcionais: a cogni¢cdo, o humor, a mobilidade e a
comunicacdo. Sindromes geriatricas sdo o resultado da perda dessas funcgdes,
definidas por incapacidade comunicativa, cognitiva, instabilidade postural e
imobilidade (MORAES et al., 2010).
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Tendo isso em mente, € relevante considerar que uma das doencas que afeta
milhdes de pessoas no mundo € a depressao e esta relacionada a prevaléncia de
doengas cronicas, maior mortalidade e a baixa qualidade de vida. E sabido que a
experiéncia de dor e a incapacidade fisica podem gerar alteracdes de humor.
Algumas pesquisas estdo correlacionando sintomas depressivos as doencas
cronicas, incluindo diabetes, doenca cerebrovascular e artrite. Desta forma, ha
possibilidade de os individuos depressivos também serem mais sedentarios e tais
condi¢cdes poderiam afetar consideravelmente a qualidade de vida dos idosos
(WANG et al., 2019).

Dentre as morbidades, a deméncia representa um dos maiores e crescentes
problemas globais de saude publica. Com a expectativa de vida prolongada, espera-
se que a incidéncia mundial de pacientes com essa condicdo aumente
exponencialmente (TADIC; CUSPIDI; HERING, 2016).

Na pratica médica, o diagnostico de deméncias ocorre somente quando o
paciente jA apresenta sinais clinicos, apds a instalacdo das alteracdes
neuropatolégicas, como € o caso da perda da memdria recente. Idealmente, esse
diagnéstico deveria ocorrer anteriormente ao aparecimento de sintomas, ou seja,
durante a instalacdo de alteracbes neuropatologicas. Dessa forma, o
desenvolvimento de tecnologia que permitisse o diagndstico anterior aos sinais
clinicos viabilizaria medidas que alterassem a evolucdo e a instalacdo dessas
patologias (STEINER et al., 2017).

Ha& uma hipétese de que os efeitos cumulativos da exposicao a altas pressdes
intracranianas podem contribuir para o desenvolvimento de algumas doencas, como
Doenca de Alzheimer (DA), isquemia cerebral e déficit neurolégico. Estudos
mostraram alta incidéncia de lesGes relacionadas a DA em pacientes com
Hidrocefalia de Pressdo Normal (HPN), patologia caracterizada por acumulo de
Liquido Cefalorraquidiano (LCR) e, na maioria dos casos, associada com elevacao
prolongada da PIC (DI LEVA; SCHMITZ; CUSIMANO, 2013; WOSTYN, 2004).

A idade é um importante fator de risco associado a Doenca de Parkinson, a
qual é caracterizada pela perda da funcdo motora com ocorréncia de bradicinesia,
tremores, instabilidade e rigidez, que impedem ou prejudicam a execugao de
movimentos voluntarios. Com a progressdo dos sintomas, ha tendéncia para um

estilo de vida mais sedentario (CHERUP et al., 2019). N&o conhecer os detalhes do
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envelhecer pode agravar a condi¢do do idoso, o que pode ser exemplificado pela
iatrogenia (MORAES et al., 2010; SZLEJF et al., 2008).

As doengas crénicas ndo transmissiveis, tais como doencgas cardiovasculares,
diabetes mellitus e cancer, contribuem com dois tercos de todas as mortes no
mundo, o que, em parte, se deve ao envelhecimento da populagdo. No processo de
envelhecimento, as mudancas fisiolégicas favorecem o surgimento de alteragdes,
tais como, niveis presséricos elevados, deposicao de gordura abdominal, alteracao
nos niveis de lipidios e alteracbes glicémicas. Tais alteracdes podem surgir
associadas a um estado pro-trombaotico e pro-inflamatorio (ROCHA et al., 2016).

Neste contexto, a 72 Diretriz Brasileira de Hipertensédo Arterial (MALACHIAS,
2016), destaca a Hipertensdo Arterial (HA) como sendo doenca crbnica néao
transmissivel predominante em idosos. Tem relacdo direta e linear com a idade e
prevaléncia maior do que 60% na faixa etaria acima de 65 anos. O envelhecimento
vascular é a principal causa dessa prevaléncia — caracterizado pela perda da
distensibilidade, aumento do diametro e enrijecimento dos vasos. O tratamento da
HA traz beneficios na reducéo de eventos cardiovasculares, além de possivelmente
prevenir sindromes demenciais. Um aspecto que requer atencdo € a possibilidade
de HA secundaria no idoso, cujas causas mais frequentes séo: estenose de artéria
renal, sindrome da apneia e hipopneia obstrutiva do sono, altera¢des de funcao
tireoidiana e uso de medicamentos que podem elevar a pressao arterial.

Desta forma, a reducéo da presséao arterial é eficaz na prevencao de Acidente
Vascular Cerebral (AVC) e outros eventos vasculares, incluindo insuficiéncia
cardiaca. Entretanto, em idosos maiores de 80 anos esse beneficio ndo é
conclusivo, sendo que mesmo que o risco de AVC aumente com o0 aumento da
pressao sanguinea, a associacao entre um e outro atenua com o aumento da idade
(BECKETT et al., 2008). Desta forma, o estudo de Beckett et al. (2008) sugere
melhor avaliacdo do risco-beneficio na utilizacdo dos antihipertensivos, visto que é
usual a presséo arterial mais elevada nesse grupo.

Portanto, o processo do envelhecer € algo complexo, no qual a manutencao
das funcdes fisiolégicas comeca a se tornar falha, isso contribui para o aumento da
susceptibilidade as diversas doengas e, consequentemente, induz a prescricdo de
diversos medicamentos — o que caracteriza a polifarmacia, resultando em possiveis

interacbes medicamentosas e efeitos adversos (EL DESOKY, 2019).
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E importante considerar que o processo de absorcdo, distribuicdo,
metabolizacdo e eliminacdo dos farmacos € diferenciado nos idosos e pode levar a
reacoes adversas relacionadas ao uso de medicamentos (dos REIS; JESUS, 2017).

Sendo assim, os problemas mais comuns com as prescricdes de diversos
medicamentos aos idosos sdo: os farmacos que causam reacdes adversas
relacionadas ao comprometimento cognitivo, as interacdes medicamentosas
induzidas por polifarméacia, uso de mais de um medicamento para a mesma
indicacdo, medicamentos sem indicagdo para um problema atual, farmacos que ja
estdo em desuso, medicamentos usados para tratar efeitos adversos de outros
medicamentos que ja ndo estdo mais sendo utilizados, manutencdo da
administracdo de medicamentos de alto risco a idosos como 0s benzodiazepinicos e
anticolinérgicos e medicamentos que levam mais tempo para trazer beneficios do
gue a expectativa de vida do idoso (EL DESOKY, 2019).

Desta forma, é relevante a identificacdo e intervencdo nos fatores de risco em
individuos idosos, a fim de reduzir a morbimortalidade e promover alteragéo no estilo
e qualidade de vida desta populagdo. Monitorar a PIC de forma nao invasiva em
idosos possivelmente permitiria a intervencdo precoce no caso de alteracdes

intracranianas, evitando maiores complicacoes.
2.2 PRESSAO INTRACRANIANA

A caixa craniana possui trés elementos principais: cérebro, sangue e LCR —
ou liquor. O volume total do cranio é de aproximadamente 1475mL — para um adulto
mediano. Desse volume, 1300mL é ocupado pelo cérebro (~90%), 65mL de liquor
(~10%) e 110mL de sangue (~10%). Nos adultos, as fontanelas cranianas ja estao
fechadas, portanto, diz-se que o sistema nervoso é quase incompressivel, possuindo
apenas uma pequena quantidade de capacidade que é dada pelos espacos
intravertebrais (RANGEL-CASTILLO; GOPINATH; ROBERTSON, 2008).

A PIC é a pressdo que ocorre dentro do cranio, devido a demanda de
funcionamento do Sistema Nervoso Central (SNC), pela circulagcdo do liquor e do
sangue cerebral. Como o cérebro esta alojado em um ambiente rigido, um aumento
na PIC pode impedir o fluxo sanguineo, resultando em isquemia. Qualquer fator que
transtorne a circulagédo cerebral, seja por fatores fisioldgicos ou patologicos, pode

gerar aumento na PIC. Portanto, no decorrer de varias doencas, traumas e infec¢des
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a PIC pode ser alterada, justificando a relevancia de ampliar seu monitoramento e
também a continuidade dos estudos sobre esse tema, pois as alteracdes da PIC
podem levar a quadros neuronais graves e irreversiveis (CARDIM et al., 2016), tais
como isquemia e morte neuronal (MALDAUN et al., 2002).

As manifestacdes classicas da Hipertensdo Intracraniana (HIC) séao cefaleia,
alteracdes visuais, nauseas e vomitos. Outros sinais que podem ser observados sdo
os disturbios psiquicos, tonturas, alteragdo na capacidade de concentracdo e da
memoria e comprometimento da consciéncia. Além de alteragées nos sinais vitais
(CARLOTTI; COLLI; DIAS, 1998).

O método convencional para monitorizacdo da PIC € invasivo e consiste na
utilizagdo de um cateter e transdutor de pressao inserido diretamente no tecido
encefalico, apos trepanacao do cranio. Ha trés possibilidades de locais de insercéo
do cateter, que diferenciam as técnicas invasivas de monitoramento da PIC: espaco
subdural/subaracndideo, intraventricular ou epidural e intraparenquimatoso (VILELA,
2010; FRIGIERI et al., 2018). Além do monitoramento, a técnica
intraparenquimatosa permite aliviar a HIC através da drenagem liquorica, sempre
gue necessario (GIUGNO et al., 2003).

Os valores fisiologicos de PIC estdo entre 3 e 15mmHg. Algumas alteracfes
gue levam a HIC sdo AVC - isquémico ou hemorragico, hidrocefalia, edema e
tumores cerebrais. Valores de 20 a 30mmHg sao considerados graves; de 30 a
40mmHg normalmente o paciente ja estd em estado de coma e acima de 40mmHg
usualmente o progndstico é 6bito. Valores elevados de PIC levam a morte neuronal
— um prejuizo irreversivel que pode trazer inUmeras consequéncias ao paciente,
dentre elas perda parcial ou total da visédo, fala, capacidade de locomocédo e, em
casos mais graves, pode levar a morte (VILELA, 2010).

Os métodos invasivos possuem desvantagens significativas, sendo
importante avaliar com cautela a necessidade de uso. Alguns exemplos dessas
situacbes sdo: risco de infeccdo, de sangramento, problemas de calibracéo
(necessario reinsercéo, que aumenta o risco de infeccéo), obstrucdo do cateter, o
fato do procedimento somente poder ser realizado em ambiente cirtrgico, alto custo
para o monitoramento, além de ser restrito a uma pequena parcela da populagéo
(FRIGIERI et al., 2018).

A doutrina ou hipotese de Monroe-Kellie leva a nomenclatura de dois

pesquisadores e afirma que os volumes cerebrais, ou seja, do tecido cerebral, liquor
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e sangue sao constantes. Segundo esta doutrina, se, por algum fator, um desses
componentes sofrer alteracdo e aumentar de volume, o0 outro componente deve ser
reduzido para que ndo ocorra o aumento da PIC. Essa hipdtese sustenta também
que o volume craniano é constante apds o fechamento das fontanelas — portanto,
nao ha deformacédo craniana em adultos, resultante da variacdo dos constituintes da
caixa craniana (MASCARENHAS et al., 2012).

Entretanto, o método brain4care® (patente BR 11 2014 006364 8 A2), nédo
invasivo, para monitorizagdo da PIC, demonstra que a Doutrina Monro-Kellie nédo é
valida, visto que tal tecnologia é baseada na ocorréncia de deformacgdes cranianas
causadas pela variacdo da pressdo interna do encéfalo. A linearidade entre a
deformacgéo e a variagdo da pressao interna permite o monitoramento nao invasivo
da PIC (MASCARENHAS et al., 2012).

Monitorar a PIC de forma ndo invasiva pelo método braindcare® permite
também que a sua aquisicdo seja obtida em tempo real. A monitorizacdo é
conseguida por meio de um sensor do tipo extensdmetro (transdutor capaz de medir
alteragcbes mecanicas) que capta pequenas deformacdes sofridas pelo cranio,
ocorridas devido a variacdo nas ondas da PIC. Essas expansdes e retracdes séo
transformadas em valores numéricos e em seguida convertidas em graficos, os
quais serdo avaliados pelos profissionais responsaveis pelo monitoramento
(BOLLELA et al., 2017).

Oposto ao método invasivo, a metodologia brain4care®, atualmente, nédo
apresenta um valor de PIC em mmHg. Esta tecnologia avalia a complacéncia
cerebral, ou seja, a capacidade do cranio de tolerar aumentos no volume, sem um
aumento correspondente na PIC (ANTUNES FILHO, 2013) por meio da observacéo
da morfologia da onda do pulso da PIC. Essa forma de onda dispbe de trés picos
caracteristicos, pico 1 (P1), 2 (P2) e 3 (P3), relacionados entre si (BALLESTERO et
al., 2017).

O pico P1, resulta da pressao arterial sistolica que é transmitida através do
plexo coroide ao ventriculo. O pico P2 estad relacionado com a complacéncia
cerebral e o pico P3 esta relacionado com fechamento da valvula adrtica no coracao
e inicio da diastole. Sob condic¢des fisioldgicas normais 0s trés picos se relacionam
de forma que a amplitude de P1 € maior do que a de P2 que € maior do que a de P3
(P1>P2>P3). Em situagbes anormais, quando ha diminuicdo na complacéncia

cerebral e aumento da PIC, hd modificacdo gradual nesses picos resultando no
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aumento da amplitude de P2 se comparado a P1. As situacbes mais graves sao
aguelas em que ndao ha como diferenciar os picos 1, 2 e 3, conforme ilustrado na
classe E da Figura 1 (BALLESTERO et al., 2017 e NUCCI et al., 2016).

Figura 1 Morfologia de onda da PIC. A - Normal; B - Potencialmente patolégica; C - Provavelmente
patolégica; D e E- Patolégica. Pico sistélico P1, pico de maré P2, pico dicrético P3.

R P2
) =
A B C D

E

Fonte: NUCCI et al, 2016.

Para cada minuto de monitorizacéo € calculada a relacdo P2/P1. O valor que
representa uma complacéncia cerebral normal sdo aqueles em que P2 é menor do
que P1, ou seja, a razdo P2/P1 é de até 0,99. Portanto valores = 1,00 indicam que
h& alteracdes na PIC.

Segundo Bollela et al. (2017), o dispositivo n&o invasivo traz muitos
beneficios, dentre eles a praticidade no manuseio do equipamento bem como no
processamento dos dados; a seguranca de uso, visto que ndo causa dano ao

paciente — além do baixo custo, fato que possibilita a implantacdo em larga escala.
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3 OBJETIVOS
3.1 OBJETIVO GERAL

Avaliar a prevaléncia de comorbidades e alteracbes da PIC em idosos por

método nédo invasivo.
3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Definir prevaléncia de alteracdes da PIC na populagéo residente na ILPI;

e Definir a prevaléncia de comorbidades e polifarméacia na populacéo residente
na ILPI, majoritariamente de idosos;

e Verificar se ha relacdo entre alteracdo da PIC e comorbidades e polifarmacia;

e Avaliar a aplicacdo da PIC como um novo sinal vital a ser monitorado na

populacdo em estudo.
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4 MATERIAIS E METODOS
4.1 DESENHO DO ESTUDO E ASPECTOS ETICOS

O presente trabalho trata-se de um estudo transversal no qual os voluntarios
foram selecionados na ILPI “Asilo Sdo Vicente de Paulo”, no municipio de Ponta
Grossa - Parana, situada a Rua Julio de Castilho, 1104 - Centro. A Instituicdo
autorizou formalmente o desenvolvimento da pesquisa, aprovada em reunido do
Conselho Diretor — conforme ANEXO A - e disponibilizou as informacdes e 0 acesso
aos pacientes, imprescindiveis para o desenvolvimento do estudo.

Os procedimentos utilizados nesse estudo foram aprovados pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade Estadual de Ponta Grossa (UEPG), vinculado a
Plataforma Brasil - Numero do Parecer: 2.949.531 — conforme ANEXO B. Essa
pesquisa foi realizada em conformidade com a Declaragcéo de Helsinki.

Os idosos ou seus responsaveis legais foram devidamente informados sobre
0s procedimentos e objetivos do estudo, e apds concordarem, assinaram o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) — APENDICE A.

No momento da realizacdo da pesquisa, no local residiam 102 idosos, sendo
63 do sexo feminino e 39 do sexo masculino. Foram utilizados como critérios de
inclusdo idosos de ambos 0s sexos, de todas as idades. Como critérios de exclusao,
idosos inquietos e/ou agressivos.

A historia clinica, os exames laboratoriais e demais informacdes de cada
idoso foram obtidos a partir de prontudrios disponiveis na Instituicdo, bem como
fornecidas pelos clinicos e profissionais. Também foi determinada a presséo arterial
dos idosos instantes antes da monitorizacéo da PIC.

Além dessas informac@es, os idosos tiveram entdo sua Pressao Intracraniana

avaliada por meio de metodologia brain4care® nédo-invasiva.
4.2 MONITORIZACAO DA PIC

Para monitorizacdo da PIC foi utilizado um monitor multiparamétrico,
totalmente ndo invasivo, modelo BcMM2000 — brain4care®.
O aparelho utiliza um sensor elétrico de deformacé&o, que foi posicionado na

regido parietal da cabeca do idoso, mantido em contato com o couro cabeludo por
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meio de uma fita elastica, com presséao suficiente para captacdo do sinal sem lesar a
pele do voluntario. Pequenas deformacdes no cranio, resultantes de alteracdes na
PIC provocam a movimentagdo do pino existente no sensor, transformando-a em
sinal, o qual é amplificado pelo equipamento e, em tempo real, fornece os picos de
monitoramento — P1, P2 e P3, que séo registrados em computador. (FRIGIERI et al.,
2018; GOMIERO; GUERREIRO, 2013; MASCARENHAS et al.,, 2012; VILELA,
2010).

A monitorizagao foi feita por 5 minutos e os dados foram tratados no software
brain4care® Analytics, definindo-se a amplitude média para os picos P1, P2 e P3, a
cada minuto de monitorizacdo, para analise morfolégica da PIC. O software
seleciona as ondas e revela os dados de niumero de pulsos — tamanho da amostra,
comparado aos batimentos cardiacos naquele minuto. E calculada a razéo P2/P1,
através da meédia aritmética dos valores encontrados no minuto amostral. Para
classificar a PIC dos voluntarios foi feita a média aritmética das aquisicdes obtidas.

Foi feita uma monitorizacdo para cada residente da ILPI, sempre no periodo
da manha com os voluntérios mantidos iméveis, da melhor forma e pelo maior tempo
possivel, em posicdo deitada durante toda monitorizacdo ou diretamente na cadeira

de rodas, para aqueles que a utilizam.
4.3 ANALISE ESTATISTICA

As caracteristicas gerais da populacdo foram avaliadas com estatistica
descritiva e analitica (teste t de student, qui-quadrado e Exato de Fisher). Os dados
obtidos com a andalise da pressao intracraniana ndo invasiva (P2/P1l) foram
comparados com o teste t de student para amostras ndo pareadas e Analise de
Variancia (ANOVA). A normalidade dos dados foi verificada com o teste de
Kolmogorov & Smirnov e confirmada com os coeficientes de assimetria e kurtose. O
nivel de significancia adotado foi de 5% (0=0,05). Todos os calculos foram
realizados com 0 pacote estatistico SPSS® (Statistical Package for the Social
Science) versao 21.0 (SPSS Inc Chigaco lllinois USA).
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

A ILPI contava com 102 residentes no periodo da realizacdo da pesquisa.
Desse total, cinco se recusaram a realizar a monitorizacdo e um estava
hospitalizado. A Figura 2 demonstra uma das monitorizagdes realizadas e, apds o
monitoramento ndo-invasivo de 96 voluntarios, ndo foi possivel analise dos dados
pelo braindcare® Analytics em cinco das aquisi¢des — sendo os possiveis motivos:
voluntario se mexeu demais durante a monitorizagdo, possuia movimentos de boca
e cabeca involuntarios e repetitivos e em um caso particular houve certa

agressividade, em que o idoso retirou o sensor duas vezes.

Figura 2. Monitoriza¢&o realizada na ILPI.

OSttobock-

Fonte: A autora.

O numero amostral considerado para analise estatistica foi de 91 voluntarios -
n=91, sendo 38 homens e 53 mulheres. A idade dos residentes variou entre 56 e 97
anos. A idade média geral foi de 75 anos, enquanto a idade média dos homens foi
de 72 anos e das mulheres 77 anos. Conforme coleta de dados da faixa etaria dos
residentes, observou-se que trés deles tem idade menor do que 60 anos e, conforme
definicdo da OMS, sédo considerados idosos aqueles com mais de 60 anos (WHO,

2002). O objetivo da pesquisa foi avaliar os residentes da ILPI, a idade n&o foi
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considerada um critério de exclusdo. Nao é possivel identificar se essa pequena
variacdo de idade pode influenciar na PIC, pois ainda ndo esta estabelecido em qual
momento da vida, ou em qual idade, este parametro torna-se alterado e quais 0s
possiveis motivos, visto que a pesquisa apresenta dados de alteracdo de PIC pela
primeira vez nessa populacéo, sem necessidade de intervencao cirdrgica.

Segundo a Tabela 1, observa-se: i) maior prevaléncia de homens e mulheres
nao cadeirantes; ii) maior prevaléncia de ndo cadeirantes ndo dependentes e de
cadeirantes dependentes; iii) maior prevaléncia de hipovitaminose B12 para
cadeirantes do que para ndo cadeirantes; iv) maior prevaléncia de hipertenséo para
guem deambula do que para quem ndo deambula; v) maior dependéncia para quem
nao deambula do que para quem deambula; vi) maior prevaléncia de diabetes para
gquem deambula do que para quem nao deambula; vii) maior prevaléncia de
hipovitaminose B12 para quem ndo deambula do que para quem deambula; viii)
maior prevaléncia de dependéncia de auxilio para execucdo das atividades
diarias para quem tem alteragBes neuroldgicas; ix) maior prevaléncia de diabetes
para quem nao tem alteracdes neuroldgicas do que para quem tem; x) maior nimero
de medicac¢des para quem nao tem alteracdes neuroldgicas do que para quem tem.

Chama a atencdo neste estudo, a elevada prevaléncia de idosos com
alteracdo da PIC. Dos 91 voluntarios, 81 (89%) apresentaram a razdo P2/P1>1,0,
sendo que, dos 38 homens, 32 (84%) apresentaram PIC alterada e das 53 mulheres,
49 (92%) tiveram PIC alterada. A alteracdo de PIC pode causar mudancas
comportamentais, confusdo mental, dores de cabeca, alteracdes de presséao arterial,
fraqueza e dificuldades de locomocao, dentre outros (CARLOTTI; COLLI; DIAS,
1998). Muitos dos sintomas encontrados na HIC foram observados na populacdo de
idosos estudada e muitos deles sdo comuns a diferentes desordens neuroldgicas.

A Figura 3 demonstra aquisicbes reais de dois residentes, sendo que 3(A)
ilustra os picos e valores considerados normais e 3(B) demonstra o perfil de PIC
alterada.

Quanto aos indicadores relacionados a condicéo de saude, no que se refere a
avaliacédo global do idoso, a maioria teve dependéncia para realizar atividades do
cotidiano (58%) e ndo sao cadeirantes (77%), além do estado mental avaliado como

comprometido (79%).
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Tabela 1. Caracteristicas gerais da populacéo do estudo.

Variaveis Cadeirantes Valor Deambulantes Valor Neurolégicos Valor
N&o Sim de Nao Sim de Nao Sim de
n=70 n=21 P n=33 n=58 P n=22 n=69 P

Idade (médiaJ_rDP)T- 759 7619 0,428 778 7419 0,179 7719 7419 0,290

Género (%)t 0,033* 0,923 0,686
Masculino 25(36) 13 (62) 14 (42) 24 (41) 10 (45) 28 (41)
Feminino 45(64)  8(38) 19 (53) 34 (59) 12 (55) 41 (59)

Hipertenséo (%)f 0,403 0,007* 0,991
Nao 43(61) 15 (71) 27(82)  31(53) 14 (64) 44 (64)
Sim 27(39)  6(29) 6 (18) 27 (47) 8 (36) 25 (36)

*Dependentes (%)t 0,001* 0,001* 0,032*
No 39 (60) 0 (0) 2 (6) 37 (70) 14 (67) 25 (40)
Sim 26 (40) 19 (100) 28(97) 16 (30) 7 (33) 38 (60)

Diabetes (%)! 0,227 0,043* 0,007*
Nao 51(73) 18 (86) 29(88) 40 (69) 12(55) 57 (83)
Sim 19(27) 3(14) 4(12) 18 (31) 10 (45)  12(17)

Hipotireoidismo (%)t 0,341 0,274 0,945
Nao 55(79) 10 (91) 29(88) 45 (78) 18(82) 56 (81)
Sim 15(21)  2(9) 4(12) 12 (22) 4(18) 13 (19)

Hipovitaminose D (%)1f 0,139 0,341 0,281
N&o 63 (90) 16 (76) 27 (82) 52 (89) 21 (95) 58 (84)
Sim 7 (10) 5 (24) 6 (18) 6 (10) 1(5) 11 (15)

Hipovitaminose B12 (%)t 0,028* 0,046* 0,074
Nao 66 (94) 16 (76) 27(82) 55 (95) 22 (100) 60 (87)
Sim 4 (6) 5 (24) 6 (18) 3(5) 0 (0) 9 (13)

Asma (%)t 0,109 0,205 0,499
Nao 65(93) 17 (81) 28(85) 54 (93) 19(86) 63 (91)

Sim 5(7) 4 (19) 5 (15) 4(7) 3(14) 6 (9)
Medicacées (média+DP)* 7£3 72 0,925 743 743 0,958 9+3 7+3 0,031*

*# student; Ty? T Teste Exato de Fisher; *significativo (p<0,05)

*7 volun

tarios foram excluidos

Quanto as comorbidades, as doencas crbnico-degenerativas identificadas
com a maior frequéncia, a partir dos prontuéarios, foram hipertensao arterial (50%),
seguida de depressao (27%). Diabetes e deméncia apresentaram prevaléncias
significativas no estudo com frequéncias equivalentes a 24% e 14%,
respectivamente.

A HA é definida com valores acima de 140 x 90mmHg (MALACHIAS et al.,
2016). E comum a associa¢ido entre pressdo arterial elevada e HIC (RANGEL-
CASTILLO; GOPINATH; ROBERTSON, 2008). Alguns estudos — (WILLIAMSON et
al., 2016; The SPRINT Research Group, 2015; BAVISHI; BANGALORE; MESSERLLI,
2017) sugerem que reduzir a pressao arterial sistémica ndo somente para valores
referenciais (<140mmHg), mas para valores até 120mmHg em idosos, resulta em
menores taxas de eventos cardiovasculares fatais e ndo fatais e também em mortes

por qualquer causa, sem aumento dos eventos adversos graves.



26

Figura 3. Exemplo de aquisicdes realizadas

3(A)

N
Ratio P2/P1= Ratio P2/P1= Ratio P2/P1=
0.93 [0.87, 1.00] 0.94 [0.84, 1.06] 1.01 [0.96, 1.05]
Norm. TTP = 0.088 Norm. TTP = 0.088 Norm. TTP = 0.228
Sample size = 89 Sample size = 94 Sample size = 96
Heart rate = 99 bpm Heart rate = 100 bpm Heart rate = 101 bpm
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Ratio P2/P1= Ratio P2/P1= Ratio P2/P1= Ratio P2/P1=

1.26 [1.14, 1.39] 1:25 [1.17, 1.35] 1.26 [1.15, 1.37] 1.14 [0.96, 1.35]
Norm. TTP = 0.280 Norm. TTP = 0.269 Norm. TTP = 0.262 Norm. TTP = 0.211
Sample size = 75 Sample size = 76 Sample size = 76 Sample size = 67
Heart rate = 77 bpm Heart rate = 78 bpm Heart rate = 78 bpm Heart rate = 83 bpm

Conforme evidenciado na Figura 4A, ndo houve diferenca significativa entre
homens e mulheres, todavia predominou a relacao P2/P1 da PIC alterada. Também
nao houve diferenca significativa entre presenca ou auséncia de hipertenséo arterial,
Figura 4B, nos voluntarios se comparado a relacdo P2/P1, contudo a HA aumenta a
prevaléncia de danos cerebrais e pode indicar interferéncia multifatorial na PIC dos
idosos, ndo sendo possivel inferir se elevacdo da PIC seria causa ou consequéncia
das comorbidades. Na fase assintomatica, alto custo e baixa disponibilidade de

exames dificultam a investigacéo de pacientes hipertensos, mas essa pesquisa deve
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ser feita em todos os casos de hipertensos com disturbios neuroldgicos, declinio
cognitivo e, particularmente, perda da memoaria (WILLIAMS et al., 2018).

A Escala de Katz ou Escala de Independéncia em Atividades da Vida Diéaria é
utilizada para avaliar o idoso no desempenho de atividades diarias, como por
exemplo alimentar-se, vestir-se e tomar banho. Por meio de seis itens, essa escala
classifica o idoso como independente, parcialmente dependente ou totalmente
dependente (APOSTOLO, 2012; LINO, 2008). Foram obtidos dados da Escala de
Katz na ILPI e observou-se que 39 idosos séo independentes (~43%), 18 deles séo
parcialmente dependentes (~20%) e 27 totalmente dependentes (~30%) — para 7
idosos ndo havia informacdes sobre este dado (~8%). A Figura 4C demonstra que
nao houve diferenga significativa na alteragdo da PIC em idosos dependentes ou
nao, lembrando que os classificados como parcialmente dependentes foram
considerados dependentes.

O comprometimento cognitivo em idosos €, pelo menos em parte, associado a
hipertensdo, podendo ser utilizado como alternativa na observacao clinica os testes
de avaliagéo cognitiva, como o Mini Exame do Estado Mental (MEEM) (WILLIAMS et
al., 2018). O MEEM é utilizado na ILPI do estudo e seu modelo esta ilustrado no
ANEXO C. O escore maximo desse teste € 30, portanto, quanto mais proximo de 30
estiver o resultado, melhor serd o estado cognitivo do idoso. Como fator limitante,
esse teste considera o nivel de escolaridade do avaliado, sendo esta uma
informacdo ndo constante nos prontuarios dos idosos e, portanto, um possivel viés.
Ao realizar o levantamento das informacdes, observou-se que em muitos casos 0
MEEM constava como néo aplicavel, o que se deve ao fato de haverem idosos
inconscientes, com disturbios neurolégicos que nao possibilitam a compreensao do
teste, além de outras situacdes limitantes similares. Logo, dentre 0os que estavam
habeis ao teste (40 idosos), tem-se o seguinte resultado: 19 deles apresentaram
valores = 23 (47% dos idosos em que o0 questionario foi aplicado), ponto de corte
escolhido como critério com base na maioria utilizada na literatura cientifica
(GURIAN et al., 2012). Desta forma, apenas 19 (21%) dos 91 idosos apresentaram
estado cognitivo considerado bom, sendo que 51 (56%) ndo puderam ser avaliados

devido a comprometimentos limitantes ja explicados.
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Figura 4. Distribuicdo dos valores de presséao intracraniana nao invasiva segundo género, hipertenséo
arterial e dependéncia nas atividades diarias.
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Segundo Andrade et al. (2017), os individuos com maior idade tendem a
apresentar grande probabilidade de incapacidade cognitiva moderada ou severa,
devido as alteracdes fisioldgicas decorrentes do envelhecimento.

Nos registros disponibilizados pela ILPI, havia dados de diversas alteragdes e
condicbes, decidiu-se agrupar as condicdes relacionadas ao SNC como “alteragbes
neuroldgicas”, a fim de sintetizar a analise. Estdo compreendidas nessa relacao:
presenca de sindrome demencial, transtorno psiquiatrico, parkinsonismo, ansiedade
e depressao.

Conforme evidencia a Figura 5, os idosos foram divididos por condi¢cdes de
mobilidade em: (A) cadeirantes, (B) deambulantes e também em relacdo as
alteracdes neuroldgicas (C), no eixo das ordenadas, a variavel dependente - relacdo
P2/P1 da PIC.

Houve diferenca significativa na prevaléncia de PIC alterada para residentes
cadeirantes em relacédo a ndo cadeirantes e para residentes que ndo deambulam em
relacdo aos que deambulam. Observou-se alteracdo na PIC em 71% dos
cadeirantes (15 idosos). Da mesma forma, observou-se alteragédo da PIC para 75%
dos idosos que ndo deambulam. Ambas as prevaléncias mostram elevada
ocorréncia de alteracao na PIC em idosos com baixa mobilidade.

Aproximadamente 19% (21 idosos) estavam em cadeira de rodas durante as
aquisicoes. Para ndo comprometer a rotina dos cuidadores de idosos e demais
profissionais, bem como nao gerar desconforto aos voluntarios, o procedimento foi
realizado em posicdo sentada, a qual permite melhora na drenagem venosa, na
reabsorcdo liquérica e influencia beneficamente a ventilacdo (CARLOTTI; COLLI,
DIAS; 1998).

Além disso, o perfil amostral se demonstrou homogéneo, visto que a maioria
dos idosos tém alteracbes neuroldgicas e alteracdo na PIC, conforme evidenciado
na Figura 5C. E sabido que manifestacdes de HIC incluem distlrbios psiquiatricos,
tonturas e discretas modifica¢cdes da marcha, aléem de alteragGes na capacidade de
concentracdo e memoria recente, seguido de comprometimento do nivel de
consciéncia (CARLOTTI; COLLI; DIAS; 1998).

Em muitos casos, ndo estad claro se a PIC elevada é uma manifestacédo
primaria ou secundaria do processo patolégico (DI LEVA; SCHMITZ; CUSIMANO,
2013).



Figura 5. Distribuicdo dos valores de pressdo intracraniana nao
mobilidade e alteragbes neurolégicas.
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invasiva segundo condicdo de

(A) Cadeirantes, p=0,038* n=70 ndo, 21 sim; (B) Deambulantes, p=0,007* n=33 n&o, 58 sim; (C)
Alteracdes neuroldgicas, p=0,473, n=22 ausente, 69 presente. Linhas representam a média e o
desvio padrdo, pontos representam cada voluntério. *Diferencas significativas, p<0,05, Teste de t de

student
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N&o é possivel explicar a origem da PIC alterada para esse grupo estudado,
no entanto, € admissivel questionar se essa alteracdo acontece como consequéncia
as alteracdes neurolégicas ou se algumas manifestacbes de origem nervosa
poderiam ser evitadas ou atenuadas com o regresso da PIC aos valores normais (DI
LEVA; SCHMITZ; CUSIMANO, 2013).

Ainda ndo h& estudos relacionando a PIC em idosos, contudo, um estudo
comparou a PIC antes e depois da pratica de exercicios fisicos em jovens e nao
observou diferenca significativa entre os dois momentos (LOPES, 2017). A exata
compreensao sobre a movimentacdo e a ocorréncia ou ndo de alteracdes na PIC
precisa ser melhor esclarecida, mas nosso estudo indica que a auséncia de
mobilidade parece ser um fator importante para ocorréncia de PIC alterada em
idosos.

A Figura 6 apresenta dados da relacdo da PIC com a presenca de diabetes,
namero e classe de medicamentos, tais analises ndo tiveram resultados
significativos.

Em relagdo ao uso de medicamentos, os idosos mantiveram a tendéncia
nacional da polifarmacia (REIS; JESUS, 2017), nenhum dos idosos avaliados estava
sem usar algum tipo de medicamento. Conforme demonstra a Figura 6B, dos 91
residentes participantes do estudo, 26 deles tomam de 1 a 5 medicamentos (~24%),
49 (~45%) utilizam de 6 a 10 medicamentos e 16 (~15%) ingerem mais de 10 tipos
diferentes de medicamentos.

Como é grande a quantidade de medicamentos utilizada, na tentativa de
encontrar uma possivel relacdo do uso de medicamentos com as alteracdes da PIC,
foi feita uma divisdo dos medicamentos por classe, em seguida a andlise estatistica
comparando-se 0 uso de apenas uma categoria de medicamento ao uso de duas
categorias e 0 uso de trés ou mais categorias. Nao foi observado efeito na PIC com
a associacao de dois ou mais medicamentos comparados ao uso de apenas uma
categoria de medicamento. Entretanto, esta conclusdo é limitada, pois em cada
grupo ha heterogeneidade nas combinacdes das classes de medicamentos
utilizados e a interferéncia na PIC pode ficar mascarada, o que indicaria uma

limitag&o no presente estudo.
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Figura 6. Distribuicdo dos valores de pressdo intracraniana ndo invasiva segundo numero de
individuos diabéticos, nimero de medicamentos utilizados e nimero de classes de medicamentos

utilizados.
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Devido a numerosas condi¢fes fisiopatoldgicas e a diversidade da natureza
das mesmas, ndo é possivel indicar uma Unica caracteristica como determinante
para ocorréncia de alteracbes da PIC. Parece viavel que o grande numero de
alteracdes fisiolégicas encontradas nos idosos seja, em conjunto, o fator
determinante para a alteracdo da PIC. Nao foi possivel, entretanto, determinar se a
alteracdo da PIC foi causa ou consequéncia para tais alteracdes fisioldgicas e
sabendo-se dos sintomas que a PIC alterada promove nos individuos, ndo podemos
excluir a possibilidade de muitas das condi¢cdes serem alteracdes secundarias a
alteracéo da PIC.

Um estudo que acompanhe idosos em diferentes estagios das doencas,
incluindo as neuroldgicas, podera no futuro mostrar o momento em que a PIC tornar-
se-ia alterada e elucidaria frente a quais condic¢des tal alteracédo seria consequéncia
e frente a quais condicdes ela seria a causa. Com isto em mente, nos parece
importante a inclusdo da PIC como um sinal vital a ser monitorado no

acompanhamento de idosos.
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6 CONCLUSAO

e A populagdo de residentes em ILPI estudada apresenta elevada prevaléncia
de PIC alterada (89%));

e Presengca de diversas comorbidades - 91% apresentam de 3 a 7
comorbidades (hipertensdo arterial, depressao, diabetes, deméncia; entre
outras) e uso de polifarméacia (95% dos idosos consomem de 3 a 15
medicamentos — algumas classes terapéuticas consistem em: anti-
hipertensivos, antidepressivos, hipoglicemiantes, antipsicéticos, entre outras);

¢ Idosos cadeirantes apresentam maior prevaléncia de alteracao de PIC do que
idosos ndo cadeirantes. ldosos acamados apresentam maior prevaléncia de
alteracao da PIC do que idosos que deambulam;

¢ Nas condi¢des do estudo, a PIC ndo se correlacionou com pressao arterial ou
ndamero de medicamentos utilizados;

¢ A identificacdo de indice elevado de PIC alterada na populacdo pode indicar
que este parametro pode ser Gt no acompanhamento da populacdo de
idosos e, portanto, poderia ser incluido na avaliacao rotineira da mesma para
identificar alteracdes nos quadros clinicos e prevenir complicacdes;

e Os achados dao credibilidade ao uso do monitoramento da PIC como sinal
vital e servem como embasamento para futuras pesquisas, visto que ainda

ndo ha na literatura relatos sobre a PIC nao invasiva em idosos.



35

REFERENCIAS

AGENCIA BRASIL. Melhora na satde contribuiu para aumento da expectativa
de vida. Disponivel em: http://agenciabrasil.ebc.com.br/geral/noticia/2019-
11/melhora-na-saude-contribuiu-para-aumento-da-expectativa-de-vida. Acesso em:
02 fev 2020.

ANDRADE, F. L. J. P. de et al. Cognitive impairment and associated factors among
institutionalized elderly persons in Natal, Rio Grande do Norte, Brazil. Rev. bras.
geriatr. gerontol. Rio de Janeiro, v.20, n.2, p.186-196, Apr, 2017.

ANTUNES FILHO, G. D. Fisiologia e metabolismo cerebral. Disponivel em:
http://www.neurocirurgia-sc.com.br. Jan, 2013. Acesso em: 24 nov. 2019.

APOSTOLO, J. L. A. Instrumentos para avaliagdo em geriatria. Escola Superior de
Enfermagem de Coimbra, Mai, 2012.

BALLESTERO, M. F. M. et al. Prediction of intracranial hypertension through non
invasive intracranial pressure waveform analysis in pediatric hydrocephalus. Child’s
Nervous System, v.33, n.9, p.1517-1524, Jun, 2017.

BAVISHI, C.; BANGALORE, S.; MESSERLI, F. H. Outcomes of Intensive Blood
Pressure Lowering in Older Hypertensive Patients. Journal of the American
College of Cardiology, v.69, n.5, p.486—-493, Feb, 2017.

BECKETT, N. S. et al. Treatment of Hypertension in Patients 80 Years of Age or
Older. New England Journal of Medicine, v.358, n.18, p.1887-1898, May, 2008.

BOLLELA, V. R. et al. Non invasive intracranial pressure monitoring for HIV-
associated cryptococcal meningitis. Brazilian Journal of Medical and Biological
Research, v.50, n.9, p.6392. Epub August 07, 2017.

CARDIM, D. A. et al. Characterization of Intracranial Pressure Behavior in Chronic
Epileptic Animals: A Preliminary Study. Intracranial Pressure and Brain Monitoring
XV, Acta Neurochirurgica Supplement, v.122, p.329-333, Springer, Cham,
2016.

CARLOTTI JR., C. G.; COLLI, B. O.; DIAS, L. A. A. Hipertensao intracraniana.
Medicina, Ribeirdo Preto, v.31, n.4, p. 552-562, Dez, 1998.

CARVALHO, C. A;; PINHO, J. R. O.; GARCIA, P. T. Epidemiologia: conceitos e
aplicabilidade no Sistema Unico de Saude/Regimarina. Sao Luis: EDUFMA,
2017, 96 p.

CHANG, A. Y. et al. Measuring population ageing: an analysis of the Global Burden
of Disease Study 2017. Lancet Public Health, v.4, n.3, p.159-167, Mar, 2019.

CHERUP, N. P. et al. Power vs strength training to improve muscular strength,
power, balance and function al movement in individuals diagnosed with Parkinson’s
disease. Experimental Gerontology, v.128, n.110740, Dec, 2019.



36

DI LEVA, A.; SCHMITZ, E. M.; CUSIMANO, M. D. Analysis of Intracranial Pressure:
Past, Present, and Future. The Neuroscientist, v.9, n.6, p.592-603, Feb, 2013.

EL DESOKY, E. S. Deprescription in Elderly: A Spotlight on Pharmacoeconomic
Aspect. Clinical and Experimental Pharmacology Physiology. v.47, p.333-336,
Oct, 2019. Disponivel em: https://doi.org/10.1111/1440-1681.13193. Acesso em: 29
jan. 2020.

FRIGIERI G. et al. Analysis of a Noninvasive Intracranial Pressure Monitoring
Method in Patients with Traumatic Brain Injury. In: Heldt T. (eds) Intracranial
Pressure & Neuromonitoring XVI. Acta Neurochirurgica Supplement, v.126, p.107-
110, Springer, Cham, Mar, 2018.

GIUGNO, K. M. et al. Tratamento da hipertenséo intracraniana. Jornal de Pediatria,
Porto Alegre, v.79, n.4, p.287-296, Aug, 2003.

GOMIERQO, L. A.; GUERREIRO, L. A. Anélise de acéo da dipirona na presséo
intracraniana de ratos detectada por método de monitoramento néo invasivo.
2013. Trabalho de Conclusao. (Graduagdo em Farmacia) — Centro Universitario de
Araraquara, 2013.

GURIAN, M. F. et al. Rastreamento da funcéo cognitiva de idosos néo-
institucionalizados. Rev. bras. geriatr. gerontol., Rio de Janeiro, v.15, n.2, p.275-
284, 2012.

INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA. Expectativa de vida
dos brasileiros aumenta para 76,3 anos em 2018. Tabuas completas de
mortalidade, 2018. Disponivel em: https://agenciadenoticias.ibge.gov.br/agencia-
noticias/2012-agencia-de-noticias/noticias/26103-expectativa-de-vida-dos-
Brasileiros-aumenta-para-76-3-anos-em-2018. Acesso em: 02 fev. 2020.

LINO, V. T. S. et al. Adaptacéo transcultural da Escala de Independéncia em
Atividades da Vida Diaria (Escala de Katz). Cad. Saude Publica, Rio de
Janeiro, v.24, n.1, p.103-112, Jan, 2008.

LOPES, P. M. M. Impacto da elevacao da presséo arterial via oclusao
circulatoria pés-exercicio no indice de reatividade cerebrovascular em homens
jovens saudaveis. 2017.Dissertacao (Mestrado em Educacédo Fisica) — Faculdade
de Educacéo Fisica, Universidade de Brasilia, Brasilia, 2017.

MALACHIAS, M. V. B. et al. 72 Diretriz Brasileira de Hipertensao Arterial:
Conceituacao Epidemioldgica e Prevencao Primaria. Arqg. Bras. Cardiol. Sado Paulo,
v.107, n.3, supl. 3, p.1-6, Set, 2016. Disponivel em:
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0066782X2016004800002&I
ng=pt&nrm=iso. Acesso em: 29 jan. 2020.

MALDAUN, M. V. C. et al. Andlise de 52 pacientes com traumatismo de cranio
atendidos em UTI pediatrica: consideracdes sobre o uso da monitorizagao da
pressao intracraniana. Arquivos de Neuro-Psiquiatria, v.60, n.4, p.967-970, Dez,



37

2002. Disponivel em: https://doi.org/10.1590/S0004-282X2002000600015. Acesso
em: 01 abr 2020.

MASCARENHAS, S. et al. The New ICP Minimally Invasive Method Shows That the
Monro—Kellie Doctrine Is Not Valid. Intracranial Pressure and Brain Monitoring XIV.
Acta Neurochirurgica Supplementum. Springer, Vienna, v.114, p.117-120, Jan,
2012.

MESQUITA ARAUJO, S. N. et al. Tecnologias orientadas al cuidado del anciano en
los servicios de salud: una revision integradora. Enfermeria Global. v.16, n.2, p.562-
595, Mar, 2017.

MORAES, E. N.; MARINO, M. C. A.; SANTOS, R. R. Principais sindromes
geriatricas. Rev Med Minas Gerais; Belo Horizonte, v.20, n.1, p.54-66, Out, 2010.

NUCCI, C. G. et al. Intracranial pressure wave morphological classification:
automated analysis and clinical validation. Acta Neurochirurgica. v.158, n.3, p.581-
588, Jan, 2016.

PES, G. M. et al. Overweight: A Protective Factor against Comorbidity in the Elderly.
International Journal of Environmental Research and Public Health. v.16, n.19,
p.3656, Sep, 2019. Disponivel em:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6801595/. Acesso em: 06 fev. 2020.

RANGEL-CASTILLO, L.; GOPINATH, S.; ROBERTSON, C. S. Management of
Intracranial Hypertension. Neurologic Clinics, v.26, n.2, p.521-541, May, 2008.

REIS, K. M. C. dos; JESUS, C. A. C. de. Relacéo da polifarmécia e polipatologia com
a queda de idosos institucionalizados. Texto & Contexto - Enfermagem,
Floriandpolis, v.26, n.2., Jul, 2017. Disponivel em:
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S010407072017000200325&l
ng=en&nrm=iso. Acesso em: 29 jan. 2020.

ROCHA, F. L.; MELO, R. L. P. de; MENEZES, T. N. de. Factors associated with
metabolic syndrome among the elderly in the northeast of Brazil. Rev. bras. geriatr.
gerontol., Rio de Janeiro, v.19, n.6, p.978-986, Dez, 2016.

SMITH, A. A. et al. Avaliacdo do risco de quedas em idosos residentes em domicilio.
Rev. Latino-Am. Enfermagem, Ribeirdo Preto, v.25, Abr, 2017. Disponivel em:
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S010411692017000100318&!
ng=en&nrm=iso. Acesso em: 06 fev. 2020.

SOCIEDADE BRASILEIRA DE GERIATRIA E GERONTOLOGIA. OMS divulga
metas para 2019; desafios impactam a vida de idosos. Jan, 2019. Disponivel
em: https://sbgg.org.br/oms-divulga-metas-para-2019-desafios-impactam-a-vida-de-
idosos/. Acesso em: 07 fev. 2020.

SOUSA, N. F. S. et al. Desigualdades sociais na prevaléncia de indicadores de
envelhecimento ativo na populacao brasileira: Pesquisa Nacional de Saude, 2013.
Rev. bras. epidemiol. Rio de Janeiro, v.22, supl.2, Out, 2019. Disponivel em:



38

http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1415790X2019000300400&I
ng=en&nrm=iso. Acesso em: 06 fev. 2020.

STEINER, A. B. Q. et al. Mild cognitive impairment and progression to dementia of
Alzheimer's disease. Revista da Associacdo Médica Brasileira, Sdo Paulo, v.63,
n.7, p.651-655, Jul, 2017. Disponivel em:
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S010442302017000700651&|
ng=en&nrm=iso. Acesso em: 06 fev. 2020.

SZLEJF, C. et al. Fatores relacionados com a ocorréncia de iatrogenia em idosos
internados em enfermaria geriatrica: estudo prospectivo. Einstein. Sdo Paulo, v.6,
n.3, p.337-342, 2008.

TADIC, M.; CUSPIDI, C.; HERING, D. Hypertension and cognitive dysfunction in
elderly: blood pressure management for this global burden. BMC cardiovascular
disorders, v.16, n.1, 208, Nov, 2016.

THE SPRINT RESEARCH GROUP. A randomized trial of intensive versus standard
blood-pressure control. The New England Journal of Medicine, v. 373, n. 22, p.
2103-2116, Nov, 2015.

VILELA, G. H. F. Desenvolvimento de um sistema minimamente invasivo para
monitorar a pressao intracraniana. 2010. Tese (Doutorado em Fisica) -Instituto de
Fisica de Sdo Carlos, Universidade de S&o Paulo, Sao Carlos, 2010.

WANG, Z. et al. Socio-demographic characteristics and co-occurrence of depressive
symptoms with chronic diseases among older adults in China: the China longitudinal
ageing social survey. BMC Psychiatry. v.19, n.310, Oct, 2019.

WILLIAMS, B. et al. Guidelines for the management of arterial hypertension.
European Heart Journal, v.39, n. 33, p.3021-3104, Aug, 2018.

WILLIAMSON, J. D. et al. Intensive vs Standard Blood Pressure Control and
Cardiovascular Disease Outcomes in Adults Aged =75 Years. Jama, v.315, n.24,
p.2673-2682, Jun, 2016.

WORLD HEALTH ORGANIZATION. Active Ageing: a Policy Framework.
Switzerland: World Health Organization. 60p. Apr, 2002.

WORLD HEALTH ORGANIZATION. World Report on Ageing and Healt.
Luxembourg: World Health Organization. 260p., Set, 2015.

WOSTYN, P. Can chronic increased intracranial pressure or exposure to repetitive
intermittent intracranial pressure elevations raise your risk for Alzheimer’s disease?.
Medical Hypotheses, v.62, n.6, p.925-930, Jun, 2004.


https://en.wikipedia.org/wiki/Switzerland

APENDICE A - TCLE

39



UE ©

Universidade Estadual de Ponta Grossa
Pré-Reitoria de Pesquisa ¢ Pés-Graduagdo

OO A B ETICA T IS0 A T S LA RIS, 4 el il Ol Ul Catvbea i, 4 TR v s - Bl
il Sl 1 1E0 ot pas | el « CT B W1 - P roman Foea: 141 QLARMR vl socnsaniila i

Terma de Concenfimanta Livre ¢ Ecolarenids (TCLE)

Eu, . awou serdo convdsda (o) @
padticipar da pasquisa oom a tiluk: “Eelude dé cones hidados am kdosos rosdendes &m uma
nelfiuige da Longa Parmaniinoa da Ponla CGeossa - Parand: miaglo com Fressdo
inbfgoraniana, um possival nove enal Wiaf, sob respormablidade da fermaciuica,
masiranda Mnaa Franga Buend o onaniacio de Fral, D, Josd Canae Rabugio Veilosa

o que osla poasguisa bem pof ab@ivo vanicar @ minha prasedo afaral (A a
warachon nd minha prosedo Infadranana (PG alravls de um fews mdlode ndo nvaswe,
com & finaldsds do avaial & oxala pravalbnga do allafsgied ra PIC o comor dsdes am
idGs

o gue iodas as nio'machos qua dsral v fear am sgik, ou saja, mau fasa nda
wal gar divuigadn. Fu informadn (&) que ok pardmelros ovalisdos (FIC o pressde anenal)
sards varficsdal samania uma of, duranbs ums parksdn da aprocmadanania 18 mnelcs
flém deis, sordd colvdas niermaghas do mal ponlslre para comglamaniar o6
POkt Lk (e ekl

Fabss danie qua ndo A" oA a do pancips’ 00 aubudh a gl posas ST
O ST G’ MOS0 SEns Sofrar quajusr dans

Esn casn e reclamagio podansl anirer am conlaly oo & secralana da Comssdn
e Flca em Pesquisa da Universidads Estadual da Ponla (Gressa, sbuada § Avenida Cares
Cavalcanil, 4748, Uvaranas, oco M, sala 12, campus untverstans, CEP: B4030-000, Ponia
Grossa PR peo elelone (D42) 3230-3100 U alravés da daulornda responsdvel [042)
13FE-1238

LL portants, esle lermo, Tul aieoniado ja) quasnis o oshs pesquisa & oondordao,
woldmanaments am parlicipar desta pesquisa sabendo que nio recebersi ol Dagan
PSP T W oot oD pada minha parliolpagsa.

BEsinaiung &80 ol U niEno B Madblita da resiranda

Fania Groass, d e A0148.

40



ANEXO A — AUTORIZACAO DA INSTITUICAO DE LONGA PERMANENCIA

41
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Obra Unida da Sociedade S3o Vicente de Paulo

Rua Julio de Castilhos, 1104 - CEP 84010-220 - Ponta Grossa — Parang
FONE: (42) 3224-0827 ~ e-mail: asilosvpg@gmail.com

Insc. CNPJ.80.233.737/0001-93

AUTORIZAGAO

Eu, Jair Gongalves Filho Presidente da Instituicio de Longa Permanéncia para Idosos
Asilo S3o Vicente de Paulo, autorizo a Farmacéutica Bruna Franga Bueno a realizar o projeto de
Pesquisa sob a orientagdo do Professor Dr. José Carlos Rebuglio Vellosa na instituicdo.

&/ .
Jajir Gongalves Filho

Presidente

Ponta Grossa 20 de Abril de 2018.
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UNIVERSIDADE ESTADUAL DE
PONTA GROSSA - UEPG

mgmmoeoommoesemoososmmmusmmdo
DE LONGA PERMANENCIA DE PONTA GROSSA - PARANA: RELACAO COM
PRESSAD INTRACRANIANA, UM POSSIVEL NOVO SINAL VITAL"

Pesquisador: BRUNA FRANCA BUENO

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 98154318.5.0000.0105

Iinstituig3o Proponents: NUCLED DE ESTUDOS DE SAUDE PUSLICA
Patrocinador Principal: Financiamento Propro

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 2.943.531

Apressntagdo do Projeto:

Projeto de pesquisa Intitiaco: "ESTUDO DE COMORBIDADES EM IDOSOS RESIDENTES EM UMA
INSTITUICAD DE LONGA PERMANENCIA DE PONTA GROSSA -

PARANA: RELACAD COM PRESSAO INTRACRANIANA, UM POSSIVEL NOVO SINAL VITAL". Avallar 3
Prassdo Infracraniana em l00sos residentes am ILP, identficando possivels alteragies e comalacionando
COM COMOMICades encontracas.

Objstivo ¢a Peequisa:

Oojetivo Primano:

Avallar quals 3as comoridades prevalentes m 1osos residentes em ILP @ 3 pressSo Intracraniana dos
mMesmos por meo de Metodoiogia BrainCare.

Oojetivo Secuncanio:

Igentificar alteragles de PIC nos idosos residentes na ILP; Fazer ievantamento o0 pravaléncia o2
comoridades; Verficar se ha relagdo entre PIC

JNErA0E & 35 COMOMDIcaNEs eNconNtracas; Avalar 3 PIC como um Novo Sina Wit 3 sar monitorado.
Avallagio dos Riscos & Beneficios:

Riscos:

O procedmento podera oferecer Jgum 025CoNTorD, VSO que 0 equipamentd icara 3polado sobre

Eaderego. Av Oen Cartos Cavelcartl o 4748 UEPQG, Cervgus Uvarsanas, Bloco M. Sele 1928
Bairo. Uvatenes CEP. a4 080000

UF: PR Municiglo. PONTA GROSSA

Teldone: (4232209108 E-mall. coepQuaty i

At » @
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Cortraachs do Parecar I 545 %31

0 Cranio com 3 Juda de UMa M3 alastica (3

pressdo aplicada sobre 3 Ma deve ser suficients para Que 0 Sensor consiga captar o sinal de forma
3dequaca, sem causar les3o na pele do

pacients) & tambeém o 1310 08 que 0 I00S0 JEVEra permanecer Imove! durante 1oda a medigdo.

Beneficios:

Pressio Infracraniana como novo sinal vital 3 s&r monitorado; NOVO PAramero para monitanzagdo e I00s0s
& malor conhacmento sobre doengas

senis

Comentarios ¢ Consideraghes sobrs a Pesquisa:

oles, 0 que resuta nas grandes siNdromes

genatricas: Incapacidade cognitiva, Instabllidage postural, Imobilidade e Incapacidade comunicativa.
Diversos estudos tem Duscado 3 diminuigdo 03

Progressao de doencas &m |d0s0s & Iguns O0as sugerem 3 possilicads 02 lguMas doSNgas poderam ter
52U desenvovImeEnto relacionades 3

altas pressles Intracranianas (PIC). Entretanto, pouco s2 tem confirmado sobre 1550 devido 3 Invasibilicade
das cnicas atuadmente uWIZadas para

avalagdo da PIC. Sendo assim, 0 proposito deste estudo @ avallar 3s comomidades de residentes em
Instituigdo de longa permanéncia para kosos

& verficar s& ha relacdo das mesmas com 3 PIC, um possivel novo snd vital. Recentaments, 1omou-se
disponivel um metodo ndo Invasivo ge

monitoramento da Press3o Intracraniana - Metodoiogla BrainCare — no qual um sansor N30 INVasivo &
colocado em contato Com O COUrD CaDeTo

na regido panetal, evitando desconforto @ compiicaghes 30 pacients, reduzindo Nscos & fadiitando novos
2sludos 0esse parametro. A monitorizaco

€ %2lta por cerca 02 15 minuins & 0§ dados s30 iratacdos em software BralnCare defnindo-6& 3 ampliiude
media para 08 picos P1 & P2 para anaise

morfoiogea da PIC

Consideragdes sobre 08 Termos de apressntag3o obrigatoria:

Em anexo & 08 3coMio Com 35 Nonmas

Recomsndagdes:
Enviar reiiono Mnal 30 1emino do projeto por NotiNcagdo via piataforma brask para evitar pendencias

Enderego. Av Cen Ceros Caveloartl o* 4743 UEPQ, Cerrgns Uvareranes, Bloce M. Sele 1948
Bairmo. Uvatenes CEF. a4 030000

UF: PR Mursciglo. PONTA GROSEA

Telefone: (4232203108 E-mail.  coep@Query

agra s »
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T Cocumenio AT PostEgem Aior =]
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| i PYpisdn BOJETD 106853 pdl 183728

Projeto Detalhado ! | profeto.doc I2MI2HE | ERLUMNA FRANCA Acefio
Brochura 193708  |BUENDC

Invesimador

| Folfia 0e Rosn 10iNa_rosin_assinams po TETIFENE [ERUNATRARCA ACED
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TCLE /Ternos de | TCLE doc IANE | ERILMNA FRAMCA ACEiD
Assenimenio / 192X  |BUENDC

Jusificaiiva oe

Ausencia

SHuagao 00 Paracar:

AgFovadn

Mecasea Spracliaido da CONEP:

Mao

PONTA GROS5A, 08 de Culubm de 2018

Assinade por:
ULISSES COELHO
{Cooroanaconaj)
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