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Prototipo didatico demonstra o efeito da pressio intracraniana sobre a pressao

de perfusao cerebral

Didactic prototype demonstrates the effect of intracranial pressure on cerebral

perfusion pressure

Marcus Roberto Magalhies Cassani!, Victor Toledo Guilarducci’, Rodrigo Hohl®,

Carlos Alberto Mourao-Junior?, Akinori Cardozo Nagato®

Cassani MRM, Guilarducci, VT, Hohl R, Mourdo-Junior CA, Nagato AC. Protétipo didatico demonstra o efeito da pressdo intracraniana
sobre a pressao de perfusdo cerebral / Didactic prototype demonstrates the effect of intracranial pressure on cerebral perfusion pressure.
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RESUMO: A pressao de perfusdo cerebral (PPC) resulta da
diferencga entre pressdo arterial média e pressdo intracraniana
(PIC). A compreensdo dos principios biofisicos que explicam
como a PIC influencia a PPC exigem abstracdo e podem ser
explicados por analogia utilizando protdtipos de baixo custo.
Objetivo: Apresentar um prototipo didatico desenvolvido com
materiais reciclaveis que mostre a influéncia da PIC sobre a PPC.
Meétodo: Foi construido um protétipo com uma garrafa PET de 200
ml, ultrapassada por 6cm de uma bola de latex (padrio 5:150cm),
simulando, respectivamente, o cranio e um vaso cerebral. Uma
seringa de 10ml foi conectada ao PET para reduzir o volume do
sistema e elevar a pressdo no seu interior. Um bulbo de latex,
com valvula unidirecional, foi conectado a bola através de um
equipo de duplo lumen, no qual um dos ramos foi utilizado para
direcionar fluxo de ar para a bola. Para demonstrar a variagdo de
pressao no interior do PET (AP1) e da bola de latex (AP2) foram
utilizados dois manometros aneroides (M1 e M2, respectivamente)
conectados com mangueiras de latex. Todas as conexdes foram
vedadas com silicone. Resultados: A compressdo do émbolo da
seringa reduziu o volume do sistema e aumentou AP1 =30mmHg,
implicando colapso da bola, elevacdo da resisténcia a passagem do

fluxo de ar (com um aumento de AP2 =30mmHg em M2) quando
o bulbo era pressionado. Uma maior sensagio de esfor¢o manual
para comprimir o bulbo foi percebida com AP1 aumentado. O
prototipo permitiu a analogia intuitiva garrafa PET /cranio e bola/
vaso sanguineo, sendo possivel perceber como a elevagdo da
PIC altera a PPC. Conclusdo: Protétipos com materiais de baixo
custo sdo ferramentas intuitivas e de facil acesso que podem ser
utilizados para ilustrar didaticamente os fendmenos biofisicos
fundamentais da PIC sobre a PPC em humanos.

Palavras-chave: Estudo de prova de conceito; Pressdo
intracraniana; Circulagdo cerebrovascular; Biofisica.

ABSTRACT: Cerebral perfusion pressure (CPP) results from the
difference between mean arterial pressure and intracranial pressure
(ICP). The comprehension of the biophysical principles that
explain how ICP influences CPP dynamics requires abstraction
and can be explained by analogy using low-cost prototypes.
Objective: To come up with a didactic prototype developed
with recyclable materials that shows the influence of ICP on
CPP. Method: A prototype was built with a 200 ml PET bottle,
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overpassed by a 06 cm latex ball (standard: 5:150 cm), simulating
respectively, the skull and a single cerebral vessel. A 10 ml syringe
was connected to the PET in order to reduce the volume of the
system and increase the pressure inside it. A latex bulb, containing
an unidirectional valve, was connected to the latex ball through
a double-lumen tube, in which, one of the branches was used to
direct an airflow to the latex ball. To demonstrate the pressure
variation inside the PET (AP1) and inside the latex ball (AP2),
two aneroid manometers (M1 and M2, respectively), connected
with latex hoses, were used. All connections have been sealed
with silicone. Results: The syringe plunger compression reduced
the system volume and increased AP1 = 30mmHg, resulting in

INTRODUCAO

circulagao de sangue cerebral possui
eculiaridades inerentes ao fato de o sangue

percorrer dentro de um compartimento anatémico, o cranio
- um fato exclusivo no corpo humano que exige um estudo
de varidveis especificas. A pressdo de perfusdo cerebral
(PPC) ¢ a pressdo do sangue durante a sua passagem no
leito cerebrovascular!, e seu o valor é estimado a partir do
resultado da diferenca entre a pressao intracraniana (PIC),
a pressdo dentro da cavidade em si, e a pressdo arterial
média (PAM), que se refere a média entre a variacao da
pressao arterial sistolica e diastdlica ao longo de um ciclo
cardiaco®’. Redu¢des da PPC ocorrem quando ha uma
elevagao da PIC, como em casos de trombose dos seios
venosos ou da veia jugular, aumento do volume cerebral,
aumento do volume sanguineo cerebral, edema cerebral,
hematoma subdural, hematoma epidural, empiema ou
abscesso cerebrais, pneumoencéfalo hipertensivo?, e/ou
quando ocorre a reducdo da PAM, por exemplo em casos
de hipotenséo ortostatica’ e pos-prandial®. Por outro lado,
elevagdes da PPC se ddo quando a PAM esta elevada, como
em casos de hipertensdo arterial idiopatica ou secundéria a
doencas renais, enddcrinas, obesidade e sindrome da apneia
do sono’, e/ou quando a PIC esta reduzida, por exemplo
em casos de uso de terapias com agentes farmacoldgicos,
como manitol ou solugdo salina hipertonica®.

A estabilidade da PPC com valores em torno de
50 mmHg? ¢ importante para manter um fluxo sanguineo
cerebral (FSC) satisfatorio e garantir a oferta de oxigénio
e nutrientes para o sistema nervoso central. Valores
abaixo de 50 mmHg reduzem o FSC e levam a isquemia
— um fendmeno caracterizado pela redugdo da perfusdo
cerebral®>®. O aumento da PIC ndo acompanhado pelo
aumento da PAM reduz o FSC?® por indugéo de resisténcia
vascular causada por uma forca externa ao vaso sanguineo,
que tende a reduzir o didmetro vascular.

Em adultos, uma elevacao suprafisiologica da PIC,

a collapsed ball and increased resistance to the air flow (with an
increase of AP2 =30 mmHg in M2) when the bulb was pressed.
The perceived handgrip effort to compress the bulb was higher
when AP1 was increased. The prototype allowed a direct intuitive
comparison between the PET/skull and the ball/blood vessel, and
it was also possible to see how the elevation of the ICP plays an
important role in the CPP. Conclusion: Prototypes with low-cost
materials are intuitive and easily accessible tools that can be used
to didactically illustrate the fundamental biophysical influence of
ICP on CPP in humans.

Keywords: Proof of concept study; Intracranial pressure;
Cerebrovascular circulation; Biophysics.

sustentada com valores de pelo menos de 20 mmHg, por
mais de 20 minutos>*’, caracteriza o quadro de hipertenséo
intracraniana (HIC). Embora as causas sejam multivariadas,
de um modo geral, a HIC ¢ induzida por elevagdes do
volume do liquor, do sangue ou da massa enceféalica®?.

Os primeiros a realizarem a monitorizacao da PIC
foram os franceses Jean Guillaume e Pierre Janny. A medida
estimada foi realizada por transducdo eletromagnética, a
partir de sinais de pressdo do liquido cefalorraquidiano
ventricular que era gerado a partir da interrupgao do fluxo
do liquor por contrapressdo'®. O aperfeigoamento das novas
técnicas de mensuragdo da PIC na area clinica garantiu uma
monitorizagdo mais acurada, com menor risco de infec¢des
e hemorragias'™!, o0 que vem contribuindo na condugio dos
pacientes que necessitam desse monitoramento.

A complexidade dos fendomenos biofisicos e
fisioldgicos relacionados a manutengdo da PIC exige
do estudioso grande abstracdo, sobretudo, porque ha
dificuldade de invasdo intracraniana para compreensao
dos fatos. Protétipos de ensino tém sido utilizado como
importantes ferramentas didaticas para demonstrar como
os fendomenos isolados ocorrem no organismo'*" e facilitar
a aquisi¢do do conhecimento.

O presente estudo teve como objetivo apresentar
um prototipo didatico de ensino produzido com materiais
reciclaveis que mostrasse a relacdo da PIC com a PPC
¢ permitisse estabelecer analogias com os principios
anatomo-fisiologicos envolvidos na dindmica da perfusao
cerebral.

MATERIAL E METODOS

Na construgdo do prototipo foram utilizados: um
recipiente de politereftalato de etileno (PET) de 200 ml, 06
cm de uma bola de latex padrao 5:150 cm, uma seringa de
10 ml, dois manémetros aneroides (M1 e M2), um equipo
de duplo lumen, mangueiras de latex e silicone para colar
e vedar o sistema (Figura 1).
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Figura 1 — Materiais utilizados para a construgdo do protétipo. (A) garrafa PET de 200 ml. (B) bola de latex - padrao: 5: 150 cm. (C)
seringa 10 ml. (D e E) mandémetro aneroide — 0 a 300 mmHg. (F) equipo de duplo limen. (G) bulbo de latex. (H) mangueiras de latex.

Foram feitos dois orificios de 6mm de diametro
no PET para fixar a bola de latex internamente no PET,
um na regido central da base do PET e o outro na regido
central da tampa. Um terceiro orificio foi feito latero-
inferiormente no PET para acoplar uma seringa através
de uma mangueira para que o volume do PET pudesse ser
alterado e, consequentemente, modificada a sua pressao
interna. Um quarto orificio foi feito na regido lateral média
do PET para acoplar o mandémetro M1 e permitir a medida

E
(M2

!!!!!

da pressao interna do PET. A partir do orificio da tampa, um
equipo de duplo limen foi conectado a bola de latex. Um
ramo do equipo foi acoplado ao bulbo de latex, contendo
uma valvula unidirecional, e outro ramo foi conectado ao
manoémetro M2, para, respectivamente, propulsionar um
fluxo de ar em diregdo a bola e medir a pressdo no seu
interior (Figura 2). Todas as conexdes foram devidamente
vedadas com silicone.

c/
B

E
M1)

220

Figura 2 - Idealizagio do protétipo de perfusao cerebral. (A e B) bola de latex fixada ao PET por meio de orificios na regido centrar da
tampa (A) e central inferior do PET (B). (C) seringa acoplada latero-inferiormente ao PET. (D) bulbo de latex acoplado ao equipo de
duplo lumen. (E) mandmetros M1 e M2 acoplados, respectivamente, para medir a pressao no interior do PET e no interior da bola de latex.
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RESULTADOS

Cada objeto utilizado na construgdo do protdtipo
teve a finalidade de simular, de forma didatica e
reducionista, alguns componentes anatomofuncionais
importantes envolvidos na dindmica da perfusdo cerebral.
O PET representou o cranio, a bola de latex simulou um
unico vaso sanguineo cerebral, a seringa foi utilizada para

induzir o aumento da pressdo intracraniana (analoga a
hipertensdo intracraniana), o bulbo de latex representou
o propulsor do fluxo sanguineo para o cérebro (coragdo),
0 espago entre o a bola de latex e o PET correspondeu ao
compartimento cerebral, preenchido por massa encefalica
e liquor, e o ar, contido no interior da bola, fez alusao ao
sangue (Figura 3).

Figura 3 - Analogia entre o prototipo e elementos anatomicos do cranio, vasos cerebrais. O PET representou o cranio. A bola de latex
simulou um nico vaso sanguineo cerebral (artéria pericalosa). O bulbo de latex representou o corag@o. O espago entre o a bola de latex
e o PET correspondeu ao compartimento cerebral, preenchido por massa encefalica e liquor.

A compressao do émbolo da seringa reduziu o
volume no interior do PET e aumentou a pressdo que
foi registrada no manometro M1 (valor mensurado = 30
mmHg), resultando em colapso vascular (bola de latex) e
aumento da resisténcia ao escoamento de ar imprimido ao
pressionar o bulbo conectado ao equipo de duplo [umen.
A elevacdo da resisténcia causou aumento da pressio
no interior da bola, registrado no manémetro M2 (valor
mensurado = 30 mmHg). Adicionalmente, a percepcao
do esfor¢o manual para comprimir o bulbo foi maior
quando a pressdo no interior do PET estava aumentada,
representando, analogamente, uma elevagdo da pds-carga,
que corresponde a um maior esfor¢o cardiaco para bombear
0 sangue e vencer a resisténcia imposta a sua ejecao para
manutencdo do FSC adequado.

DISCUSSAO

O prototipo construido no presente estudo permite
demonstrar de forma, didatica, intuitiva e direta como a
elevagdo do PIC pode resultar em um impacto sobre os
vasos sanguineos, elevando a PPC e, concomitantemente,
elevando o trabalho para o coragdo manter o fluxo
encefalico.

O uso de prototipos didaticos tem se mostrado

uma estratégia de ensino viavel, que contribui para que
0 ensino se torne mais dindmico e atrativo aos alunos, ao
promover a dinamizagao das aulas e facilitar a obtengao
e assimila¢do do conteudo'*!. Além disso, o uso do
material reciclavel representa uma alternativa de facil
acesso, baixo custo e grande aplicabilidade'>', que
contribui para conscientiza¢ao acerca da reutilizagdo de
materiais'>'*. Essa facilidade na acessibilidade dos recursos
para a constru¢do destes protdtipos didaticos viabiliza a
inclusdo destes modelos em programas basicos de ensino
educacionais, e ndo apenas universitarios, pois ¢ possivel
a partir das observagdes aplicar conceitos de ciéncias
basicas e fendmenos fisicos que podem ser amadurecidos
posteriormente de forma especifica pelo estudante segundo
suas orienta¢des vocacionais.

As aulas praticas com estratégias de ensino ativas
sao de fundamental importancia, uma vez que permitem
que o aluno se envolva, entenda, explore e aplique os
conceitos ensinados, possibilitando a construgdo de
novos conhecimentos a partir de conceitos prévios'>. Essa
dindmica facilita a compreensao e fixagdo do conteudo
por parte dos alunos'>!®. Neste sentido, o prototipo
desenvolvido pode contribuir importantemente como uma
ferramenta pedagdgica dentro dos programas de ensino
de disciplinas das areas da saude, no ensino superior,



cujos conteudos mais complexos abordados necessitem
de estruturacdo preliminar com base em mecanismos
biofisicos e fisioldgicos sobre a PIC, PPC e FSC.

O modelo apresentado proporciona uma
demonstragdo didatica e interativa acerca da influéncia
da PIC sobre a PPC, incluindo a possibilidade de analogia
com o aumento do trabalho do musculo cardiaco (uma
observagao que pode ser percebida pelo esfor¢o do usuario
e gera mais um ponto de reflexdo). Estudos anteriores
apontam estratégias de ensino visuais como um bom
recurso de aprendizagem, facilitando a aquisicdo de
conhecimentos na educagdo médica'®'”. Nesse sentido,
a observagdo do funcionamento do prototipo, possibilita
a visualiza¢ao da dindmica da perfusdo cerebral e a
aquisicao desse conhecimento através de uma memoria
visual, o que é importante, tendo em vista a dificuldade de
estudo desses fendmenos in vivo, devido a complexidade
anatomofisioldgica da regido cerebral e ao seu dificil
acesso.

A HIC é uma condigdo muito comum em pacientes
com hipertensao arterial e pacientes gravemente enfermos
nas unidades de terapia intensiva (UTI) e, dessa forma, o
entendimento das bases biofisicas e fisiologicas envolvidas
no aumento da PIC ¢ necessaria para o manejo correto
dos pacientes nessa condigdo. Ha muitos mecanismos
associados a condi¢des comuns que podem levar ao
aumento da PIC, como trauma cranioencefalico, neoplasia
cerebral, hidrocefalia, meningites, dentre outros'®!? ¢ que
podem resultar de alguma forma na variacdo da PPC. A
compreensdo e fundamentagdo preliminar, isoladamente,
sobre os conceitos e os mecanismos basicos envolvidos
nas mudangas da PIC sobre a PPC ¢ importante, sobretudo,
quando multiplas varidveis (que compdem a realidade do
contexto fisiologico real) exigirem ainda mais abstrag¢@o
do estudioso. Por exemplo, pequenas artérias e arteriolas
se dilatam quando a PPC reduz e, em contrapartida, ocorre
uma vasoconstricao quando a PPC estd aumentada, contudo,
essa relacdo ndo ¢ linear e estd limitada a capacidade de
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dilatacdo e constri¢do dos vasos?. Portanto, quando um
desses volumes (sangue, liquor ou massa encefilica),
isoladamente, esta alterado, os demais devem compensar
para garantir a PIC, caso contrario, desencadeia-se o quadro
de HIC?.

A utilizagdo de uma pratica pedagdgica didatica
¢ imprescindivel, uma vez que, a metodologia adotada
para o ensino exerce um papel relevante no processo
de aprendizagem, que, muitas vezes, se equipara a
importancia do conhecimento em si?'?2, O professor
exerce um papel importante na consolidacao do processo
ensino-aprendizagem, sendo ele o gerenciador dos recursos
didaticos e o responsavel pelo estimulo e motivagao ao
aprendizado®-?°. A renovagdo de técnicas didaticas tem
sido apontada como ferramenta importante para manter o
interesse do aluno, e facilitar a aquisi¢ao ou atualizacao do
conhecimento. No presente estudo, mostramos que mesmo
com o uso de materiais de baixo custo, sem rebuscada
tecnologia, ¢ possivel e vidvel, promover uma ferramenta
que possa servir de orientacao para uma discussao intuitiva
de pontos complexos que exigem muita abstragdo e sdo de
dificil visualizagdo in vivo. Até aqui nos limitamos a ilustrar
didaticamente os fendmenos biofisicos fundamentais da
PIC sobre a PPC em humanos. Sugerimos que o protdtipo
seja testado como ferramenta didatica e que seja até mesmo
aperfeicoado para demonstrar outras variaveis, como a
vazao do fluido que passa pela bola de acordo com a pressao
no interior do PET.

CONSIDERACOES FINAIS

Nossas observagdes nos levam a sugerir que o
prototipo tem potencial como ferramenta didatica para
promover discussdes sobre os principios fundamentais
biofisicos e fisioldgicos observados na geragdo, manutengao
e variagao da PIC, promovendo base para discussdes mais
amplas sobre topicos avangados que cercam o tema.
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