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Sensor permite monitorar de modo
nao invasivo alteracdes no cérebro
causadas por traumas e pela gestacdo

Ricardo Zorzetto, de Sdo Carlos e Ribeirdo Preto, SP

assava um pouco das nove horas quando a neu-

rocirurgii Luiza da Silva Lopes acomodou-se em

um banco de madeira e iniciou a primeira das trés

operacoes que faria na manhé daquela sexta feira,

16 de maio, em uma pequena sala do Laboratorio
de Neurocirurgia Pediatrica da Universidade de Sio Paulo
(USP) em Ribeirdo Preto. Com o bisturi em sua mio direita,
realizou uma inciséo firme, de pouco mais de um centime-
tro, no couro cabeludo da rata anestesiada e afastou a pele,
os musculos e uma membrana fibrosa que recobre os ossos
do crinio. Em menos de cinco minutos a area estava pronta
para o bidlogo Danilo Cardim instalar um pequeno sensor na
superficie do cranio do roedor. Pelos 20 minutos seguintes,
Danilo registrou as oscilacdes da presséo no interior do cranio
do animal usando um aparelho portatil, atualmente em fase
de aprimoramento, desenvolvido pelo grupo do qual faz parte
na Universidade de Sdo Paulo em Sio Carlos. Hoje estdo em
funcionamento cinco exemplares do protétipo, alguns sendo
usados em testes experimentais em seres humanos.

Um pouco mais tarde naquela manh4, Luiza repetiu o pro-
cedimento cirurgico em outras duas ratas, desta vez prenhes,
para que Danilo realizasse novas medi¢des. Aqueles dados e
outros coletados nas semanas anteriores seriam depois enca-
minhados para o fisico-médico Brenno Cabella analisar usando
uma série de ferramentas matematicas sofisticadas. O objetivo
do grupo é verificar se a pressdo a que o cérebro estd subme-
tido no interior do créinio sofre alteracdes durante a gestacéo.

Caso a suspeita se confirme e a pressédo apresente variacdes
anormais, o trio, parte de uma equipe de quase 40 pessoas
coordenada por um pesquisador incansavel, o fisico Sérgio
Mascarenhas, de 86 anos, terd conseguido mais um indicio
de que estd no caminho certo para tentar identificar preco-
cemente - e, quem sabe, tratar de forma mais adequada - o
problema de satide que mais mata mulheres durante a gesta-
céo: a pré-eclampsia. Marcada pelo aumento da presséo ar-
terial apds a 222 semana da gravidez, a pré-eclampsia atinge




Sem cortes nem sangue

Sensor fixado sobre a pele registra variacdes
da pressdo no interior do cranio
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aproximadamente 10% dos 3 milhdes de brasilei-
ras que engravidam a cada ano e ameaca tanto a
vida da mulher como a do feto. Nas gravidas ela
pode desencadear crises convulsivas e até levar
ao coma, enquanto o feto corre o risco de ficar
sem nutrientes e oxigénio pelo descolamento da
placenta ou de nascer prematuramente. “Essa é
uma doenca com 6nus elevado para a sociedade:
¢ a maior matadora de gestantes e de criancas
no periodo perinatal”, afirma o obstetra Geral-
do Duarte, chefe do Servico de Alto Risco do
Departamento de Ginecologia e Obstetricia da
Faculdade de Medicina da USP em Ribeirio Pre-
to e colaborador de Mascarenhas nesse projeto.
“A ciéncia ainda deve muito nessa area porque
sabemos pouco a respeito dessa doenca.”

nquanto aguardam o resultado dos experi-

mentos com os roedores, Duarte e o obste-

tra Ricardo Cavalli planejam usar a segun-
da e mais recente versio do sensor de pressio
intracraniana para iniciar o monitoramento das
gestantes atendidas no Hospital das Clinicas da
USP em Ribeirdo. Totalmente néo invasiva, a
nova versio do sensor vem sendo desenvolvida
e aperfeicoada pela equipe de Mascarenhas na
USP em Sio Carlos ao longo dos ultimos qua-
tro anos, com financiamento da FAPESP e do
Ministério da Satde. Diferentemente do sensor
usado no teste com ratos, essa nova versio foi
projetada para ser usada em seres humanos sem
anecessidade de intervencéo cirtrgica e, em abril
deste ano, foi testada em um pequeno grupo de
pacientes da unidade de cuidados neurocriticos
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do Hospital de Sdo Jodo, ligado & Universidade
do Porto, em Portugal.

Feita de material plastico rigido e um pouco
maior que uma caixa de fésforos, a nova verséo
do sensor é posicionada sobre a pele e o cabelo da
pessoa acordada. Durante o monitoramento per-
manece presa por uma faixa eldstica semelhante
ausada pelos tenistas, que causa apenas uma leve
pressdo sobre o cranio, como a que sente quem
usa um chapéu um pouco apertado. A nova versio
do sensor funciona com base em um principio
bastante simples. Um pino que se apoia sobre a
pele oscila com os movimentos microscopicos
dos ossos da cabeca, resultado de variacdes na
pressdo intracraniana determinada em grande
parte pela chegada de um maior volume de san-
gue ao cérebro e aos outros orgios do encéfalo
a cada batimento do coracdo. O deslocamento
do pino move uma alavanca a qual estio presos
sensores de deformacéo (extensoémetros), que
transformam a movimentacéo sutil em sinais
elétricos, transmitidos para um equipamento que
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os amplifica e exibe na forma de um gréafico em
um monitor (ver infogrdficos ao lado e na pdgina
seguinte). O sensor atual representa um avanco
importante em relacdo ao modelo anterior, em-
bora o principio de funcionamento seja 0 mesmo:
ambos medem oscila¢des no volume craniano.

O primeiro sensor, usado nos experimentos
com animais (ratos, coelhos e ovelhas) e também
em testes iniciais com pacientes internados em
unidades de terapia intensiva, exige um corte
no couro cabeludo e a instalagdo do sensor na
superficie do cranio. Comecou a ser projetado
em 2007 por Mascarenhas e foi desenvolvido
pelo farmacéutico Gustavo Frigieri Vilela, na
época aluno de doutorado de Mascarenhas em
Sdo Carlos. Ambos buscavam uma forma menos
agressiva e invasiva de monitorar a presséo intra-
craniana, um dos paridmetros mais importantes
que os médicos analisam em pessoas que sofrem
traumas na cabeca e outros problemas no sistema
nervoso central. Os valores da presséo intracra-
niana permitem saber se o cérebro e os outros
orgéos do encéfalo estio recebendo a quantidade
adequada de nutrientes e oxigénio e se as toxinas
estdo sendo eliminadas no ritmo que deveriam.
Também permitem ter uma ideia de como o siste-
ma nervoso central reage a condi¢cGes anormais,
como lesdes provocadas por traumas na cabeca,
que provocam edema; alteracdes no suprimento
de sangue que ocorrem nos acidentes vasculares
cerebrais (AVC) por isquemia ou hemorragia; de-
senvolvimento de tumores e distirbios na circu-
lacdo do liquido cefalorraquidiano ou liquor, que
banha o encéfalo e a medula espinhal.

método mais adotado de monitoramento

da pressdo intracraniana é considerado

um tanto invasivo. Exige a abertura de
um furo no crinio por meio da qual o neuroci-
rurgido insere um sensor. O mais superficial fica
proximo a uma das membranas que envolvem e
protegem o cérebro. Ja o mais profundo chega
a penetrar cerca de oito centimetros, causando
pequenas lesbes no tecido cerebral e aumentando
orisco de sangramento e infec¢des. “Em média,
infeccdes e sangramentos ocorrem em 3% dos
€asos, 0 que é um risco aceitavel do ponto de vis-

O sensor
minimamente
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e o ndo invasivo
(ao lado):
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0 extensdmetro
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usado para

medir a pressao
no interior do
cranio exige

que se implante
um sensor no
cérebro, com
risco de infeccao

Do presente
ao passado:
trés geracdes
de monitores
da pressdo
intracraniana

ta cirurgico, mas piora o prognostico
de um doente ja grave”, diz o neu-
rocirurgido Fernando Gomes Pinto,
do Hospital das Clinicas da USP em
Sdo Paulo. “Conseguir uma forma de
medir a pressdo intracraniana nfo in-
vasiva pode trazer grande beneficio.”

Mascarenhas comecou a buscar
um modo menos invasivo de monito-
rar a presséo intracraniana em 2006,
segundo conta, “por inconformis-
mo”. Pouco tempo antes havia pas-
sado por uma delicada cirurgia para
implantar uma valvula em uma das
cAmaras do cérebro e drenar o exces-
so de liquor. Inicialmente identifica-
do como mal de Parkinson - o fisico
comecou a apresentar dificuldade
de caminhar e falhas de memoria
-, 0 problema de Mascarenhas era
outro: hidrocefalia de presséo nor-
mal. Comum em idosos, é causada
pelo acimulo do liquido cefalorraquidiano nas
camaras do cérebro. Um adulto saudavel produz
meio litro, ou cerca de dois copos, de liquor por
dia, um fluido transparente que banha todo o sis-
tema nervoso central e o protege, amortecendo
os impactos e removendo os metabolitos. Com
aidade, o sistema de reabsorcéo do liquor pode
deixar de funcionar adequadamente e o fluido se
acumular, pressionando o cérebro. E um fendme-
no semelhante ao que se observa na hidrocefalia
infantil, que atinge uma em cada mil criancas e
leva a deformacéo do cranio porque os ossos do
crénio ainda néo estio consolidados.

“Existem hoje no Brasil cerca de 300 mil val-
vulas como a que uso implantadas”, conta Mas-
carenhas. “O problema é que em 30% dos casos
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elas entopem e precisam ser trocadas [por meio
de cirurgia].” O que mais inquietava o fisico era
o fato de que uma das formas de avaliar o funcio-
namento da valvula exigia, de tempos em tempos,
instalar um sensor de pressio intracraniana. “Eu
nio me conformava que, em pleno século XXI,
ainda fosse preciso fazer um furo na cabeca para
medir a pressdo intracraniana”, recorda.

Mascarenhas decidiu, entdo, buscar uma al-
ternativa. Consultando colegas de engenharia,
descobriu que havia tempos a engenharia civil se
valia de um pequeno dispositivo elétrico chamado
extensOmetro para avaliar sutis deformacdes em
estruturas como as vigas de concreto ou de ago de
uma ponte ou as colunas de um edificio. Em um
teste inicial, Mascarenhas colou um extensdmetro
na superficie de um cranio humano emprestado da
Faculdade de Medicina da Universidade Federal
de Sdo Carlos (UFSCar) e inflou em seu interior
um baldo de aniversario. Ao baldo acoplou um
aparelho de medir presséo arterial (manometro)
e comparou os valores registrados no manometro
com os do extensdmetro (ver Pesquisa FAPESP n°
159). Embora cada equipamento use unidades de
medida diferentes — 0o manémetro marca em mili-
metros de mercurio e o extensdmetro, em volts -,
os valores apresentaram o mesmo comportamento:
cresciam linearmente 4 medida que aumentava a
presséo e diminuiam igualmente quando a presséo
baixava. Era um sinal de que as duas ferramentas
mediam o mesmo fendmeno. Mas era preciso con-
vencer os médicos, uma tarefa nada fécil.

4 pouco mais de dois séculos as escolas

médicas ensinam que, uma vez consoli-

dadas as articulacdes dos ossos da cabe-
ca, o crinio se torna rigido e néo sofre expanséo.
Quem primeiro propds essa ideia foi 0 anatomista
escocés Alexander Monro em 1783. Estudando
animais, pacientes e cadaveres humanos, ele e seu
aluno e colaborador, o também escocés George
Kellie de Leith, postularam, entre outras coisas,
que a caixa Gssea que abriga o encéfalo, sangue
e liquor era inexpansivel nos adultos. Nesse con-
junto de ideias que se tornou conhecido como
doutrina Monro-Kellie, afirmaram ainda que,
por néo sofrer deformacéo, qualquer mudanca
no volume de um dos componentes (sangue, li-
quor ou tecido encefélico) levaria a alteracdo no
volume em um dos outros, de modo que o volume
total permanecesse constante.

Mascarenhas e seus colaboradores repetiram
os experimentos com o baldo e o cridnio humano
e demonstraram que a doutrina Monro-Kellie
precisava ser revista. O sensor montado com o
extensémetro ndo sé detectou uma sutil dilata-
célo do cranio (da ordem de micrémetros), pro-
porcional ao aumento da presséo interna, como
também registrou sua retracdo, também linear.
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Mais que um numero

Oscilacdes da pressdo intracraniana permitem
saber como evolui a resposta do cérebro a danos

FONTE GUSTAVO FRIGIERI VILELA | USP-RP

Experimentos
realizados

com um balao
de borracha
demonstraram
que o aumento
da pressao
dentro da
cabecafaz o
cranio dilatar

“Mostramos que o material nfo tinha
uma memoria da deformacéo, o que
impediria o uso do extensdémetro no
sensor para monitorar a pressio intra-
craniana”, contou Mascarenhas durante
uma longa conversa na manha de 15 de
maio na sede do Instituto de Estudos
Avancados (IEA), que criou e dirige na
USP de Sido Carlos.

Foram necessérios quase quatro anos
de tentativas até que uma revista cien-
tifica aceitasse publicar os resultados.
“Varios editores diziam que o trabalho
era bom, mas desafiava um paradigma
antigo e muito sélido da medicina”, con-
tou Gustavo Vilela, coautor do artigo pu-
blicado em 2012 na Acta Neurochirurgi-
ca, durante a entrevista na sede do IEA.

Ao mesmo tempo que trabalhavam
para aprimorar o sensor, Mascarenhas
e Vilela se dedicavam a desenvolver um
monitor portatil, para ser usado tam-
bém fora das salas de cirurgia e UTIs. A

versio atual do monitor - a terceira ja produzida
- traz todos os componentes eletronicos embar-
cados. Pesando menos de dois quilos, tem a apa-
réncia de uma maleta com aproximadamente 30
centimetros de largura por 30 de altura e 15 de
profundidade. Sua bateria suporta cinco horas
de funcionamento e seu cartio de memoria, que
pode ser substituido, tem capacidade para arma-
zenar informacdes de dias de monitoramento.
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CURVA DE TENDENCIA DA PRESSAO

Na tela do monitor ha dois graficos. O maior,

acima, mostra a evolucdo da pressdo intracraniana
em um intervalo de até 20 minutos. O menor,
abaixo, permite ver o formato (morfologia) da curva

CURVA DE PRESSAO NORMAL

Em condicdes normais,
a pressdo intracraniana
varia de cinco a 20
milimetros de mercdrio
e a curva apresenta trés
picos decrescentes

Em principio, poderia ser usado por médicos
ou paramédicos em uma ambuléncia para ava-
liar a presséo intracraniana de quem sofreu um
acidente de trinsito antes de chegar ao hospital.

Além de todo o hardware, a nova versio do mo-
nitor abriga um programa que converte os sinais
elétricos gerados pela pulsacdo do cranio em dois
graficos: o apresentado em um quadro maior mos-
tra a evolucdo da pressdo ao longo de um tempo
que varia de cinco a 20 minutos, enquanto o se-
gundo, que aparece em uma janela menor, permite
observar o formato (morfologia) da curva num in-
tervalo de tempo de poucos segundos. Esse grafico
é importante porque informa ao médico como o
cérebro estd respondendo aos danos. Os pesqui-
sadores estimam que o equipamento todo (sensor
e monitor), ja com impostos, chegue ao mercado
por cerca de R$ 3.500, quase 15 vezes mais barato
do que os aparelhos usados nas formas invasivas
de monitorar a pressio intracraniana.

“A versdo anterior precisava ser conectada a
um notebook e nio passaria nos testes de emisséo
de radiacdo do Inmetro [Instituto Nacional de
Metrologia]”, conta Vilela. Com cinco unidades
ja produzidas, a versio mais nova do monitor es-
t pronta para ser encaminhada para andlises de
qualidade e seguran¢a no Inmetro. Os pesquisa-
dores terdo de aguardar a aprovacéo do instituto
para em seguida submeterem a analise da Agén-
cia Nacional de Vigildncia Sanitaria (Anvisa),
necessaria para que o equipamento seja liberado
para a comercializacfo e 0 uso na pratica clinica.

CURVA DE PRESSAO ALTERADA

Alteracdes na pressao
modificam o formato da
curva. O segundo pico mais
elevado (seta) indica uma
reducdo na capacidade do
cérebro de absorver sangue

milimetros

de mercurio

e o valor que
marca o Inicio
da hipertensdo
Intracraniana

Mesmo antes de passar por esses testes, no en-
tanto, o equipamento ja pode ser usado como
produto para pesquisa.

“Nossa intencfo é entrar no mercado univer-
sitario para ajudar a formar uma massa critica
sobre o produto”, diz Vilela, um dos sécios de
Mascarenhas na Braincare, empresa criada em
janeiro deste ano para ser a fabricante legal do
equipamento - a producéo deve ficar a cargo de
uma empresa terceirizada, a Cluster Tech, tam-
bém de Séo Carlos. “Queremos dar o equipamen-
to para as pessoas interessadas trabalharem e as
deixar descobrir coisas, porque nio temos tempo
nem dinheiro para fazer todos os testes”, afirma
Mascarenhas. “A Braincare néo quer fabricar,
quer ser uma empresa que desenvolve ideias”,
completa Vilela.

desenvolvimento de uma tecnologia to-

talmente nacional na drea de saide é al-

go demorado. Pode levar de 10 a 15 anos
para cumprir todos os procedimentos de anali-
se de seguranca e custo-efetividade. E também
um feito um tanto raro no pais. “Em geral o de-
senvolvimento é incremental; sempre fomos
compradores de tecnologia, por isso o déficit
na balanca comercial nessa area é negativo em
cerca de R$ 10 bilhges”, conta Paulo Henrique
Antonino, coordenador-geral de equipamentos
e materiais de uso em saide da Secretaria de
Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos do
Ministério da Satide. “Se tudo o que o grupo de
Sdo Carlos estd mostrando até agora se confir-
mar, serd uma revoluc¢éo”, diz. “A expectativa é
ter um produto para ser usado nos pacientes em
rede de urgéncia e emergéncia pela praticida-
de.” Antonino acredita que, se essa tecnologia
passar por todos os estagios de aprovacéo e for
incorporada a pratica médica, ela pode ganhar
o mercado global.

Os avancos para transformar o protétipo em
produto devem-se, em boa parte, a interagéo
dos pesquisadores da Braincare com os da Sapra
Landauer, empresa de equipamentos de prote-
cfo radioldgica criada por Mascarenhas em 1979
e dirigida por seus dois filhos, os fisicos Paulo
e Yvone. “A colaboracdo da Sapra é ajuda-los
a por o pé no chio”, disse Yvone durante uma
conversa em maio na sede da Sapra, um prédio
de dois andares a 10 minutos do campus da USP
em Sio Carlos. “Na universidade, a tendéncia é
tentar melhorar sempre e néo ir para o merca-
do”, explica. Em sua opinifo, para que se con-
siga melhorar um produto é preciso ter algum
retorno, até mesmo financeiro, do que ja foi fei-
to. “O mercado fala de volta para vocé”, diz. “No
caso desse equipamento, esse é um mercado
que ainda sera criado e precisamos saber o que
o mercado vai querer.”
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A possibilidade de monitorar a pressio in-
tracraniana de forma néo invasiva é algo que se
busca hé tempos. “E o sonho de todo neuroci-
rurgifo e neurologista”, afirma o neurocientista
Esper Cavalheiro, da Universidade Federal de
Sdo Paulo (Unifesp), que acompanha de perto
os resultados do grupo de Sio Carlos. Ha varias
situacdes em que a elevacdo cronica da pressio
intracraniana pode levar a perda neuronal, lem-
bra o pesquisador, especialista em epilepsia. “As
formas diretas de medir a presséo intracraniana
sdo invasivas e as indiretas, como os exames de
imagem, sio apenas indicativas e nfo fornecem
uma comprovacéo de que esse aumento de fato
ocorre”, explica. “Seria de grande ajuda para
quem trabalha com pacientes refratarios ao tra-
tamento para epilepsia, que apresentam aumento
da presséo intracraniana, em especial aqueles cuja
doenca de base é a neurocisticercose.”

utro grupo que pode se beneficiar de uma

forma néo invasiva de monitoramento é o

das criancas com hidrocefalia, o acaimulo
de liquor nas cAmaras (ventriculos) cerebrais,
que nos bebés causa, entre outras coisas, a de-
formacgo do cranio. “H4 varios casos em que ha
duvida se a valvula implantada para reduzir a
presséio na hidrocefalia esta funcionando bem”,
afirma o neurocirurgido pediatrico Sergio Ca-
valheiro, também da Unifesp. Antes que o equi-
pamento do grupo de Sdo Carlos seja liberado
para uso na clinica, lembra o neurocirurgiio, é
preciso demonstrar que os efeitos medidos sdo
decorrentes mesmo da dilatacéo do crénio, e ndo
da distensédo da pele. “Se a medigéo sobre a pele
permitir o monitoramento fiel da pressio intra-
craniana, sera fantastico”, afirma.
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O médico uruguaio Felix Rigoli,
coordenador da drea de tecnologia

O sonho dos e inovacfio em saide da Organizacio

Pan-americana da Saude (Opas) no

neurociru rg loes Brasil, que também apoia a execugéo
e neu rOI o g iS tas do projeto, vé nessa nova tecnologia

a oportunidade de se abrir uma jane-

@ obter uma la para o desconhecido. “Se for pos-
forma nao
invasiva de
monitorar
a pressao
intracraniana co para medir a pressdo intracrania-

sivel medir a pressfio intracraniana
de modo néo invasivo, poderemos
fazer o monitoramento continuado
e tentar descobrir o que ocorre em
problemas como Alzheimer e até en-
xaqueca”, diz. Nesses casos, haveria
questionamento ético da necessidade
de realizar um procedimento cirtrgi-

na. Para Rigoli, a forma néo invasiva

de monitorar também permitiria co-

nhecer os niveis normais da pressio

intracraniana nas pessoas saudaveis,

algo que ainda se desconhece. “Pode
acontecer 0 mesmo que OCorreu com a pressio
arterial dois séculos atras, quando, ao se conse-
guir uma forma de medir a presséio fora do corpo,
criou-se toda uma linha de possiveis aplica¢Ges,
inclusive na prevencéo de doencas.”

Com cinco exemplares da nova versio do equi-
pamento funcionando, os pesquisadores de Sio
Carlos e Ribeirio Preto agora trabalham para co-
letar dados em pacientes e tentar demonstrar que
0 monitoramento néo invasivo e a técnica invasiva
medem o mesmo fendmeno. Em abril deste ano
Gustavo Vilela e o engenheiro Rodrigo Andrade
passaram um més na cidade do Porto, onde usa-
ram o novo equipamento para monitorar a pres-
sdo intracraniana de oito pacientes e comparar
suas medicdes com os dados obtidos pela técnica
invasiva. As 850 horas de registro estio agora sob
a andlise de Brenno Cabella, em Ribeirio. Os resul-
tados preliminares, apresentados em um congresso
internacional realizado em Cingapura em novembro
de 2013, sugerem que as duas estratégias medem
a mesma coisa. “Em alguns casos, a correlacéio foi
altissima”, conta Cabella. Mas ainda sdo precisos
muito mais casos, talvez algumas centenas, para
que areprodutibilidade das medi¢des seja avaliada.

“Nessa fase, a investigacfo estd na transicéo
entre o refinamento técnico e a investigacéo ani-
mal para a fase clinica de avaliacdo com doentes”,
conta Celeste Dias, coordenadora da unidade de
cuidados neurocriticos do Hospital de Sdo Jodo,
na cidade do Porto. “Aqui comeca minha maior
contribuicfo: colaborar na investigacéo clinica”,
diz a médica intensivista. Ela conheceu o trabalho
dos pesquisadores de Sdo Carlos em 2010 em um
congresso internacional e os colocou em contato
com a equipe de Marek Czosnyka, da Universi-
dade de Cambridge, na Inglaterra, renomado



especialista em analise da pressédo intracraniana
com quem Celeste Dias ja colaborava. Em outu-
bro Danilo Cardim vai para Cambridge, onde fara
doutorado no grupo de Czosnyka. O biélogo bra-
sileiro, que em seu mestrado avaliou a variacdo da
pressio intracraniana em ratos epilépticos, levara
na bagagem dois exemplares do equipamento néo
invasivo para fazer o monitoramento da pressio
intracraniana em pessoas que sofreram acidente
vascular cerebral ou trauma e confrontar com os
registros da técnica invasiva.

1ém do trauma, do acidente vascular cere-
bral e da hidrocefalia, problemas que sabi-
damente exigem a averiguac¢do da pressdo
intracraniana, os pesquisadores pretendem am-
pliar a verificacfio desse pardmetro para outros
problemas de satide nos quais nada se sabe sobre
o comportamento da pres-
sfo intracraniana, como a
pré-eclampsia.
Em Séo Carlos e Ribei-
rdo Preto, a expectativa de
Cavalli, Duarte e a equipe

de Mascarenhas é de que o EStUdO'piIQtO avaliou a viabilidade

monitoramento ndo invasi-

vofornecadlgumsinalque 1€ USAr O NOVO sensor em gestantes
sirvade indicador preco- - amy hygca de sinais de pré-eclampsia

ce do risco de desenvolver

pré-eclampsia. Hoje estio

disponiveis no mercado tes-

tes que medem o nivel de

dois compostos do sangue. Mas eles s6 permitem
saber se a mulher desenvolvera essa forma de hi-
pertenséo tipica da gestacdo no maximo trés sema-
nas antes de a presso sanguinea comecar a subir e
surgirem sintomas como dores de cabeca, tontura
e confusio mental. “Ha uma grande dificuldade de
encontrar um preditor que funcione bem e mais
precocemente”, conta Cavalli, que retornou em
marco de um estagio na Universidade Harvard,
onde investigou a eficicia desses marcadores san-
guineos. “Queremos encontrar um indicador que
permita saber ja no inicio da gestacio quem tem
maior risco de desenvolver o problema”, diz.

No inicio de maio Cavalli realizou um estudo-
-piloto com voluntdrias para avaliar a aplicabi-
lidade do sensor néo invasivo. Em apenas uma
tarde, os pesquisadores monitoraram a pressio
intracraniana de oito gestantes. “Vimos que é
muito simples e rapido”, diz.

“Se conseguirmos antecipar o diagndstico, po-
demos triar as pacientes com risco de desenvolver
pré-eclampsia e também acompanhar a evolucéo
do tratamento”, afirma Duarte, que planeja para
breve um teste clinico com o monitor néo invasivo
para acompanhar a evolucéo da presséo intracra-
niana de gestantes ao longo da gravidez e compa-
rar com os marcadores sanguineos disponiveis.

Embora néo haja dados na literatura cientifica
associando a pré-eclampsia a alteracGes na pres-
sdo intracraniana, Duarte conta que ha indicios
de que isso possa ocorrer. “Pode ser que no en-
contremos nada, mas pode ser que se consiga algo
que ninguém ainda obteve”, diz Duarte. “Se der
certo, talvez seja possivel ajudar a reduzir a taxa
de mortalidade perinatal e materna.” m

Projetos

1. Desenvolvimento de um equipamento para monitoramento mini-
mamente invasivo da pressdo intracraniana (n° 08/53436-2); Moda-
lidade Programa Pesquisa Inovativa em Pequenas Empresas (Pipe);
Pesquisador responsavel Sérgio Mascarenhas Oliveira (Sapra/S.A.);
Investimento R$ 221.430,90 (FAPESP).

2.Registro e comercializagdo de um equipamento para monitoramen-
to minimamente invasivo da pressdo intracraniana (n° 11/51080-9);
Modalidade Programa Pesquisa Inovativa em Pequenas Empre-
sas (Pipe); Pesquisador responsavel Sérgio Mascarenhas Oliveira
(Sapra/S.A.); Investimento R$ 165.647,77 (FAPESP).

3. Desenvolvimento de sensor ndo invasivo, hardware e software
para monitoramento de pressdo intracraniana em pacientes com
hidrocefalia e acidente vascular cerebral (n° 12/50129-7); Modali-
dade Programa Pesquisa Inovativa em Pequenas Empresas (Pipe);
Pesquisador responsavel Gustavo Henrique Frigieri Vilela (Sapra/S.A.);
Investimento R$ 219.948,02 (FAPESP).

Artigo cientifico

MASCARENHAS, S. et al. The new ICP minimally invasive method shows
that the Monro-Kellie doctrine is not valid. Acta Neurochirurgica. 2012.
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