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Inédito, sensor ainda em desenvolvimento

poderd disponibilizar informacdes em tempo real

nos smartphones da equipe médica

Domingos Zaparolli

monitoramento continuo da pressio
intracraniana (PIC) é uma necessi-
dade médica no tratamento de pa-
cientes com problemas neuroldgicos
graves, aqueles que demandam cui-
dados intensivos ou sio submetidos
aneurocirurgias. SAo pessoas vitimas
de hidrocefalia, traumatismos cra-
nianos, acidente vascular cerebral
(AVC) ou tumor no cérebro. Uma pesquisa em
desenvolvimento na Universidade Positivo, em
Curitiba, no Parana, pretende disponibilizar o
primeiro sensor invasivo feito no mundo capaz
de gerar informacdes em tempo real da PIC e
viabilizé-las por conexdo de internet via Wi-Fi a
smartphones e computadores da equipe médica.

“A proposta é levar os beneficios da conectivi-
dade ao dia a dia dos neurologistas. O dispositivo
projetado por nds proporcionara agilidade na
obtencdo de informacdes criticas e dard mais se-
guranca e conforto aos pacientes”, diz o neuroci-
rurgido oncoldgico Erasmo Barros da Silva Junior,
idealizador do estudo que esta sendo desenvolvido
no dmbito do Programa de Pés-graduacio em Bio-
tecnologia Industrial (PPGBiotec) da Positivo. A
iniciativa tem parceria do Instituto de Neurologia
de Curitiba e das empresas paranaenses Orakolo
Tecnologia e BMR Medical.

Apesar de existirem sensores nio invasivos que
monitoram a PIC por meio de indicadores indire-
tos (ver box na pdgina 68), os sensores invasivos,
implantados diretamente no cérebro, sdo os tni-
cos que medem diretamente a pressdo craniana
calibrada em milimetros de merctrio (mmHg),
a unidade de medida da pressio. Um paciente é
considerado em condi¢Ges normais quando a PIC
esta entre 5 e 15 mmHg. Registros acima de 20
mmHg requerem atencéo.

“Em circunstancias de alto risco, principalmen-
te entre pacientes que passam por neurocirurgias,
o sensor invasivo é insubstituivel”, reconhece o
neurologista Fabiano Moulin, professor e médico
do pronto-socorro e da Unidade de Terapia Inten-
siva (UTI) da Universidade Federal de Sdo Paulo
(Unifesp), estudioso dos métodos néo invasivos.

O monitoramento da PIC classificado como
padrio ouro, ou seja, a referéncia na comunidade
médica, é realizado por meio do implante de um

pequeno sensor nos ventriculos cerebrais, cavi-
dades internas do 6rgfo, ou no cértex cerebral, a
camada externa. O dispositivo é ligado por cabos
aum equipamento posicionado nas proximidades
do leito onde é feita a leitura da presséo. “Os ca-
bos sdo um incomodo para o paciente e fonte de
inseguranca. Um movimento mais brusco pode
desconecta-los do monitor. Outra desvantagem
é que os cabos podem ser indutores de bactérias
e gerar infec¢des”, descreve Barros.

O sensor em desenvolvimento na Universi-
dade Positivo néo é influenciado por movimen-
tos nem pela posicdo do paciente, uma vez que
nio serd conectado por cabos a um monitor. Os
dados coletados serdo encaminhados via Wi-Fi
a um servidor em nuvem acessivel por meio de
aplicativo de smartphone ou computador.

A primeira versio do dispositivo implantavel
foi projetada com dois componentes: um tubo
com um cateter para coleta de dados da PIC,
medindo 35 mm de comprimento por 3,5 mm de
diametro, e uma peca quadrada com o circuito
eletronico responsavel pela comunicacéo via Wi-
-Fi. Este ultimo item, com 34 mm de lado por 15
mm de espessura, continha chipset (conjunto de
chips), placa-mée e bateria de polimero de ion
de litio recarregavel.

O sensor invasivo esta sendo desenvolvido em
fibra Optica, o que proporciona uma vantagem
importante sobre os tradicionais sensores eletro-
mecénicos existentes no mercado. Como a fibra
oOptica é imune a interferéncia eletromagnética,
o aparelho nfo precisa ser retirado e reinstala-

Protétipo do sensor

de Curitiba: a caixa
preta abriga o circuito
eletrdnico, o sistema
Wi-Fi e a bateria;

o tubo com o cateter faz
a coleta de dados da PIC.
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do para a realizacfio de exames de ressonéncia
magnética, comuns em pacientes com problemas
neuroldgicos graves.

VALIDAGAO EM PORCOS

Os estudos para desenvolvimento do sensor e
transmissdo de dados estdo em fase de validacdo
pré-clinica, com ensaios em animais. Na primei-
ra etapa da pesquisa, finalizada no inicio do ano,
o dispositivo foi implantado em porcos por 120
minutos e os indicadores da pressio intracrania-
na captados foram comparados aos obtidos por
um equipamento padréo, conectado por cabo
no mesmo animal. Os resultados da comparacéio

EMPRESA BRASILEIRA CRIOU

entre os sensores, considerados compativeis, fo-
ram publicados em artigo cientifico na edicéio de
marco da revista Neurosurgery.

Uma segunda etapa da pesquisa pré-clinica,
ainda sem data para ser iniciada, prevé o implan-
te em um animal vivo por um periodo de 7 a 10
dias, tempo necessario para entender a eficiéncia
da monitorizagfo prolongada. Normalmente, o
acompanhamento com sensores invasivos em pa-
cientes neuroldgicos graves € realizado durante
alguns dias, no maximo duas semanas.

O passo seguinte da pesquisa é a avaliacdo em
humanos. Tudo correndo bem, a expectativa de
Barros é que o sensor Wi-Fi se torne uma rea-

Dispositivo da brain4care [ 3
Jja é usado em mais

0 PRIMEIRO SENSOR NAO INVASIVO

Lancado em 2019, deve chegar ao mercado internacional ainda este ano

O primeiro sensor ndo invasivo para
monitoramento de variacées de pressao
(PIC) e complacéncia intracraniana (CIC)
foi desenvolvido pela empresa brasileira
brain4care com apoio da FAPESP.

O dispositivo chegou ao mercado nacional
em 2019 (ver Pesquisa FAPESP n° 280)

e é utilizado em comodato por mais de

50 hospitais e clinicas a um custo mensal
de até R$ 5,5 mil por unidade.

A tecnologia da brain4care foi liberada
em dezembro de 2021 para uso comercial
nos Estados Unidos pela Food and Drug
Administration (FDA), a agéncia federal
de drogas e alimentos norte-americana.

A expectativa dos gestores da empresa é de
que o lancamento comercial ocorra ainda

em 2023. A FDA autorizou o uso do aparelho
com restricdes. Ele ndo pode ser utilizado

por menores de 18 anos, pessoas com
defeitos cranianos ou pacientes que sofreram
cirurgias envolvendo a retirada de parte do
0ss0 do cranio (craniectomia descompressiva
ou craniotomia).

O sensor, um dispositivo vestivel
posicionado na cabeca do paciente com uma
banda de fixacdo, é conectado via internet
a uma plataforma analitica, que gera dados
disponibilizados em tempo real em tablets
ou celulares. Como o aparelho ndo coleta
dados numéricos da pressdo registrados em
milimetros de mercdrio, ndo substitui
0s sensores invasivos. “Nosso sensor faz
um monitoramento indireto, por meio da
observacdo de pequenas alteracdes

nanométricas na deformacédo do cranio”,

explica o engenheiro de controle e automagao

Rodrigo Andrade, cofundador e diretor de
pesquisa e desenvolvimento da empresa.

O método de monitoramento ndo invasivo
da PIC foi criado a partir de estudos do fisico
e quimico Sérgio Mascarenhas de Oliveira
(1928-2021), professor do Instituto de Fisica
de Sdo Carlos da Universidade de Sdo Paulo
(IFSC-USP) e um dos fundadores da
brain4care. Ele questionou o que era
considerada até entdo uma certeza médica,
a doutrina Monro-Kellie, estabelecida nos
anos 1820 pelos cirurgides escoceses
Alexander Monro Secundus (1733-1817) e
George Kellie (1770-1829). Os dois avaliaram
que o cérebro é encerrado em uma estrutura
esquelética e que é constante o volume ali
presente, formado por liquor (liquido
cefalorraquidiano), sangue e tecido cerebral.

Mascarenhas, no entanto, observou que
o batimento cardiaco gera ondas de pressdo
capazes de causar deformacdes no cranio
na ordem de 5 micrémetros (um). “Conforme
cada onda distorce o cranio, é possivel
saber as condi¢cdes de sadde do individuo”,
conta o neurologista clinico Fabiano Moulin,
da Universidade Federal de Sdo Paulo
(Unifesp), autor de trés dos 59 artigos
cientificos publicados sobre as observacdes
de Mascarenhas e o monitoramento ndo
invasivo da PIC.

O método ndo invasivo da brain4care
monitora a pressdo intracraniana através
do acesso a forma de onda da PIC e calcula

de 50 hospitais do pais

.

diversos parametros associados a
hemodinamica cerebral. Esses parametros sdo
extraidos da onda, pulso a pulso, e sdo usados
para gerar informacgdées sobre a complacéncia
intracraniana, ou seja, a capacidade do cranio
de tolerar acréscimos de volume sem aumento
significativo na pressdo intracraniana.

O indice de acerto no diagnéstico da PIC,
segundo Moulin, é bastante elevado, préximo
a 98%. “E um sistema de monitoramento
bastante efetivo para o diagndstico de
problemas neuroldgicos de baixo e médio
risco e evita a necessidade de intervencdes
cirdrgicas para o implante do sensor”,
afirma. Segundo Andrade, uma nova versao
miniaturizada do dispositivo ndo invasivo
estd em desenvolvimento na brain4care,
com previsdo para ser apresentada ao
publico em 2024.
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DIFERENTES FORMAS DE MONITORAR A PRESSAQ INTRACRANIANA

Dispositivos implantaveis medem o parametro de forma precisa, enquanto os nao invasivos

se baseiam em indicadores indiretos

SENSOR INVASIVO TRADICIONAL
Transdutores de pressdo instalados

no cértex cerebral medem diretamente
a pressdo intracraniana em milimetros
de mercdrio (mmHg). Os dados sdo
transmitidos a um mdédulo de leitura por
cabos conectados ao sensor implantado

SENSOR INVASIVO SEM FIO

A diferenca para os aparelhos tradicionais
é ainexisténcia de cabos ligando o sensor
colocado no cérebro a um equipamento
externo. O registro da pressdo é enviado
por Wi-Fi ou captado por um médulo
dedicado posicionado junto ao paciente

SENSOR NAO INVASIVO
Acoplado na cabeca e conectado via
internet a uma plataforma analitica,

monitora parametros indiretos como a onda
de pressdo sanguinea que chega ao cérebro
e a capacidade de o cranio tolerar aumentos

de volume sem elevar a pressdo craniana

lidade de mercado em um prazo de cinco anos.
Antes, precisara obter a aprovacdo da Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa).

ois modelos de sensores de pressio
intracraniana sem fio ja estdo dis-
poniveis no mercado global. Um foi
desenvolvido pela empresa alema
Raumedic AG e outro pela norte-
-americana Branchpoint Technolo-
gies. Os equipamentos atuais, porém,
néo tém conexio Wi-Fi e utilizam
um aparelho dedicado que depende
da aproximacdo com o cranio do paciente para
a obtencdo dos dados captados pelo sensor im-
plantado. O custo dos dispositivos comereciais,
segundo levantamento de Barros, esta entre US$
12 mil e US$ 15 mil.

O dispositivo em desenvolvimento na Positi-
Vo passard por uma revisio em seu design para
uma miniaturizagfo. Sendo assim, seus custos de
producéo ainda ndo foram definidos. Segundo
o médico cirurgifio digestivo Marcelo de Paula
Loureiro, professor da PPGBiotec e orientador de
Barros no doutorado, a proposta de trabalho da
equipe de pesquisadores da Universidade Positivo
é que o sensor Wi-Fi tenha um preco final que lhe
permita concorrer com os sensores conectados
com cabo. Esses modelos custam entre R$ 1 mil
e R$ 5 mil por unidade descartavel.

Loureiro avalia que a pesquisa para o desenvol-
vimento de sensores de fibra 6ptica para medir
a pressdo conectados por Wi-Fi a smartphones

FONTES ERASMO BARROS DA SILVA JUNIOR E BRAIN4CARE

e computadores ndo beneficiard apenas a area
de neurologia. “Sera possivel utilizar 0 mesmo
conceito para desenvolver sensores para serem
usados para medir a presséo do térax, do abdome,
da bexiga e dos olhos”, exemplifica.

O neurocirurgido André Giacomelli Leal, pre-
sidente eleito da Academia Brasileira de Neuro-
cirurgia (ABNCc), avalia que a possibilidade de
obter informagdes em tempo real de pacientes
neurolédgicos sem que seja necessario o deslo-
camento até a sala de UTI ira gerar um benefi-
cio imenso ao trabalho do médico. “Se tudo der
certo, vamos ganhar tempo e com isso podere-
mos ser mais proativos. O uso da tecnologia vai
proporcionar maior seguranca na assisténcia a
pacientes graves”, comenta.

Projetos

1. Desenvolvimento de um equipamento para monitoramento mini-
mamente invasivo da pressdo intracraniana (n° 08/53436-2); Moda-
lidade Pesquisa Inovativa em Pequenas Empresas (Pipe); Pesquisador
responsavel Sérgio Mascarenhas Oliveira (Sapra); Investimento R$
654.281,90.

2.Registro e comercializagdo de um equipamento para monitoramen-
to minimamente invasivo da pressdo intracraniana (n° 11/51080-9);
Modalidade Pesquisa Inovativa em Pequenas Empresas (Pipe); Pesqui-
sador responsavel Sérgio Mascarenhas Oliveira (Sapra); Investimento
R$ 348.684,81.

Artigo cientifico

SILVA JUNIOR, E. B. et al. Fiber-optic intracranial pressure monitoring
system using Wi-Fi — An in vivo study. Neurosurgery. n. 92(3), p.
647-56. mar. 2023.

Os demais projetos e os artigos cientificos consultados para esta
reportagem estdo listados na versdo on-line.
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