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Introducido: O bombeamento sanguineo pelo ventriculo esquerdo cardiaco determina o fluxo de sangue
ejetado para o corpo, que, por sua vez, possui uma velocidade associada a pressdo e a contragdo do coragao.
Os sinais de fluxo sanguineo cerebral bilateral (VFSC) e de pressdo arterial (PA), medidos por meio do
Doppler Transcraniano e Finometer, oferecem informagdes dinamicas da circulagdo cerebral para calculo do
indice de autorregulacdo, uma estratégia protetora do cérebro para que variagdes na pressdo ndo alterem o
fluxo sanguineo cerebral [1]. A avaliacdo deste mecanismo ¢ feita pela correlacdo entre as variagdes da PA e
a resposta da VFSC. Mesmo sendo obtidos simultaneamente, estes sinais ndo estdo sincronizados quando
visualizados no software de aquisi¢do de dados, prejudicando o processamento ¢ analise de dados pelos
clinicos. Este projeto de iniciacdo cientifica visou: 1) compreender e caracterizar os sinais de VFSC e PA de
pacientes controle ¢ com acidente vascular cerebral (AVC), e 2) implementar 3 métodos de correcdo do
atraso entre os sinais de PA e vFSC obtidos.

Métodos: Foram utilizados sinais de PA ¢ vFSC coletados de forma “simultanea” pelos seus respectivos
equipamentos durante 13 min em 7 sujeitos controles ¢ 17 pacientes com AVC (CAPPesq no.126713).
Durante a aquisi¢do, os sinais sdo integrados pelo equipamento Doppler-Box (frequéncia de amostragem de
100 Hz), no entanto sua sincroniza¢ao ndo ¢ garantida. Pré-processamento: os sinais foram filtrados de forma
bidirecional com um filtro passa-banda (filtro FIR, ordem 8, entre frequéncias de 0,5 e 20 Hz) para redugéo
de baixas e altas frequéncias ndo fisiologicas (artefatos). (i) Caracterizacdo da PA e vFSC: a caracterizagdo
dos sinais consistiu na identificagdo dos valores minimos, médios ¢ maximos de VvFSC e PA, além de uma
analise do padrdo morfoldgico das curvas entre os grupos; (ii) Sincroniza¢do entre PA ¢ vFSC: no software
Matlab (R2017a, MathWorks TM, USA.) foram empregados 3 métodos para calculo do atraso entre os sinais
de PA e vFSC para segmentos variando de 10 s até 13 min, sendo eles: (1) Calculo da primeira derivada
(max. dPA/dt e dvFSC/dt), (2) Utilizacdo da fungdo ‘findpeaks’ para identificagdo dos pontos fiduciais de
PA e vFSC; picos abaixo de 80% do valor maximo de vFSC e distancia entre picos menores que 0,5 s foram
desconsideradas e (3) Correlagdo cruzada entre as curvas de PA e vFSC. Para os métodos 1 e 2, a corregao
do atraso foi implementada batimento-a-batimento, ¢ no método 3 a correcdo do atraso foi realizada
conforme o respectivo tamanho do segmento utilizado.

Resultados: Através da caracterizacdo dos sinais identificou que em sujeitos controles VFSC ¢ PA estdo na
faixa de 20-100 cm/s e 60-140 mmHg, respectivamente. Pacientes
com AVC apresentaram maiores valores de PA sistdlica € menores Método

Atraso médio (s)

valores de PA diastdlica. Os limites de valores ¢ morfologia da Geral | AVC |[Controle
VFSC mostraram-se variar de forma significativa e dependente

principalmente da severidade do AVC (maior severidade, maior a 1 0,15 0.17] 0,10
influéncia sobre a VFSC) e se o hemisfério analisado ¢ afetado ou o) 0,12 012 0,11
nao (o hemisfério ndo afetado apresenta valores semelhantes aos dos

sujeitos controles). Os atrasos médios sdo apresentados na Tabela 1. 3 0,5 0,61 0,32

Conclusao: Os métodos (1) e (2) identificam pontos fiduciais nas
curvas de PA e vFSC (entre batimentos) e a diferenga entre eles €
corrigida com base na maxima inclinagdo ou encontro de picos
locais, sendo considerados métodos mais precisos. No método (3),
as morfologias dos sinais sdo comparadas em todo segmento analisado de forma a identificar o tempo em
que a maior correlagdo entre os sinais ¢ obtida. Por apresentarem morfologias completamente diferenciadas,
quando submetidos a este método, os atrasos detectados tornam-se menos precisos. Do ponto de vista
tecnologico, o atraso deveria se apresentar constante, pois a corregdo ¢é feita pelo equipamento; pequenos
atrasos podem estar relacionados com alteragdes morfoldgicas das curvas de PA e vFSC durante o AVC,
porém, ndo devem ser tdo significativos a ponto de afetar também as analises de pos-processamento em
autorregulagdo cerebral e diagnostico clinico.
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Tabela 1. Atraso médio detectado em
cada um dos métodos aplicados.



