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Introducdo: Encefalopatia Hipdxico-1squémica(EHI) secundaria a asfixia perinatal esta associada
a ata morbimortalidade. Hipotermia Terapéutica(HT) € considerada tratamento de escolha em
recém-nascidos(RN) com EHI . O uso do Eletroencefalograma de Amplitude Integrada (aEEG)
mostrou importante relacdo prognéstica e capacidade de identificar crises epilépticas (CE)
subclinicas. Objetivos. Descrever experiéncia de Centro Neonatal com uso de monitorizacao
cerebral continua video-aEEG em coorte de RN com EHI submetidos a HT. Métodos: Coorte de
RN submetidos a HT e monitorizados por video-aEEG por 96h, no periodo fevereiro 2015 amaio
2016 em duas UTI Neonatais. Avaliou-se pelo video-aEEG a atividade el étrica de base(AEB) (Al
Nageeb, 1999) e presenca de CE apds 72h. Realizou-se Ressonancia Magnética(RM) até 15 dias
de vida por radiologista(cego), segundo Rutherford, 2010. Andlise estatistica foi realizada com
SPSS v19.0 e teste exato de Fisher foi utilizado para andlise de varidveis categoricas. Foi
avaliado Valor Preditivo Positivo(VPP) e Negativo(VPN) de alteragbes em AEB com 72HV e
CE em predizer morte ou alteragdo moderada/grave em RM. Resultados: Incluiu-se 34 RN com
| G>35sem. Foram a 6bito 11,8% (4/34).Ao video-aEEG: detectou-se CE em 12 RN (37%), sendo
7 (76,9%) subclinicas. As 72 horas de vida: AEB foi normal em 19 RN (56%), moderadamente
anormal em 9 (26%) e gravemente anormal em 6 (18%). Dentre os 14 RN que morreram ou
evoluiram com alteracdes moderadas/graves(RM) : auséncia de AEB normal com 72HV em 10
RN(p=0,004), VPP=76,9%, VPN=77,8%; CE em 7 RN (p=0,28), VPP=58,3%, VPN=63,1%.
Conclusdes: O uso de monitorizacdo cerebral continua por video-aEEG em RN, submetidos a
HT, foi capaz de identificar a ocorréncia de CE em grande parte subclinicas, que néo teriam sido
detectadas clinicamente. O uso do video-aEEG apresentou valor progndstico em relacdo ao obito
ou ateracbes moderadas/graves a RM, contribuindo com dados objetivos para discusséo do
plangjamento terapéutico com a equipe e afamilia.
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