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Resumo: Introducdo: O aEEG € um método acessivel para observacdo continua da funcdo cerebral em
recém-nascidos(RN). Seu uso para a avaliacdo de gravidade de injuria cerebral e desfecho
desfavoravel em prematuros e asfixiados tem sido aplicado como uma ferramenta para predizer
lesdo neuroldgica. Objetivo: Avaliar a viabilidade do uso e correlacionar os achados do aEEG
com desfecho a curto prazo em uma coorte prospectiva de RN de alto risco para leséo cerebral
em um centro universit&rio. Métodos. Foram monitorados RN idade gestacional (IG) <31
semanas e também RN com 1G>36 semanas com diagndstico de encefalopatia hipdxico-
isquémica (EHI) através da metodologia aEEG; a atividade de base foi classificada como
continua, descontinua de alta voltagem, descontinua de baixa voltagem, surto-supresséo,
continuo de baixa voltagem ou isoelétrico (Olichar M, 2004). Tracado patolégico foi definido
como presenca de padréo continuo de baixa voltagem, isoelétrico ou surto-supressdo (Soubasi
V,2012); foram avaliadas presenca de ciclo sono-vigilia e presenca de atividade epiléptica. Foi
redlizada ultrassonografia craniana em RN com 1G<31 semanas e ressonancia magnetica
craniana (RM) em RN com EHI. Foram avaliados valor preditivo positivo (VPP) e negativo
(VPN) de achados a0 aEEG em predizer morte e alteragdo em exames de imagem. Resultados: 40
RN foram monitorados, 17 com EHI e 23 prematuros. No grupo EHI: 6 RN apresentaram crise
epiléptica vizualizadas ap aEEG e 6 apresentaram alteracdo moderada/grave na RNM (p =
0,005), VPP=83,3% e VPN=90,9%. No grupo com 1G<31 semanas. 9 RN apresentaram tragcado
patol6gico e 13 RN morreram ou desenvolveram HPIV grau I11 ou IV (p = 0,002), VPP=100%,
VPN=75%. Concluso: Este é um dos primeiros estudos no Brasil a demonstrar o uso de aEEG
como uma ferramenta viavel e promissora a ser incorporada na UTIN . O aEEG pode
desempenhar um papel preditor de resultado adverso de curto prazo para criancas com ato risco
de lesdo cerebral.
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