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Resumo: Introdução: O aEEG é um método acessível para observação contínua da função cerebral em 
recém-nascidos(RN). Seu uso para a avaliação de gravidade de injúria cerebral e desfecho 
desfavorável em prematuros e asfixiados tem sido aplicado como uma ferramenta para predizer 
lesão neurológica. 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 lesão cerebral 
em um centro universitário. Métodos: Foram monitorados RN idade gestacional (IG) <31 
semanas e também RN com IG>36 semanas com diagnóstico de encefalopatia hipóxico-
isquêmica (EHI) através da metodologia aEEG; a atividade de base foi classificada como 
contínua, descontínua de alta voltagem, descontínua de baixa voltagem, surto-supressão, 
contínuo de baixa voltagem ou isoelétrico (Olichar M, 2004). Traçado patológico foi definido 
como presença de padrão continuo de baixa voltagem, isoelétrico ou surto-supressão (Soubasi 
V,2012); foram avaliadas presença de ciclo sono-vigília e presença de atividade epiléptica. Foi 
realizada ultrassonografia craniana em RN com IG<31 semanas e ressonância magnética 
craniana (RM) em RN com EHI. Foram avaliados valor preditivo positivo (VPP) e negativo 
(VPN) de achados ao aEEG em predizer morte e alteração em exames de imagem. Resultados: 40 
RN foram monitorados, 17 com EHI e 23 prematuros. No grupo EHI: 6 RN apresentaram crise 
epiléptica vizualizadas ao aEEG e 6 apresentaram alteração moderada/grave na RNM (p = 
0,005), VPP=83,3% e VPN=90,9%. No grupo com IG<31 semanas: 9 RN apresentaram traçado 
patológico e 13 RN morreram ou desenvolveram HPIV grau III ou IV (p = 0,002), VPP=100%, 
VPN=75%. Conclusão: Este é um dos primeiros estudos no Brasil a demonstrar o uso de aEEG 
como uma ferramenta viável e promissora a ser incorporada na UTIN . O aEEG pode 
desempenhar um papel preditor de resultado adverso de curto prazo para crianças com alto risco 
de lesão cerebral.
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