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Resumo: Introdução: A aplicação de vídeo eletroencefalograma de amplitude integrada (aEEG) a beira 
leito em Neonatologia está cada vez mais difundida e permite melhor vigilância do estado 
neurológico dos pacientes de alto risco para injúria cerebral em tempo real. Objetivo: Descrever 
os achados de 12 meses de monitorização cerebral com vídeo-aEEG em UTI neonatal de 
Hospital Universitário e avaliar o possível impacto dos achados no prognóstico e manejo clínico 
nos grupos estudados. Métodos: Os dados foram coletados retrospectivamente no período entre 
julho de 2017 e julho de 2018, utilizando como base o banco de dados da unidade. Os pacientes 
que foram monitorizados tiveram seus dados analisados de forma descritiva. Resultados: Foram 
monitorizados 124 pacientes, totalizando 8.351 horas. Parto cesárea foi descrito em 51, sendo 59 
do sexo masculino. As principais indicações de monitorização foram: prematuridade extrema 
(27), anóxia grave (26), asfixia com hipotermia terapêutica (16), suspeita de crise convulsiva 
(16), e menos comumente: sepse (5), cardiopatia congênita (5) e instabilidade hemodinâmica (5). 
A alteração da atividade de base cerebral esteve presente em 53 dos prematuros extremos, 17 dos 
anoxiados grave, 61 dos asfixiados com hipotermia terapêutica, 11 com suspeita de crise 
convulsiva, 20 em sepse, 40 em cardiopatas e 60 nos com instabilidade hemodinâmica. 
Relacionados a pior prognóstico neurológico encontramos: ausência do ciclo sono-vigília no 
traçado, evidenciada em 65 dos neonatos monitorizados e presença de crises epilépticas em 50 
dos pacientes com instabilidade hemodinâmica, 44 dos asfixiados sob hipotermia e 31 dos 
prematuros extremos, sendo que 80 das crises epilépticas foram subclínicas. Conclusão: A 
monitorização com vídeo-aEEG é metodologia útil na avaliação de injúria cerebral, além de 
permitir diagnóstico e tratamento de crises epilépticas, reforçando sua importância visto que as 
crises neonatais são predominantemente subclínicas.
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