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Resumo: Introducdo: A prematuridade é um importante fator de risco para complicacdes neuroldgicas. O
neuromonitoramento possibilita a deteccdo precoce de ateractes eletroencefalogréficas e pode
impactar 0 prognostico dos recém-nascidos pré-termo (RNPT).<br>Objetivos. Descrever 0s
achados de neuromonitoramento com video-eletroencefalograma de amplitude integrada (video-
aEEG/EEG) e os desfechos intra-hospitalares de RNPT, internados em uma unidade de terapia
intensiva neonatal (UTIN).<br>Metodologia: Estudo observacional e retrospectivo incluindo
RNPT 8804,32 semanas internados em uma UTIN e monitorados remotamente com video-
aEEG/EEG de 3 canais por um grupo especializado de neonatol ogistas e neurologistas treinados,
entre 2017 e 2024. Os dados foram obtidos através de revisdo de prontuario. As variaveis
analisadas incluiram dados demogréaficos, caracteristicas do video-aEEG/EEG e desfechos
hospitalares. Foi realizada andlise estatistica descritiva e os dados foram descritos em média,
mediana, desvio padréo (DP), intervalo interquartil (11Q), frequéncia e percentual. O estudo
obteve aprovagao do Comité de Etica em Pesquisa (CAAE:
88216525.7.0000.5479).<br>Resultados. Foram incluidos 82 RNPT, com mediana de idade
gestacional de 29 semanas (11Q 27-30) e peso médio de nascimento de 10369 (DP £325g). Foram
realizadas 5721 horas de video-aEEG/EEG. No cuidado periparto, 53,7% das maes receberam
sulfato de magnésio e 65,9% receberam pelo menos uma dose de corticoide. A maioria dos
RNPT (96,3%) necessitou de reanimagdo em sala de parto, com 56,4% sendo intubados. A média
de dias de vida no inicio do neuromonitoramento foi de 2 dias (DP £2). O padréo de base foi
patolégico em 24 (29,3%) RNPT e o ciclo de sono-vigilia estava ausente em 46 (41,1%).
Atividade epiléptica foi identificada em 12 (14,6%) RNPT, das quais 11 (91,7%) foram crises
subclinicas, entre esses casos, 10 (83,3%) foram classificadas como crises repetitivas, 1 (8,3%)
como estado de mal epiléptico e 1 (8,3%) como crises isoladas. Anticonvulsivantes foram
administrados em 11 (91,6%) RNPT, sendo necessario 0 uso de apenas 1 anticonvulsivante para
controle das crises em 8 (72,7%). O fenobarbital foi a primeira escolha em todos os casos. Cinco
(45,4%) RNPT receberam alta em uso de anticonvulsivantes. Achados normais no ultrassom
transfontanela foram observados em 24 (31,2%) dos RNPT e exames ndo foram realizados em 14
(18,2%) RNPT da amostra. Hemorragia peri-intraventricular (HPIV) foi identificada em 33
(42,9%) dos casos (graus I, 13,0%, 1, 9,1%, 11, 14,3% e IV,6,5%) e 11(14,3%) tiveram outros
achados como: hipoxia/prematuridade ou cisto subependimério. Obitos foram observados em
35,4%, enquanto 64,6% foram transferidos de setor ou receberam alta hospitalar.<br>Conclusdo:
O video-aEEG/EEG possibilitou a identificagdo de crises epilépticas ndo detectavel's clinicamente
e a caracterizacd do padréo eletroencefaografico de RNPT. Esses achados reforcam a
importancia do neuromonitoramento como ferramenta no cuidado intensivo neonatal .
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