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Resumo: Introducéo: Encefal opatia Hipoxico-1squémica secundéria a asfixia perinatal esta associada a alta
morbimortalidade. Hipotermia Terapéutica (HT) é considerada tratamento de escolha em recém-
nascidos (RN) com EHI . O uso do Eletroencefalograma de Amplitude Integrada (aEEG)
mostrou importante relacdo progndstica, capacidade de identificar crises epilépticas (CE)
subclinicas além de poder auxiliar na indicacdo de HT. Objetivos. Descrever um ano de
experiéncia em servico privado com uso de monitorizagdo cerebral continua video-aEEG em
coorte de RN com EHI. Métodos. Coorte descritiva de dados obtidos de analise de prontuarios de
fevereiro de 2015 a janeiro de 2016 de dois servigos privados. RN incluidos foram submetidos a
HT e monitorizados com video-aEEG por 96h. Foram avaliados atividade elétrica de base (AEB)
ao final de 72h de vida e presenca de atividade epiléptica (AE) . Achados do video-aEEG foram
correlacionados com mortalidade, tempo de internagéo e achados de ressonancia magnética (RM)
craniana realizada entre 4 e 10 dias de vida. Resultados. Foram incluidos total de 19 pacientes
com EHI submetidos a HT e monitorizagdo video-aEEG, mortalidade de 21%, tempo médio de
internacéo de 15 dias, RM com alteragoes em 50% (6/12) dos pacientes. Ao final de 72h de vida
50% dos pacientes apresentaram AEB normal, 22% AEB moderadamente anormal e 28% AEB
severamente anormal. CE foram detectadas em 42% dos RN, sendo 62,5% crises subclinicas.
AEB severamente anormal esteve presente em 100% dos RN que evoluiram a obito e em 7,7%
dos pacientes que sobreviveram. CE estiveram presentes em 66,7% de pacientes com RM
alterada e 16,7% em pacientes com RM normal. Conclusdo: AEB severamente anormal foi mais
frequente em casos de 6bito neonatal e AE esteve mais presente em RN com alteracdes de RM de
crénio. A maioria das CE foram subclinicas e ndo teriam sido tratadas sem o uso de
monitorizacdo cerebral continua.
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