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A busca contínua pelo estabelecimento de protocolos, uso da

evidência científica e cuidado fino frente ao paciente de alto

risco são passos fundamentais para melhoria do cuidado

neonatal.
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Objetivo dessa apresentação

Introduzir os princípios básicos e a importância acerca de monitoramento

cerebral contínuo na UTI Neonatal.

Acompanhe essa apresentação assistindo à gravação do Encontro com o Especialista sobre o tema.

http://portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br/especialista/monitorizacao-cerebral-no-recem-nascido/
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Monitoramos tudo, menos o cérebro?

Diurese

Pressão sanguínea

Saturação 02

Medicações
Ventilação Mecânica

Óxido Nítrico

Capnografia

Temperatura

Frequência respiratória

Frequência cardíaca

Por que realizar 
monitoramento cerebral 
contínuo do recém-
nascido na UTI neonatal?
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Por que realizar monitoramento cerebral contínuo?

• Diferentes graus de depressão eletroencefalográficas são correlacionadas a lesões

cerebrais em estágios agudos e crônicos (Okumura A, et al 2002)

• Cerca de 80% de todas as crises convulsivas no período neonatal são completamente

subclínicas

• Independentemente do valor da oximetria de pulso, a oxigenação tecidual cerebral pode

estar inadequada

Portanto, faz sentido realizar monitoramento cerebral na UTI!
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É importante identificar crises epilépticas corretamente?

Crise epiléptica

Lesão Cerebral

Alteração de perfusão, 
oxigenação e demanda

metabólica cerebral 

Medicação
Inapropriada

• As lesões cerebrais 
costumam ser o principal 
fator para crises eplépticas
no período neonatal.

• Cria-se um ciclo vicioso, 
conforme figura 

• Portanto, é muito 
importante a correta 
identificação dessas crises.
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As crises convulsivas podem ser:

• Clínicas (cerca de 10 a 20%)

• Subclínicas (representam mais que 80% das crises) 

• Muitos movimentos que são considerados crises convulsivas na verdade NÃO são! 

Portanto, monitorizar bebês com alto risco para crises é necessário!
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Avaliação clínica de crises convulsivas

• Uma coorte de 12 bebês de risco com asfixia

mostrou 526 episódios reais de crise

convulsiva (EEG) e 177 foram identificados

pela equipe neonatal através da avaliação

clínica e destes, apenas 48 estavam corretos.

• Portanto, a avaliação clínica de crises

convulsivas NÃO é confiável. É necessário o

uso do Eletroencefalograma (EEG).
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Em quais situações o 
monitoramento cerebral 

faz sentido?

Crises Convulsivas

Asfixia Perinatal

Prematuridade Extrema

Cardiopatia Congênita

Outras Situações de Risco para 
Injúria Cerebral

Instabilidade Hemodinâmica / 
Ventilatória

HPIV grave

Sepse / meningite

Malformação do SNC

EIM

Outras
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Ultrassom transfontanela

Tomografia 
computadorizada de crânio

Ressonância nuclear 
magnética de crânio

Métodos Anatômicos Métodos Funcionais

EEG

NIRS hemodinâmica

Métodos para avaliar a injúria cerebral

Relembrando as formas de monitoramento cerebral
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Avaliação
Eletrográfica

• EEG

• Video EEG

• aEEG

Avaliação
Hemodinâmica

• NIRS

Relembrando as formas de monitoramento cerebral
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Medida direta, não invasiva, que reflete a função do

SNC; A aplicação e interpretação de eletrodos exigem

experiência. Depende de profissional com alta expertise

para avaliação e interpretação; Demonstra mudanças na

função cerebral ao longo do tempo, a evolução do

padrão EEG tem importante relação prognóstica.

Vídeo EEG

Eletroencefalografia de Amplitude Integrada

(aEEG) - O que é?

Técnica de registro eletroencefalográfico com

apenas 1 ou 2 canais, onde a tendência do EEG e

a amplitude mínima e máxima são analisadas ao

longo das horas.

aEEG

Eletroencefalografia

EEG Convencional
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Vantagens do aEEG

• Não invasivo

• Realizado à beira do leito

• Tempo comprimido - 6 cm/h

• Pode ser feito de forma contínua

• Boa correlação com o EEG convencional

• Pode ser utilizado em correlação com EEG bruto

aEEG

EEG convencional

EEG bruto
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Analogia

Monitorização de um bebê com instabilidade hemodinâmica ou em uma UTI Cardíaca

ECG de 3 derivações ECG de 12 derivações Holter Ecocardiograma
Cateterismo ou

Angiotomografia

Monitorização cerebral de um bebê de risco

aEEG cEEG Vídeo EEG USTF TC / RNM

Triagem para todos Se observa arritimia ECG contínuo Exame de imagem não  
invasivo

Para além...

Avaliação contínua, 
método simplificado

Para alterações 
graves e persistentes

EEG contínuo Exame de imagem 
não  invasivo

Para além...
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A interface do aEEG

Em tempo real, 
segundo a 
segundo

aEEG

EEG bruto

Dois canais

Ao longo das horas 
e comprimido, hora 
a hora
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Informações dadas pelo aEEG
Atividade de Base – Informações sobre a função cerebral. O cérebro está doente ou sadio?

São duas classificações:

HELLSTROM-WESTAS ET AL, 2010

Classificação mais utilizada e mais rica. 

Padrões de voltagem:

• Contínuo – Normal do RN a termo

• Descontínuo – Normal nos 
prematuros

• Surto-supressão

• Contínuo de baixa voltagem

• Isoelétrico

Os 3 últimos são sempre patológicos

1. Por voltagem 2. Por padrões
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Informações dadas pelo aEEG

Sobre as crises epiléticas. O bebê está convulsionando ou não? Observa-se um aumento
súbito das amplitudes mínimas e máximas.

Traçado típico do estado de mal 
epilético

Traçado em “dente de serra” 

Pode ser crise convulsiva ou
artefato. Confirmar no traçado
de EEG bruto
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IMPORTANTE!
Sempre que houver suspeita de crise convulsiva é fundamental avaliar o EEG bruto

1s

aEEG

EEG bruto
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Confirmando a crise epiléptica

aEEG

EEG bruto
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Informações dadas pelo aEEG

O efeito de medicação anticonvulsivante

É possível avaliar o efeito da medicação anticonvulsivante através do uso da 
monitorização cerebral contínua com aEEG.

Anticonvulsivante e mudança 
do padrão do traçadoTraçado de estado 

de mal epilético

Anticonvulsivante e mudança 
do padrão do traçado

Traçado de crises 
convulsivas
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Informações dadas pelo aEEG

Dissociação Eletroclínica

Após medicação as crises clínicas cessam, porém o bebê ainda mantem atividade

epiléptica.
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Near Infrared Spectroscopy - NIRS

• O NIRS pode ser usado como uma técnica de
monitoramento não invasivo para oxigenação cerebral
e somática em tempo real.

• Os dados são obtidos a partir de leitos vasculares:
• Cerebral e somática (renal e mesentérico)

• O NIRS funciona como uma oximetria de pulso? NÃO!!!
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O que o NIRS reflete?

→ O BALANÇO entre oferta e demanda de O2 mensurado localmente

• rScO2* aumenta com maior oferta ou menor demanda de O2

• rScO2 diminui quando a oferta cai ou aumenta a demanda

• O fornecimento de oxigênio é influenciado por vários fatores: 

• Saturação de oxigênio

• Nível de hemoglobina

• Débito cardíaco e pressão arterial

• Hipo/hipercapnia

•⬆ Demanda de oxigênio: 
• Febre, infecção, convulsões, dor

•⬇ Demanda de oxigênio: 
• Hipotermia, sedação/paralisia, lesão cerebral grave e hipoglicemia severa

*rScO2 - saturação cerebral regional de oxigênio
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• Oximetria Cerebral

• Mecanismos compensatórios de fluxo sanguineo

• Extração de oxigênio tende a ser maior. 

• Queda de saturação cerebral é um indicador tardio de choque.

• Oximetria Somática

• Fluxo sanguineo tem maior variabilidade, altamente influenciado
pelo tônus simpatico

• Extração de oxigênio do tecido tende a ser menor. 

• A dessaturação somática é um indicador precoce de choque

Oximetria cerebral e oximetria somática

NIRS de dois canais pode fornecer indicações contínuas de 
alterações de oxigenação e perfusão em circulações

cerebrais e somáticas.

Existe vantage em utilizer as duas
simultaneamente? SIM
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Valores normais de NIRS em recém-nascidos

rSO2 Termo Pretermo

Cerebral (%) 66 - 89 66 - 83

Renal (%) 75 - 97 64 - 87

Mesentérico (%) 63 - 87 32 - 66

• Faixas de normalidade são muito
amplas

• Os valores diferem por tipo de sensor
(neonatal, pediátrico e adulto) - até
10% maior.

ALDERLIESTEN T, ET AL. PED RES (2016)
BERNAL JP, ET AL. J PEDIATR SURG (2010)
MCNEIL S, ET AL. J PERINATOL (2011)
VERHAGEN EA, ET AL. ACTA PAEDIATRICA (2007)
GROSSAUER K, ET AL. ARCH DIS CHILD FETAL NEONATAL ED (2007)

Logo, a tendência do NIRS é mais importante que o valor absoluto!
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Alvo de rScO2 = Zona de segurança
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Dix et al., Pediatr Res (2014)
Alderliesten et al., Pediatr Res 2015

Zona Segura: entre 55 a 85%

Zona de Perigo: <45%

N = 999
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Quando rScO2 está baixa (<55%), observar
possível…

• Hipoxemia (aumentar FiO2)

• pCO2 baixo (alterar ventilação)

• PCA com repercussão (considerar tratar)

• Hipotensão (medicação inotrópica)

• Anemia (transfundir)

Quando rScO2  está alta (>85%), observar
possível…

• Hiperoxia (reduzir FiO2)

• pCO2 alto (ajustar ventilação)

• Hipoglicemia (corrigir)

• Lesão Cerebral Grave

• RCIU 

O que fazer se o rScO2 estiver anormal?
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• RN a termo com IG 39 sem

• Cianose com 24h de vida

• Exame físico: Sopro cardíaco importante

• Hipoxemia / Intubado

• NIRS cerebral baixo, com tendência de 
queda

• Cardiopatia dependente do canal? -> 
Fazer Prostin

Caso clínico

Prostin

Baixa perfusão cerebral 
e renal! Será
cardiopatia?

Melhor saturação renal 
mas saturação cerebral 

ainda baixa. Como está o 
hematócrito, a pressão

arterial média e a pCO2?

NIRS Cerebral

NIRS Renal



portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br

MONITORAMENTO CEREBRAL

Agora está
melhor!

• Após o Prostin, o NIRS cerebral melhorou mas
ainda se manteve em torno de 45%, ainda na
zona de perigo

• Será que existe alguma outra causa levando à
baixa oxigenação cerebral?

• Gasometria mostrou hipocapnia que leva a
vasoconstrição cerebral. Realizado a redução
dos parâmetros ventilatórios

• Após redução da ventilação a pCO2 foi de 21
para 35mmHg e a saturação cerebral foi para
75% e com melhor tendência

 Ventilação

NIRS Cerebral

NIRS Renal

Prostin pCO2 foi de 21mmHg para 35mmHg

Gasometria após redução de 
parâmetros ventilatórios
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• Bebês com alto risco para injúria cerebral impõem uma série de

expectativas à família

• A tensão e o medo da palavra sequela neurológica são comuns

• É fundamental explicar detalhadamente a importância dos diversos

exames, assim como os achados, a fim de tentar minimizar o estresse e a

ansiedade da família

Cuidados centrados na família
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