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A busca continua pelo estabelecimento de protocolos, uso da
evidéncia cientifica e cuidado fino frente ao paciente de alto

risco sao passos fundamentais para melhoria do cuidado

neonatal.

portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br
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Objetivo dessa apresentacgao

Introduzir os principios basicos e a importancia acerca de monitoramento

cerebral continuo na UTl Neonatal.

Acompanhe essa apresentacao assistindo a gravacao do Encontro com o Especialista sobre o tema.

portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br


http://portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br/especialista/monitorizacao-cerebral-no-recem-nascido/
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Por que realizar
monitoramento cerebral
continuo do recém-
nascido na UTIl neonatal?

Ventilagdo Mecanica

Oxido Nitrico

Diurese
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Por que realizar monitoramento cerebral continuo?

* Diferentes graus de depressao eletroencefalograficas sao correlacionadas a lesoes

cerebrais em estagios agudos e cronicos (okumuraa, et al 2002)

* Cerca de 80% de todas as crises convulsivas no periodo neonatal sao completamente

subclinicas

* Independentemente do valor da oximetria de pulso, a oxigenacao tecidual cerebral pode

estar inadequada

Portanto, faz sentido realizar monitoramento cerebral na UTI!

portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br
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E importante identificar crises epilépticas corretamente?

e As lesOes cerebrais

costumam ser o principal Crise eplleptlca
fator para crises eplépticas
no periodo neonatal.
Alteragao de perfusao,
. _ o Medicagao
* Cria-se um ciclo vicioso, e E oxigenagao e demanda
conforme figura metabolica cerebral

Portanto, é muito Lesao Cerebral

importante a correta
identificacao dessas crises.

portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br
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As crises convulsivas podem ser:

 Clinicas (cercade 10 a 20%)
e Subclinicas (representam mais que 80% das crises)

* Muitos movimentos que s3o considerados crises convulsivas na verdade NAO s3o!

Portanto, monitorizar bebés com alto risco para crises é necessario!

portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br
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Avaliacao clinica de crises convulsivas

® Uma coorte de 12 bebés de risco com asfixia Case no. EEG seizure Video recorded Documented Correctly
number clinical seizure seizures identified electro-
o, . . . number in clinical seizures
mostrou 526 episodios reais de crise melicalnursing
notes
. . . 1 17 2 21 1
convulsiva (EEG) e 177 foram identificados 2 56 45 0 0
3 64 16 9 3
pela equipe neonatal através da avaliacao : fi 290 285 132
s . 6 56 11 4 3
clinica e destes, apenas 48 estavam corretos. 3 ” 5 5 |
8 205 60 32 23
o . . 9 38 L1 9 0
 Portanto, a avaliagao clinica de crises 10 0 0 26 0
11 0 0 31 0
convulsivas NAO é confiavel. E necessario o L2 0 0 10 0
Total 526 179 177 48

{Murray et al, Arch Dis Child Fetal Neanatal Ed 2008)

uso do Eletroencefalograma (EEG).

portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br
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Crises Convulsivas

Asfixia Perinatal
Instabilidade Hemodinamica /

! Ventilatoria
.. ~ Prematuridade Extrema
Em quais situacoes o
monhnitoramento cerebral

faz sentido?

HPIV grave

portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br

Cardiopatia Congénita

Sepse / meningite

Outras Situagoes de Risco para
Injaria Cerebral

Malformag¢ao do SNC



Portal de Boas Praticas em

Sadde da Mulher, da Crianca MONITORAMENTO CEREBRAL

e do Adolescente

Relembrando as formas de monitoramento cerebral

Métodos para avaliar a injuria cerebral

Métodos Anatomicos Métodos Funcionais

Ultrassom transfontanela

Tomografia
computadorizada de cranio

B
SO
ARRIELANE]

jf
\ NIRS hemodinamica

Ressonancia nuclear
magnética de cranio

portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br
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Relembrando as formas de monitoramento cerebral

Avaliacao Avaliacao
Eletrografica Hemodinamica
e EEG e NIRS
e Video EEG
e aEEG

portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br
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Eletroencefalografia

J R T
[RRRIR IR R A A

i

Vit

EEG Convencional
Video EEG

Medida direta, nao invasiva, que reflete a funcao do

LT

SNC; A aplicacao e interpretacao de eletrodos exigem
experiéncia. Depende de profissional com alta expertise
para avaliacdo e interpretacao; Demonstra mudancas na
funcao cerebral ao longo do tempo, a evolugcao do

padrao EEG tem importante relacao prognastica.

Eletroencefalografia de Amplitude Integrada

(aEEG) - O que é?
Técnica de registro eletroencefalografico com

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

a amplitude minima e maxima sao analisadas ao

longo das horas.
portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br
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Vantagens do aEEG

Nao invasivo

Realizado a beira do leito

Tempo comprimido - 6 cm/h

Pode ser feito de forma continua

Boa correlacao com o EEG convencional

Pode ser utilizado em correlacao com EEG bruto

MONITORAMENTO CEREBRAL

aEEG

EEG bruto

Bibgh g LE By

EEG convencional

portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br
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Analogia

Monitorizacao de um bebé com instabilidade hemodinamica ou em uma UTI Cardiaca

Triagem para todos Se observa arritimia ECG continuo Exame de imagem nao Para além...

invasivo Cateterismo ou
ECG de 3 derivagoes ECG de 12 derivagoes Holter Ecocardiograma Angiotomografia

Monitorizacao cerebral de um bebé de risco

Avaliacao continua Para alteracoes , Exam im m
¢ ’ ¢ EEG continuo 2z 03 (e

. . . . L . Para além...
método simplificado graves e persistentes nao invasivo

aEEG cEEG Video EEG USTF TC / RNM

portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br



Portal de Boas Praticas em

Sadde da Mulher, da Crianca MONITORAMENTO CEREBRAL

e do Adolescente

A interface do aEEG

Novo... Abrir... Gravar Fechar Montagens

- EEG / \ X
40:12:16 | 23:52:39 Wuw‘mm ~ | Varredura: 30 mmy/s ~ | HPF 0,50 Hz (0,32s) | LPF 350Hz | Filtro notch: Liga | Montagem: aEEG - FPZ = @ B:SZ:M

y : 23 52:40 2,3 5241 23 52:42 : 23 52:43 23 5244 23 5245 23 5246 23 5247 23 5248 : 23 52:49
“12/05/2014 23:17:41

EEG bruto

Em tempo real,
segundo a
segundo

Dois canais qi

F4P

Neuron-Spectrum-4/P NS116 | Frequéncia de amostrag et Z00MesmmBEQ 50 Hsz (0,.325) | LPF: 35,0 Hz | Filtro notch: Liga | & Tempo de selecio: 31885 /
——

Tendéncia EEG 1 x
|EEG integrado por amplitude (aEEG) |v Maximo: 100pV | Extensdo de época: 01 s | Contagern de épocas: 1447360 ! - F3-P3 @ aEEG interpretation:
o ]

cvp

i '.--_- L ik — ik i : : . i I | . P e Tl T ¥ I .: i .
21:00:00 22:00:00 23:00:00 24:00:00 25:00:00 ° E

Tendéncia EEG anels extra) ax Ao longo das horas

EEG integrado por amplitude (aEEG) - Maximeo: 100pV | Extensdo de época: 0,1 s | Contagem de épocas: 1447360 ! - F4-p4 @ aEEG interpretation:

iy . S R I , o N e comprimido, hora
' a hora

T}

portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br
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Informacoes dadas pelo aEEG
Atividade de Base — Informacodes sobre a funcao cerebral. O cérebro esta doente ou sadio?
Sao duas classificacoes:

1. Por voltagem e S 2. Por padroes mp Classificagdo mais utilizada e mais rica.

Padroes de voltagem:
e Continuo — Normal do RN a termo

e Descontinuo — Normal nos
prematuros

e Surto-supressao
e Continuo de baixa voltagem

* |soelétrico

Os 3 ultimos sdao sempre patoldgicos

portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br

HELLSTROM-WESTAS ET AL, 2010
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Informacoes dadas pelo aEEG

Sobre as crises epiléticas. O bebé esta convulsionando ou nao? Observa-se um aumento
subito das amplitudes minimas e maximas.

Tendéncia EEG
EEG integrado por amplitude (aEEG) + Maximo: 100uV | Extensdo de época: 0,15 | Contagem de época =
| | |

- ' '
10- i 4 n ~RPIN T 7| ’Vm; L oamt “ AT e e "‘i.’h"’.‘.*‘ Ut duded ]
ik | . A Rt AL L artefato. Confirmar no tracado
0 , , de EEG bruto
0:00 01:00:00 02:00:00 0
Tendéncia EEG (janela extra)
Tendéncia EEG

EEG integrado por amplitude (aEEG) ~ Maximo: 100pV | Extensdo de época: 0,1 s | Contagem de épocas: 507906 ! ~ F4-P4
100° DHVP -

il L] gl )
MR - 4 Pode ser crise convulsiva ou

50#! J
25-‘ "

il e
I b, ks

! ,;’M e N
1 e n W
.i‘ Al

(it F Tracado em “dente de serra”

Tragado tipico do estado de mal
epilético

06:00:00 07:00:00

portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br
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IMPORTANTE!

Sempre que houver suspeita de crise convulsiva & fundamental avaliar o EEG bruto

i EEG / \ - %
ZSW Teste basal + | 4 | Escala: 7 pw/mm = | Varredura: 30 mmy/s = | HPF 0,50 Hz (0,325) | LPF 150 Hz | Filtro notch: Liga | Montagem: aEEG - FPZ - @ 02:29:24 J\fﬁ \
=8 T i26:29:25 T i26:29:26 C 262927 0 26129028 262429 126:29:30 0 i26:29:31  © C 26:29:32  © © i26:29:33 -t -

. 26/08/2014 06:07:36

T i26:29:34 © o i26:29:35

F3P3 [

ERG bruto

\ I 26:2030
" —
Meuron-Spectrum-5 (4EPM) N2540 | Frequéncia de am o Hz (0,325) | LPF:15,0 Hz | Filtro notch: Liga ‘ 3 L —
—

Tendéncia EEG

1 x
@ aEEG interpretation:

T o I | . | . 0 I 109 E
1 i .

do por amplitude (aEEG) = Maximo: 100pV | Extensdo de época: 0,1 5 | Contagem de épocas: 1010852 - - F3-P3
Lol I | i |

DHVP

= ol T £ ¥ 1 1 b
23:00:00 24:00:00 25:00:00 26:00:00 27:00:00 280000 =
1 x

Tendéncia EEG (janela extra)
aEEG interpretation: a E EG

| EEG integrado pol

litude (aEEG |v|Ma'ximo: 100pV | Extensdo de época: 0,1 s | Contagem de épocas: 101085
o | i e il b | I

i

DHVP

[ t i 3oalb o Lt la :
i I . ¥ 1 - !
¥ b ke ARt
27:00:00 ZE:UEI:UW‘

il )

Towm ML NET X N i

T e v
23:00:00 24:00:00 25:00:00 26:00:00

portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br
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Confirmando a crise epiléptica

Exame Editar Anadlise  Video-EEG Estagiamento do sono Laudo  Ver Configurar ?

[l & H

Novo... Abrir... Gravar Fechar Montagens

i EEG

24:30:04 | 00:51:37 | Testebasal -~ | A | Escala: 5pvw/mm ~ | Varredura: 30 mm/s ~ | HPF 0,50 Hz (0,32s) | LPF 35,0 Hz | Filtro notch: Liga

Montagem: aEEG ~ FPZ ~ @B 00:51:36 ~§
51:37 51:38 51:39 51:40 ‘51:41 51:42 :51:43 51:44
: TR : -

F3-P3

EEG bruto

Fa-P4

SR Vibe SNV ReaTnAN

Neuron-Spectrum-4/P N2116 | Frequéncia de amostragem: 200 Hz | HPF: 0,50 Hz (0,32s) l LPF: 35,0 Hz | Filtro notch: Liga ] 3

Tendéncia EEG

EEG integrado por amplitude (aEEG) ~ Maximo: 100pV | Extensdo de época: 0,1 s
1 = .

a x
aEEG interpretation:

by i F o PPRYE T I Lt i i Kbl 8 - “', :
TR Ties mrwor 0 NI AT TR ' Y

::. L lm....“ + ,‘" .

Burst

AL ARG
gl

0:00
Tendéncia EEG (janela extra)
EEG integrado por amplitude (aEEG) ~ Maximo: 100uV | Extensdo de época: 0,1 s

-0 -
02:00:00 03:00:00 04:00:00 05:00:00 i =

2 x

aEEG

T I T 3 4 — 4 s = ¥

- -
0:00 01:00:00 02:00:00 03:00:00 04:00:00 05:00:00 i E‘

portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br
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Informacgoes dadas pelo aEEG
O efeito de medicacao anticonvulsivante

E possivel avaliar o efeito da medicacdo anticonvulsivante através do uso da
monitorizacao cerebral continua com aEEG.

IEOEOG integrado por amplitude (aEEG) ~ Maximo: 100V = Extensio de época: 0,15 | Contagem de épocas: 507906 F\_’;lsp- o= Gy FAntico nvu Isivar ? muda nca
Tragado de estad’o dO padrdo do t

de mal eplletlco

Il

f:'lle"'r Nf‘

”W e |

' JI‘ | l qu I 0l 3.“
EA ¥ " \

09:00:00 10:00:00 11:00:00 12:00:00 13:00:00 14:00:! 00‘

il

Tendéncia EEG -
EEG integrado por amplitude (aEEG) ~ Maximo: 100V | Extensdo de época: 0,15 | Contagem de épocas: 3703235 L! - B ) F4-P4

Anticonvulsivante e mudanga
do padrao do tragado

1007150

504

Tragado de crise
convulsivas ]

sd

portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br
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Informacgoes dadas pelo aEEG

Dissociagao Eletroclinica
Apds medicacao as crises clinicas cessam, porém o bebé ainda mantem atividade

Vo Cenliguw 7

epiléptica.

06054 0 0N SOk | 10615 10k 3,
31/07/2014 {):\)3:47

T
L S e ——er—— 1 {1 e e
Neurca- Spactram-49 WE11E | fraquincs de amadtyagers: Oz | HPF 0,90 M (0.32%) | LPFI 350 M | Fivo ronche Lige | &

portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br
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Near Infrared Spectroscopy - NIRS

O NIRS pode ser usado como uma técnica de
monitoramento nao invasivo para oxigenacao cerebral
e somatica em tempo real.

Os dados sao obtidos a partir de leitos vasculares:
* Cerebral e somatica (renal e mesentérico)

O NIRS funciona como uma oximetria de pulso? NAO!!!

Oximetro de pulso NIRS
Usa pulso de fluxo sanguineo. Usa consumo de oxigénio.
Mensura apenas a Mensura a diferenga entre a
Oxihemoglobina HbO2 no OxihemoglobinaHbO2 e a
sangue arterial. Desoxihemoglobina HHb no
tecido.

portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br
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*rScO2 - saturacao cerebral regional de oxigénio

O que o NIRS reflete?

— O BALANCO entre oferta e demanda de O2 mensurado localmente

* rScO2* aumenta com maior oferta ou menor demanda de 02

* rScO2 diminui guando a oferta cai ou aumenta a demanda

* O fornecimento de oxigénio é influenciado por varios fatores:

 Saturacao de oxigénio

* Nivel de hemoglobina
* Débito cardiaco e pressao arterial

* Hipo/hipercapnia

e | 1| Demanda de oxigénio:
* Febre, infeccao, convulsdes, dor

e | 1 | Demanda de oxigénio:
* Hipotermia, sedacdo/paralisia, lesdo cerebral grave e hipoglicemia severa

portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br
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Oximetria cerebral e oximetria somatica

Existe vantage em utilizer as duas

* Oximetria Cerebral simultaneamente? SIM
* Mecanismos compensatoérios de fluxo sanguineo

e Extracdo de oxigénio tende a ser maior.

 Queda de saturacao cerebral € um indicador tardio de choque.

e Oximetria Somatica

* Fluxo sanguineo tem maior variabilidade, altamente influenciado
pelo ténus simpatico

* Extracao de oxigénio do tecido tende a ser menor.

* A dessaturacao somatica € um indicador precoce de choque

NIRS de dois canais pode fornecer indicacdoes continuas de
alteracoes de oxigenac¢ao e perfusao em circulacoes
cerebrais e somaticas.

portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br
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Valores normais de NIRS em recém-nascidos

rsO2 Termo Pretermo e Faixas de normalidade sao muito

Cerebral (%) 66 - 89 66 - 83 amplas

Renal (%) 75 - 97 64 - 87 e Os valores diferem por tipo de sensor

Mesentérico (%) 63 -87 32-66 (neonatal, pedidtrico e adulto) - até
10% maior.

Logo, a tendéncia do NIRS é mais importante que o valor absoluto!

ALDERLIESTEN T, ET AL. PED RES (2016)

BERNAL JP, ET AL. J PEDIATR SURG (2010)
MCNEILS, ET AL. J PERINATOL (2011)
VERHAGEN EA, ET AL. ACTA PAEDIATRICA (2007)

GROSSAUER K, ET AL. ARCH DIS CHILD FETAL NEONATAL ED (2007) -
portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br
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Alvo de rScO2 = Zona de seguranca

100 N = 999
90
80
70 Zona Segura: entre 55 a 85%

60

I

40

rScO, (%)

30

Zona de Perigo: <45%

20
10

Dix et al., Pediatr Res (2014) ) o
Alderliesten et al., Pediatr Res 2015 portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br
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O que fazer se o0 rScO2 estiver anormal?

Quando rScO?2 estd baixa (<55%), observar Quando rScO2 esta alta (>85%), observar
possivel... possivel...

* Hipoxemia (aumentar FiO2) e Hiperoxia (reduzir FiO2)

 pCO2 baixo (alterar ventilacao)  pCO2 alto (ajustar ventilacao)

e PCA com repercussao (considerar tratar) * Hipoglicemia (corrigir)

* Hipotensao (medicacao inotropica) * Lesao Cerebral Grave

 Anemia (transfundir) e RCIU

portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br
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Caso clinico

Baixa perfusao cerebral
e renal! Sera
cardiopatia?

RN a termo com |G 39 sem

-

e Cianose com 24h de vida [NIRS Cerebral RRE

e Exame fisico: Sopro cardiaco importante I

Melhor saturacao renal
mas saturac¢ao cerebral
ainda baixa. Como esta o
hematdcrito, a pressao
arterial média e a pC0O2?

[NIRS Renal

Hipoxemia / Intubado

NIRS cerebral baixo, com tendéncia de
queda

Cardiopatia dependente do canal? ->
Fazer Prostin

’ -
| po"rta|aeb oaspraglcas;iff.fiocruz.br
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—

. : *Ventilagéo
* Ap6s o Prostin, o NIRS cerebral melhorou mas — L

ainda se manteve em torno de 45%, ainda na i NIRS Cerebral 8

zona de perigo | “a%s
p g - = ! = = SSI 70 f

N\/ﬂ NIRS Renal 4

Agora esta
melhor!

* Sera que existe alguma outra causa levando a
baixa oxigenacao cerebral?

 Gasometria mostrou hipocapnia que leva a
vasoconstricao cerebral. Realizado a reducao

dos parametros ventilatorios

GASOMETRIA - GLICEMIA / LACTATO/ ELETROLITOS/ HEMATOCRITO
Amostra: Sangue

* Apés reducgio da ventilagio a pCO2 foi de 21 | = =¥y |Fieem

RESULTADO :

para 35mmHg e a saturacao cerebral foi para - el
75% e com melhor tendéncia |

T m"\m i

: m— L

portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br
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Cuidados centrados na familia

e Bebés com alto risco para injuria cerebral impdoem uma série de

expectativas a familia
* Atensao e o medo da palavra sequela neuroldgica sao comuns

« E fundamental explicar detalhadamente a importancia dos diversos
exames, assim como os achados, a fim de tentar minimizar o estresse e a

ansiedade da familia

portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br
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