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A operadora de saude:

Por meio deste documento, venho solicitar para o paciente, em cardter EMERGENCIAL, a
autorizacdo para uso da(s) seguinte(s) terapia de alto custo: NEUROMONITORIZACAO CEREBRAL CONTINUA
COM USO DE EEG especial (video eletroencefalograma de amplitude integrada)

TEMPO INICIAL PREVISTO DE USO:
( )12HORAS ( )24HORAS ( )48HORAS ( )72HORAS ( )96HORAS ( )120HORAS

Indicagdo conforme diagndstico(s) do paciente, seguindo protocolo institucional:
() Asfixia perinatal — P 21.9

() Prematuridade extrema, abaixo de 30 semanas de IG—P 07.2

() Recém-nascido em hipotermia terapéutica — CID P21.0

() Crises convulsivas suspeitas — P 90.0

() Choque séptico—R57.9

() Erro Inato do Metabolismo suspeito ou confirmado — E 88.0

() Cardiopatia congénita complexa com disturbio dcido-base —151.0

() Malformacdo cerebral grave — Q 04.8

() Hemorragia peri-intraventricular — HPIV — 1 61.5

() Instabilidade hemodinamica importante —R 57.8

() AVEisquémico ou hemorragico - 169.4

() Hérnia diafragmatica — K44.0

( )Infeccdo grave do SNC - G 04.9

() Hiperbilirrubinemia grave sintomatica ou com indicacdo de exsanguineo — P 57.0

Informagdes técnicas: O objetivo é a NEUROPROTECAO. O periodo neonatal é o de maior incidéncia pra crises
convulsivas em seres humanos®. As etiologias mais comuns englobam encefalopatia hipdxico-isquémica, acidente vascular
cerebral isquémico, hemorragia intracraniana, malformacdo cerebral, erros inatos do metabolismo, infeccGes entre
outras’. Destaca-se o fato de que até 80% das crises epilépticas e até mesmo estados de mal epiléptico dentro da UTI
neonatal sdo completamente subclinicos®®. Para tornar a avalia¢do clinica ainda menos confiavel, os recém-nascidos
apresentam uma variedade de movimentos nao-epiléticos paroxisticos, que geralmente sao dificeis de diferenciar de
crises convulsivas, podendo nido corresponder a eventos eletroencefalograficos, podendo levar a administracdo
desnecessaria de anticonvulsivantes e sua repercuss3o >¢. Quanto a necessidade de tratamento, ja foi demonstrado em
estudos prévios que o tratamento das crises epilépticas subclinicas esteve associado a reducio do tempo total de
atividade epiléptica e melhor neurodesenvolvimento’®. Além disso, unidades que dispdem de monitorizacdo
eletrografica, apresentam menor uso de anticonvulsivantes, considerando menor dose total utilizada de fenobarbital e o
menor numero de pacientes que recebem alta com anticonvulsivantes, refletindo a reducdo de medicacGes
anticonvulsivantes desnecessarias nas manifestacoes clinicas que ndo se confirmam na avaliagdo eletrografica, além do
manejo mais assertivo com o uso da monitorizacdo continua a beira leito.>® O eletroencefalograma de amplitude
integrada (aEEG), é um método de monitorizacdo continua a beira do leito ndo invasivo, que permite o entendimento de
um padrdo eletroencefalografico de base e ainda o reconhecimento dos ciclos de sono e vigilia de um recém-nascido,
sendo um método com grande utilidade para monitorizagdo cerebral. Estudos utilizando o aEEG mostram que altera¢des
eletroencefalograficas graves registradas nas primeiros horas/ dias de vida, estdo relacionadas a pior progndstico
neuroldgico precoce e futuro em RN com asfixia perinatal'’4, além de possibilitar a identificacdo precisa de crises
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epilépticas. Estudos revelam ainda que o uso do aEEG aumentou a acurdcia do tratamento de crises convulsivas sendo
capaz de detectar 100% dos casos de mal epiléptico subclinicos.
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