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| Objetivo |

Padronizar e normatizar a indicacdo de neuromonitorizacao continua em recém-nascidos e lactentes

na UTIN da CSH

Materiais / Documentos necessarios

1) Relatério de solicitacdo de autorizagdo para tratamento de alto custo
2) TCLE para neuromonitorizagdo

Descri¢cdao do procedimento

Responsavel

Acdo

Médico assistente
ou plantonista

Avaliar o RN e sua estabilidade hemodinamica

Descartar as contraindicacGes ao procedimento

Quando devidamente indicado conforme protocolo a seguir, registrar na
prescricdo do MV:
“ELETROENCEFALOGRAMA DE AMPLITUDE INTEGRADA CONTINUO 24 HS”

Preencher o relatdrio de solicitacdo de autorizagdo para tratamento de alto
custo e entregar a enfermeira. Este relatério de alto custo serd exigido
diariamente para fins de comprovacao para convénio da necessidade da
continuidade do cuidado

Assinar o TCLE/Termo de ciéncia e assinar a parte do pediatra e entregar a
enfermeira

Explicar aos familiares a necessidade e importancia da neuromonitorizacao

Deixar claro no prontudrio hordrio de inicio e finalizacdo da
neuromonitorizagdo (turnos minimos de 6 horas)

Manter contato com equipe PBSF (grupo de mensagens ou telefone) para
discutir os casos e atender a chamados especificos da equipe. Nao postar no
grupo de mensagens dados relativos aos pacientes como fotos, nomes ou
partes do prontudrio.

Enfermeira

Entregar o relatério de alto custo para secretdrio clinico

Comunicar ao familiar responsavel para vir até a CSH assim que possivel para
apresentar o TCLE e termo de ciéncia de valores

Instalar o equipamento no RN conforme protocolo especifico

Garantir a funcionalidade e cuidados com o equipamento do inicio ao final do
seu uso, no que diz respeito a cuidados, limpeza e guarda.

Imprimir o laudo da equipe PBSF e entregar a secretdria clinica para escanear
e anexar no prontudrio a cada 6 horas

Técnico

Auxiliar na monitorizacdo e fixacdo dos equipamentos

Anotar no prontudrio hordrio de inicio e de retirada da monitorizacdo

Manter os fios isolados

Conferir em cada turno a posi¢do da cdmara para verificar se o RN esta
sendo filmado
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DEFINICOES E PROTOCOLO CLiNICO

1) PARA QUE SERVE A NEUROMONITORIZACAO?

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, malformacao
cerebral, erros inatos do metabolismo, infec¢des entre outras?.

Destaca-se o fato de que até 80% das crises epilépticas e até mesmo estados de mal
epiléptico dentro da UTI neonatal séo completamente subclinicos®*.

Para tornar a avaliagdo clinica ainda menos confidvel, os recém-nascidos apresentam uma
variedade de movimentos nao-epiléticos paroxisticos, que geralmente sdo dificeis de
diferenciar de crises convulsivas, podendo ndo corresponder a eventos eletroencefalograficos,
podendo levar a administracdo desnecessaria de anticonvulsivantes e sua repercussdo >®.

Todas essas consideracGes destacam como os bebés sdo expostos a uma subestimacdo da
incidéncia de convulsdes neonatais e a um tratamento excessivo desnecessario de manifestacées
motoras ndo epilépticas com drogas anticonvulsivantes que podem ser potencialmente
prejudiciais. Soma-se a este cenario, a evidéncia de que a presenca de crises epilépticas estd
independentemente associada a pior progndstico neurolégico e tratamento imediato reduz a sua
durac3o e tem relacdo com melhor neurodesenvolvimento”8°:10.11,12,

Portanto o diagndstico clinico de convulsdao neonatal pode ser extremamente falho.

Quanto a necessidade de tratamento, ja foi demonstrado em estudos prévios que o
tratamento das crises epilépticas subclinicas esteve associado a redu¢do do tempo total de
atividade epiléptica e melhor neurodesenvolvimento?13,

Além disso, unidades que dispdem de monitorizacao eletrografica, apresentam menor uso de
anticonvulsivantes, considerando menor dose total utilizada de fenobarbital e o menor nimero
de pacientes que recebem alta com anticonvulsivantes, refletindo a reducdao de medicagdes
anticonvulsivantes desnecessarias nas manifestagdes clinicas que ndo se confirmam na avaliacao
eletrografica, além do manejo mais assertivo com o uso da monitorizacdao continua a beira
leito. 1415

O conceito de neurointensivismo ja é bem estabelecido em adultos e vem sendo aplicado na
faixa etaria pediatrica e neonatal mais recentemente. Multiplos centros norte-americanos e
alguns centros brasileiros estdo introduzindo o modelo de UTI Neonatal Neuroldgica, um
ambiente altamente especializado composto por equipe multidisciplinar, que prové capacitacao
de equipe médica e enfermagem, além de implantacdo de avancadas metodologias para
prevencdo de sequelas neuroldgicas na populacdo de risco®.

Dentre as metodologias utilizadas para neuroprotecdo, temos a Hipotermia Terapéutica (ja
implantada no servico ha alguns anos), além de monitoramento cerebral continuo com
eletroencefalografia continua (EEG) e Near Infrared Spectroscopy (NIRS), aplicavel para grupos
de recém-nascidos de alto risco.
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2) EXISTE UMA IDADE IDEAL PARA USO?
Devido a anatomia e espessamento da calota, o ideal é uso até 3 meses de idade
gestacional corrigida, podendo se estender eventualmente se boa leitura, até 4-6 meses.

3) A NEUROMONITORIZACAO POSSUI EFETIVIDADE E CUSTO-BENEFICIO?

A populagao de RN de risco que recebe a neuromonitorizagdao com aEEG trata-se de uma
parcela da populacdo, que quando afetada, demandard de cuidados especificos por toda a vida.
Isto representa um impacto social e econdmico devastador. Estudos americanos revelam custos
durante a vida de criangas com deficiéncia incapacitante na ordem de US$ 67 bilh&es.'” No Brasil
o problema atinge propor¢des semelhantes e pode ser exemplificado pelo Beneficio da Prestacdo
Continuada (BPC), que tem seu custo em crescimento ascendente com auxilio a pessoas com
deficiéncia incapacitante (2.3 milhdes de pessoas). O BPC custou aos cofres publicos em 2015 o
montante de RS 22 bilhdes, sendo destes RS 4.6 bilhdes destinados a criangas e adolescentes.11
O racional para explicar as diferencas nestes custos pode ser explicado pela necessidade de
acompanhamento multidisciplinar, aumento expressivo no nimero de internacdes, cirurgias e
necessidade de medicacdes especiais.

Considerando que a preservac¢ao neuroldgica é o maior determinante na qualidade de vida
de um recém-nascido, a criacdo de estratégias de avaliacdo precoce de injuria cerebral é passo
fundamental na prevencao de sequelas neuroldgicas.

Neste cenario, a aplicacdo de metodologias comprovadamente eficazes para reducao de lesdo
neurolégica permanente também tem o potencial de promover a reducdo de custeio a curto,
médio e longo prazo, em casos onde é possivel promover desde menor tempo de internagao
hospitalar do bebé de alto risco, como também reduc¢do da necessidade de suporte a criangas
com menor severidade de lesdo cerebral.

4) COMO E FEITA A NEUROMONITORIZAGAO COM EEG?

O uso de eletroencefalografia continua dentro da UTI torna-se ferramenta de
profunda importancia e essencial para correta avaliagdo de bebés com alto risco de lesao
cerebral e crises convulsivas?!®. Crises epilépticas podem ser caracterizadas através de anélise
de atividade ritmica, estereotipada com duragao superior a 10 segundos visualizada ao EEG.
Além disso, a andlise do video tem grande utilidade na avaliagao de episddios suspeitos de
crises convulsivas, para caracterizar as manifestacdes clinicas e garantir que artefatos (como
movimentos, suc¢do) ndo sejam mal interpretados como uma convulsao.

O eletroencefalograma de amplitude integrada (aEEG), € um método de monitorizacao
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 monitorizacao cerebral. Estudos
utilizando o aEEG mostram que alteracdes eletroencefalograficas graves registradas nas
primeiros horas/ dias de vida, estdo relacionadas a pior progndstico neuroldgico precoce e
futuro em RN com asfixia perinatal'®??, 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.

O aEEG método pode ser utilizado isoladamente ou associado a eletroencefalografia
convencional como forma de tendéncia eletrografica, combinando assim as vantagens de
ambas as técnicas?3. O método empregado pela nossa equipe combina eletroencefalografia
convencional aplicada em ambiente de terapia intensiva, video imagem e adicionalmente
associa a leitura de eletroencefalografia de amplitude integrada, apresentando melhor
acuracia para a avaliacdo de crises convulsivas quando comparado ao uso de aEEG
isoladamente.

O EEG em terapia intensiva constitui um método eficaz para avaliagdao de fungao
cerebral em tempo real e detecc¢ao de crises epilépticas, tornando se metodologia
indicada na avaliagao de recém-nascidos com alto risco para lesao cerebral.

Estudos clinicos demonstram grande aplicabilidade clinica, permitindo avaliagao
prognéstica e neuroldgica atual em recém-nascidos de alto risco.2%:3°

Alteragdes visualizadas de forma dindmica na atividade de base e atividade epiléptica
estdo relacionadas a funcgdo e injuria cerebral, podem ser interpretadas em tempo real e
permitem a¢ées muito mais rdpidas e assertivas em relagdo ao quadro clinico vigente.

QUAIS AS INDICAGOES DE NEUROMONITORIZACAO COM aEEG CONTINUO?

Mudltiplas sdo as patologias no periodo neonatal que estdo associadas a alto risco de
desenvolvimento de sequelas. Um grupo de destaque é a asfixia perinatal, doenca com
incidéncia de 1 a 8 por 1.000 nascidos vivos a termol e que representa a terceira causa mais
comum de morte neonatal (23%) apds nascimento prematuro (28%) e infec¢cdes graves
(26%).242% Apesar dos importantes avancos citados nos cuidados perinatais nas dltimas
décadas, a asfixia continua a ser uma condicdo grave, e leva a condicdo denominada
encefalopatia hipdxico-isquémica.

Os recém-nascidos com encefalopatia grave tém um risco muito alto de morte, paralisia
cerebral e retardo mental entre os sobreviventes. Os recém-nascidos com encefalopatia
moderada apresentam déficits motores significativos, deficiéncia motora fina,
comprometimento da memdria, disfungao visual, aumento da hiperatividade e altera¢des no
desempenho escolar.?’-3°

Outra patologia que merece destaque é a prematuridade, com alto risco de
sobrevivéncia acompanhada de déficits neurolégicos. Estudos epidemiolédgicos apontam que
no mundo nascem 1,15 milhdes de asfixiados e 13 milhdes de prematuros ao ano. Destes
bebés, 233.000 asfixiados e 350.000 prematuros irdo evoluir com sequelas neuroldgicas
moderadas ou graves.3!

Outras condigdes clinicas também envolvem riscos importantes de lesdo neurolégica
permanente, destacando-se as situagdes apresentadas a seguir:
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PRINCIPAIS PATOLOGIAS COM ALTO RISCO DE
LESAO CEREBRAL PERMANENTE NO PERIODO
NEONATAL ONDE ESTARIA INDICADA
NEUROMONITORIZAGAO VISANDO
NEUROPROTECAO

TEMPO DE USO
RECOMENDADO

1. Pacientes com asfixia perinatal / encefalopatia
hipdéxico-isquémica (EHI): moderada ou grave =
sempre indicado

Iniciar nas primeiras 6 horas de vida
e manter manter durante todo o
periodo de resfriamento, com
suspensao apos 24 horas do término
do reaquecimento (total de 120
horas)

1. Pacientes com asfixia perinatal / encefalopatia
hipdxico-isquémica (EHI): leve = ajuda a definir
sobre necessidade de hipotermia terapéutica

Iniciar nas primeiras 6 horas de vida
e manter 24 horas se nao tiver crises
convulsivas ou alteragao

2. Prematuridade Extrema (alta associacdo com
hemorragia peri-intraventricular)

Manter nas primeiras 48 - 72 horas.
Pode ser reutilizado posteriormente
diante de outras indica¢bes

3. Cardiopatia congénita complexa

Manter por 48 — 72 horas até
estabilidade se ndo tiver crises
convulsivas

4. Malformacoes cerebrais graves (ex: microcefalia,
hidrocefalia)

Monitorar por 24 — 48 horas apds o
nascimento

5. InfecgGes congénitas com acometimento de SNC

Monitorar por 24 — 48 horas apds o
nascimento

6. Sepse / Meningite grave

7. Erros inatos do metabolismo suspeita ou
confirmado
8. Periodo pds parada cardiorrespiratdria
prolongada

9. Crises convulsivas por causas diversas (prévia ou
suspeita)

Monitorar por 24 - 48 horas se
estavel e sem crises convulsivas

10. Crises convulsivas suspeitas

* movimentacdo atipica: crise
automatismos

* apneias sem outras causas que justifiquem

convulsiva x

Manter por 24 horas se nao tiver
crises comprovadas ou por até 24
horas apds cessar a ultima crise se
crise confirmada

11. Instabilidade Hemodinamica / Ventilatdria (ex.:
hipertensao pulmonar grave)

Monitorar por 24 - 48 horas se
estavel e sem crises convulsivas

12. Acidente vascular encefalico diagnosticado (USG
TF ou TC): alta relagdo com crise convulsiva neo

Monitorar por 24 - 48 horas se
estavel e sem crises convulsivas

13. HPIV confirmada (Il ou V)
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14. Hérnia diafragmatica com instabilidade
ventilatdria/circulatdria Monitorar por 24 - 48 horas se
15. Sepse grave ou infecgao de SNC grave estavel e sem crises convulsivas

16. Hiperbilirrubinemia grave (sintomatica ou com
indicacdo de exsanguineotransfusdo): encefalopatia
bilirrubinica aguda (alto risco para kernicterus =

encefalopatia croénica)
* se a recomendagdo estd entre 24-48 hs, a extensdo para 48 horas ficard a critério do diarista

As indicacOes que ndo se enquadrem nas citadas no quadro acima poderao ser discutidas
individualmente entre equipe assistencial de neonatologia, neurologia e equipe de assisténcia
remota da PBSF.

6) COMO SERA FEITA A AVALIACAO E INTERPRETACAO DO aEEG TRAGADO E VIDEO?

Por se tratar de tecnologia e interpretacdo especifica e dependente de equipe de
neurologistas especialistas em eletroencefalografia pediatrica durante as 24 horas do dia, a CSH
ajustou contrato com Empresa PBSF (Protecting Brains & Saving Futures).

Dados gerados pelo exame serdao enviados a uma central de monitorizagao inteligente
denominada Central de Vigilancia e Inteligéncia (CVI), com servidores capazes de armazenar os
dados de forma segura, que redirecionara os dados a equipe médica para avaliagdo continua.

Esta central também tem um papel de banco de dados que promovera interagdo estatistica,
que vira a ser uma importante estratégia para desenvolvimento de estruturacdo de banco de
dados e pesquisas cientificas para a unidade.

A partir do momento em que é instalado o equipamento e iniciado o registro do exame, um
médico responsavel inicia a monitorizagdo por acesso remoto de forma continua. O médico pode
entrar em contato diretamente com a equipe médica para discussdo do caso, orientar
diagndsticos, sugerir intervencgdes e tratamentos a fim de promover homogeneidade do cuidado
neonatal.

Cabe a equipe médica remota:

1. Poder entrar em contato ou ser contatado a qualquer momento pela equipe
assistencial a beira leito. Desta forma, alteracdes como atividade epiléptica subclinica
e depressdo subita da atividade elétrica cerebral serdo comunicadas abrindo a
possibilidade para intervencao precoce.

2. Comunicar-se com a equipe da UTI para discussdo do caso e explicar a equipe médica
os achados do exame sempre que necessario.

3. Ao final de cada periodo de 6 horas de registro, devera ser emitido um laudo com o
resultado do exame, a ser impresso e anexado em prontuario.
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