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RESUMO

Introdugio: A detecgio precoce de disfungio ou insulto cerebral em recém-nascidos de risco internados
dentro das unidades de terapia intensiva neonatal aumenta a possibilidade de melhor sobrevida e de menor
risco de seqiiela neuroldgica destas criangas. O EEG é uma ferramenta que possibilita ao neonatologista uma
informacfo da repercussio da lesdo neuroldgica no cérebro imaturo e, junto aos achados de neuroimagem,
consegue identificar aqueles com progndstico reservado. Objetivo: analisar estudos envolvendo a relagdo
entre o EEG neonatal e prognéstico neurolégico, identificando caracteristicas preditivas clinicas e
eletroencefalogréficas. Métodos: Neste artigo, foi feita uma ampla revisio da literatura envolvendo estudos
a partir da década de 70 onde foi realizado EEG, no periodo neonatal, em neonatos de risco e/ou com crises
convulsivas. Utilizou-se os bancos de dados medline, scielo e web of science. Esta revisao foi produzida no
perfodo compreendido entre janeiro e abril do ano de 2007. Resultados: O EEG pode contribuir fortemente
para o estabelecimento do progndstico e risco de 6bito, principalmente quando apresenta alteragdes do tipo
surto-supressao, isoeletricidade, baixa voltagem e dismaturidade. Em contrapartida, o exame neurolégico
normal e o EEG normal correlacionam-se a prognéstico mais favordvel. EEGs seqiienciais fortalecem a
relagio com a predigdo do prognéstico. Conclusdes: O EEG é um método que possibilita a avaliagio de
neonatos com patologias graves podendo ser correlacionado com desfecho neurolégico durante os primeiros
anos de vida principalmente quando apresenta alteragdes do ritmo de base.

Unitermos: EEG neonatal, recém-nascidos de risco, crises convulsivas, prognéstico.

ABSTRACT

The predictive value of neonatal EEG in high-risk newborns

Introduction: The precocious detection of cerebral dysfunction or insult in newborns of risk in the Neonatal
Intensive Therapy Units increases the possibility of survival and less risk of neurological sequela in these
children. The EEG is an instrument that allows to the neonatologist information about the repercussion of
the neurological injury on the immature brain and, with the neuroimage findings, to identify those with
reserved prognosis. Objectives: To analyse studies involving the relation between the neonatal EEG and
the neurological prognosis identifying clinical and electroencephalographics predictable characteristics.
Methods: we have performed a wide bibliographic revision including studies published since 1970 till now
the EEG was accomplished, on the neonatal period, in neonates of risk and/or seizures. Results: EEG may
help to establish outcome and mortality mainly when it presents burst suppression, inactivity and or low
voltage the patterns. On the other side a normal neurological exam together with normal EEG related to a
favorable outcome. Sequential EEGs also improves the sensibility to predict outcome. Conclusion: The
EEG is a non-invasive low cost method that enables the evaluation of neonates with serious illness.
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The changes observed in the background activity, the presence of determined graph elements and the
organization level of the sleeping stages can be correlated with the neurological outcome during the first

years of life.

Key words: neonatal EEG, risk newborns, seizures, prematurity.

INTRODUCAO

O EEG realizado no periodo neonatal esta firmemen-
te estabelecido como uma técnica n#o-invasiva para
avaliagio de recém-nascidos considerados de risco. Além
disso, 0 exame também permite o estudo de eventos onto-
genéticos relacionados ao desenvolvimento normal e, so-
bretudo, ao desenvolvimento anormal do sistema nervoso
central no perfodo mais precoce da existéncia pés-natal.!”?

O EEG ¢ indicado para a avalia¢do de neonatos com
crises convulsivas, mostrando-se superior & avaliacio clinica
na deteccio precoce e progndstico da desta disfungio.®10
Monod e colaboradores realizaram um dos primeiros estu-
dos que avaliaram de forma sistematica a relagfo entre
EEG neonatal e prognéstico de recém-nascidos.! Muitos
outros estudos enfatizaram o valor prognéstico do EEG no
perfodo neonatal.!?! A associacdo do EEG envolvendo
patologias graves, como as crises convulsivas?*?’ e encefa-
lopatia hipdxico-isquémica,?®3°-3 ¢ amplamente discutida
na literatura médica. Também existem estudos que deter-
minam o valor prognéstico de anormalidades especificas
dentro do perfodo neonatal, como surto supressio,?3+3

Durante as Gltimas décadas, muitos autores aborda-
ram esta tematica. O objetivo de nosso estudo é realizar
uma revisio critica da literatura atual sobre o tema valor
progndstico do EEG neonatal em recém nascidos de alto
risco.

CRISES CONVULSIVAS E EEG NO
PERIODO NEONATAL

As crises convulsivas ocorrem com maior freqiiéncia
no periodo neonatal do que em outras faixas etdrias. Sua
incidéncia em recém-nascidos é variavel, dependendo da
metodologia empregada no estudo.'8?

O EEG, no periodo neonatal, é o primeiro exame para
identificar crises convulsivas nio-detectadas clinicamen-
te e oferece parAmetros na avaliagio da lesdo transitéria
ou permanente do sistema nervoso central.!” As crises
convulsivas, no periodo neonatal, estdo reconhecidamen-
te associadas a maior risco de encefalopatia. A sua iden-
tificacio nestes recém-nascidos é extremamente impor-
tante para a determinagdo do progndstico,'$?*3637 o qual
deve ser baseado na etiologia das crises, nos fatores cli-
nicos perinatais, na evolugdo neurolégica no perfodo
neonatal e nas caracteristicas clinicas das crises con-

vulsivas.!$
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O EEG tem-se tornado, nos Gltimos anos, uma ferra-
menta importante no progndstico de recém-nascidos com
crises convulsivas e, devido a sua importincia na avalia-
cdo destes neonatos, estd sendo utilizado cada vez mais
dentro das unidades de terapia intensiva neonatal.!>7 A
etiologia das crises, no periodo neonatal, pode estar rela-
cionada a diversas patologias, tais como encefalopatia
hipéxico-isquémica, hemorragia intracraniana, infecgio
congénita, malformagio do sistema nervoso central, dis-
tarbios de migragdo neuronal, erros inatos do metabolis-
mo, etc'219), O risco de desenvolver epilepsia apds a ocor-
réncia de crises convulsivas neonatais é elevado e esta
associagio que pode resultar em doengas neurolégicas per-
manentes, tais como retardo mental e paralisia cerebral,
vem sendo demonstrada por diversos autores.??3

Rose e Lombroso,em estudo envolvendo 135 recém-
nascidos a termo com crises convulsivas, concluiram que
o EEG interictal normal apds as crises convulsivas apre-
senta probabilidade de 86% de evolugio favordvel. Neste
estudo, a hipoglicemia foi a principal causa das crises
convulsivas neonatais. Alteragdes do ritmo de base como
isoeletricidade, surto-supresso e baixa voltagem apresen-
taram progndstico reservado. Neste estudo as criangas com
EEG normal apresentaram evolugio favordvel.®

Virios autores analisaram a relagio entre EEG e prog-
ndstico em neonatos com crises eletrogréficas e observa-
ram que tanto o grau quanto a duragio de anormalidade
do ritmo de base sdo fatores preditivos que interferem no
desenvolvimento neuroldgico>19).

Legido e colaboradores realizaram um estudo pros-
pectivo com 40 recém-nascidos com crises convulsivas,
sendo 12 prematuros e 28 recém-nascidos a termo. A prin-
cipal etiologia das crises era a asfixia perinatal seguida por
meningite e disgenesia do sistema nervoso central. O es-
tudo demonstrou a importancia da anormalidade interictal
no EEG de neonatos com crises eletrogréficas para a for-
mulagio do prognéstico neurolégico. Foi observada forte
associac¢@o entre a anormalidade interictal (o autor néo
especifica o tipo de anormalidade do ritmo de base s6 re-
lata anormalidade moderadamente a grave, mas nio iden-
tifica qual é) do ritmo com o atraso neuropsicomotor e o
desenvolvimento de epilepsia. Além disso, foi constatado
um risco aumentado destes pacientes evoluirem para pa-
ralisia cerebral quando apresentavam alteracio do ritmo
de base moderado a grave.'®
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Da Costa e colaboradores demonstraram que as
apnéias, como manifestacio de crise convulsiva, apresen-
tam prognéstico reservado, apesar das crises serem de cur-
ta duragio. Todos os neonatos que apresentaram seqiielas
neurolégicas possuiam algum tipo de patologia neonatal
associada. As principais seqiielas neuroldgicas encontra-
das foram o desenvolvimento de epilepsia e retardo no
desenvolvimento neuropsicomotor.*

Nunes e colaboradores em estudo retrospectivo,
constataram que neonatos com crises convulsivas que
apresentam EEG sequencialmente anormal (com pa-
drao eletrografico de dismaturidade persistente, surto
supressio e ou baixa voltagem) apresentam progndstico
neurolégico desfavordvel. J4 os recém-nascidos com
EEGs normais de forma seqiiencial, geralmente, tém
bom progndstico. Nesta amostra, a etiologia mais encon-
trada associada a crise convulsiva foi asfixia perinatal
(52%).

Em outro estudo realizado pelo mesmo grupo com
neonatos com estado de mal convulsivo, a atividade ictal
mais prevalente foi a atividade ritmica pseudofisiolégica e
a interictal foi a atividade multifocal,’* sendo o prognésti-
co associado a alteracdes do ritmo de base e ao diagnésti-
co etioldgico.

McBride e colaboradores analisando a duragéo, o na-
mero e a quantificacdo das crises eletrograficas em recém-
nascidos, comparou o progndstico dos mesmos com e sem
crises eletrograficas, observando a existéncia de uma rela-
¢Ao entre a freqiiéncia de crise eletrografica com morbi-
dade e mortalidade, além de uma forte relagio com a
etiologia asfixia perinatal.?

Oliveira e colaboradores estudaram as descargas de
breve duracio e concluiram que estas contribuem para o
diagnéstico de crises convulsivas no periodo neonatal, sen-
do correlacionadas com risco aumentado para prognésti-
co neuroldgico reservado. A atividade ritmica pseudo-
fisiol6gica foi observada em 54,5% dos recém-nascidos com
suspeita de crise convulsiva.

Mizrahi e colaboradores (1987) detectaram que crises
eletrograficas sem manifestagio clinica apresentavam prog-
ndstico reservado nos recém-nascidos que foram acompa-
nhados durante dois anos.?

Da Silva e colaboradores estudaram a relagdo entre
neonatos que apresentaram convulsdes e o risco de desen-
volvimento de epilepsia. A incidéncia de epilepsia foi de
22% aos 12 meses e 28,6% aos 36 meses, onde o EEG
interictal normal e o exame neurolégico normal foram
relacionados de forma significativa com progndstico favo-
ravel e com a auséncia de epilepsia.?’?

Tekgul e colaboradores demonstraram que padrdes
especificos do EEG, em neonatos com crises convulsivas,
tém valor preditivo precoce e sdo mais confidveis para o
prognoéstico neurolégico tardio. O fator preditivo mais im-
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portante relacionado com o desenvolvimento neuropsico-
motor relaciona-se com a etiologia das crises neona-
tais e com a anormalidade moderado a grave do ritmo de
base.!?

Analisando o valor prognéstico do EEG com surto su-
pressdo nio reativo associado a convulsdes neonatais, os
autores conclufram que este padrio est4 associado a ind-
meras desordens neurolégicas durante o periodo neonatal
e também a crises convulsivas precoces e refratdrias, além
de morbidade e mortalidade elevadas.>*

Kumar e colaboradores analisaram caracteristicas cli-
nicas, etiolégicas e eletroencefalogréficas em recém-nas-
cidos com crises convulsivas. A etiologia principal foi asfi-
xia perinatal, onde o EEG destas criangas com este diag-
néstico apresentava-se anormal em 26,7%. As criangas
com hemorragia intracraniana apresentaram-se na maio-
ria com padrao de surto-supressio (66%). Anormalidades
eletroencefalograficas foram encontradas em 33,4% das
criancas estudadas.®

Virios estudos enfatizam a importincia da monito-
rizagdo continua do EEG dentro das unidades de terapia
intensiva neonatal em recém-nascidos graves com crises
convulsivas de dificil controle, asfixia perinatal e prema-
turidade. A monitorizagio prolongada de 24-72 horas in-
fluencia no progndstico a longo prazo, pois ajuda na iden-
tificagdo precoce de anormalidade de ritmo de base, anor-
malidades na estruturacio do sono e de crises sutis nio
identificadas clinicamente.”’%4142

EEG NEONATAL EM RECEM-NASCIDOS
DE RISCO

Monod e colaboradores, avaliando 240 recém-nasci-
dos a termo e prematuros, observaram que o EEG se-
qiiencial tem mais sensibilidade para definir prognéstico.
Constataram que os padroes de inatividade do ritmo de
base e surto supressio, mesmo em um Unico exame,
correlacionam-se com prognéstico reservado. Definiram
a primeira semana de vida como o melhor momento para
realizar o EEG com o objetivo de estabelecer o prognés-
tico.!!

Tharp e colaboradores, estudando neonatos prematu-
ros com padrdes de inatividade do ritmo de base, suto-
supressio, descontinuidade excessiva e ondas agudas posi-
tivas, constataram que essas criangas evoluiram para mau
prognéstico.’

Holmes e Lombroso observaram que alteragdes do
ritmo de base sdo mais importantes para a correlacio
com prognéstico do que atividade epileptiforme. Con-
clufram que exames seqiienciais aumentam o poder
preditivo do EEG neonatal, onde padrées anormais do
tipo inatividade do ritmo de base, surto-supressio mes-
mo em exame isolado relacionam-se a progndstico reser-
vado.?!
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Nunes e colaboradores, avaliando 85 prematuros que
apresentaram patologias graves no perfodo neonatal,
observaram que a alteracdo eletroencefalografica mais
encontrada nos recém-nascidos com asfixia e desnutri-
¢Ao intrauteriana foi padrio dismaturo da atividade elé-
trica cerebral. Naqueles neonatos com crises convulsivas,
a alteracdo mais freqiiente foi anormalidade paroxisti-
ca anormal (ondas agudas positivas) e imaturidade. Os
achados eletroencefalograficos associados com mau prog-
néstico foram isoeletricidade e atividade paroxistica anor-
mal.*

Em estudo prospectivo avaliando a evolugio das
ondas agudas frontais, grafoelemento fisiolégico do
EEG neonatal, foi observado que as ondas agudas frontais
podem ser relacionadas com a maturidade bioelétrica,
pois sdo mais prevalentes em recém-nascidos a termo
ou préximos ao termo e devem desaparecer em torno de
44-45 semanas de idade concepcional.’> Os mesmos au-
tores também observaram uma tendéncia das ondas agu-
das frontais ocorrerem de forma sincrona e bilateral em
neonatos a termo, diferente do encontrado em prema-
turos.¥

Avaliando a bioletrogenese das ondas agudas tempo-
rais em EEG de recém-nascidos a termo e prematuros, os
autores observaram que as ondas agudas temporais ocor-
rem em neonatos normais e sua incidéncia varia de acor-
do com a morfologia e tende a desaparecer com o aumen-
to da idade concepcional.*

A obtengio de EEG/polissonografia em recém-nasci-
dos com asfixia perinatal permite a deteccdo de elemen-
tos subclinicos , como o padrio de inatividade do ritmo de
base, sendo este foi o padrao anormal mais freqiientemente
encontrado nos neonatos com asfixia. Estes achados pos-
sibilitam a identificacio de disfuncdo cerebral, sendo
possivel relacioné-los com critérios prognésticos a longo
prazo. A precocidade da obtengdo do registro eletro-
encefalografico possibilitard a deteccdo de anormalidades
minimas que podem passar despercebidas.

A asfixia perinatal é a causa mais freqlientemente as-
sociada a convulsdes no periodo neonatal.>!217%:1827.3040Eyy
varios estudos, a sua incidéncia é de 15 a 53%.12183040 Emy
estudo recente, o EEG de 33,34% dos recém-nascidos com
asfixia perinatal apresentava-se anormal, onde as anorma-
lidades mais frequentemente encontradas foram surto-su-
pressio, atividade multifocal, dismaturidade, atenuagio do
ritmo de base e isoeletricidade.®

A relagio entre asfixia perinatal e padrio de surto su-
pressdo foi recentemente estudada. Os autores observa-
ram que, em neonatos que realizaram EEG precocemente
em até 03 horas de vida, foi identificado o surgimento
de surto-supressdo. Quando o EEG era realizado em até
6 horas de vida, além de surto-supressio, também foi en-
contrada baixa voltagem, sendo essas anormalidades asso-

14

ciadas a um prognéstico bastante reservado e existindo
forte relacio entre surto supressio e asfixia perinatal du-
rante o periodo neonatal .’

Recente estudo retrospectivo, in press, avaliou a rela-
¢do do EEG seqiiencial e o prognéstico neuroldgico em
recém-nascidos com crises convulsivas, a fim de identi-
ficar fatores preditivos neurolégicos. O estudo envolveu
58 recém-nascidos com crises convulsivas de 02 coortes
histéricos. A anormalidade do ritmo de base seqiiencial
foi relacionada com atraso de desenvolvimento neuropsi-
comotor e epilepsia. Surto supressio quando presente
estava associada com epilepsia e ébito pdés-neonatal. A
anormalidade do ritmo de base seqiiencial no primeiro e
segundo EEGs apresentou um risco aumentado para epi-
lepsia e atraso de desenvolvimento neuropsicomotor. A
anormalidade do ritmo de base em pelo menos um dos
EEGs, quando realizados sequencialmente, foi mais impor-
tante para determinar prognéstico neurolégico do que
anormalidade ictal ou anormalidade na organizacdo do
sono.*

Scher, em uma ampla revisio sobre EEG neonatal es-
tabelece de forma didatica o padrio evolutivo deste exa-
me de 28 até 38-42 semanas de idade gestacional. O
autor enfatiza a importancia da realizacdo de EEGs se-
qiienciais para melhor acuricia no estabelecimento do
prognéstico neurolégico.#?

CONCLUSAO

Concluindo, ¢ possivel afirmar que o EEG neonatal
trouxe grande contribuigfo para o estudo de recém nasci-
dos de alto risco, facilitando o reconhecimento de mani-
festacoes clinicas sutis, eventualmente nio identificadas
clinicamente. A associagio do exame de imagem com o
EEG pode contribuir fortemente para o estabelecimento
do prognéstico e risco de 6bito, principalmente quando
apresenta alteragdes do tipo surto-supressio, isoeletri-
cidade, baixa voltagem e dismaturidade. Em contrapartida,
o exame neuroldgico normal e o EEG normal correla-
cionam-se a progndéstico mais favoravel. EEGs seqiienciais
e a identificagdo de padrio especifico em pelo menos um
dos EEGs, como surto-supressio, sio importantes para pre-
dizer o prognéstico. A monitorizagio continua ou prolon-
gada do neonato de risco dentro da unidade de terapia
intensiva neonatal é de suma importancia para avaliacio
de anormalidades especificas, subclinicas, que podem
corroborar com piora do prognéstico e que sendo diag-
nosticadas podem ser tratadas. A asfixia perinatal persiste
sendo a principal causa associada a crises convulsivas pre-
coces, nos estudos revisados. Os EEGs destas criangas
quando apresentam-se com alteracdes especificas do rit-
mo de base, como surto-supressio e anormalidade mul-
tifocal, relacionam-se a prognéstico neuroldgico desfavo-
rével a longo prazo.
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