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RESUMO

Este trabalho revisa as atuais e futuras aplicacoes da eletrencefalografia
continua (EEGc) e do indice bispectral para monitorar a fungio e
fisiologia cerebral de pacientes com patologia neuroldgica aguda gra-
ve em unidade de terapia intensiva (UTI). Em pacientes comatosos
a EEGc pode fornecer informacio inalcangdvel por outros métodos,
influenciar a administracdo terapéutica, além de ajudar a determinar
o prognéstico de pacientes com lesdo cerebral aguda. Esta técnica ¢
a mais indicada para detec¢io de crises convulsivas subclinicas, que
podem frequentemente ocorrer durante ou depois do tratamento do
estado de mal epiléptico e depois de muitos tipos de lesdes cerebrais
agudas, particularmente o trauma. EEGc pode detectar isquemia cere-
bral focal, tal como aquela causada por vasoespasmo em consequéncia
da hemorragia subaracndidea, tanto como isquemia global relacionada
com a elevacio da pressdo intracraniana e pressio de perfusio cere-
bral insuficiente. Outras potenciais aplicagoes incluem prognéstico do
coma, mensura¢do da terapia sedativa continuamente infundida.
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ABSTRACT

This paper reviews the current and future applications of continuous
electroencephalography (cEEG) and bispectral index to monitor brain
function and physiology of patients with acute neurological disease in
the intensive care unit (ICU). In comatose patients, cEEG may pro-
vide otherwise unobtainable information and influence therapeutic
management, and also help determine the prognosis of patients with
acute brain injury. This technique is best used for the detection of
subclinical seizures, which may frequently occur during or after treat-
ment of convulsive status epilepticus and after many types of acute
brain injury, particularly trauma. The other main application of cEEG
is as a primary monitor of brain function. cEEG can detect focal ce-
rebral ischemia, such as that caused by vasospasm after subarachnoid
hemorrhage, as well as global ischemia related to intracranial pressure
elevation and insufficient cerebral perfusion pressure. Other potential
applications include prognostication in coma and titration of con-
tinuous infusion sedative therapy.
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INTRODUCAO

Diversos estudos relatam que o EEG era realizado
primariamente em unidades de acompanhamento de epi-
lepsia para classifica¢do e quantificacdo das crises, identi-
ficacdo das descargas epileptiformes interictais, avaliagao
pré-cirargica de candidatos a cirurgia para epilepsia"*.

Nos tltimos anos, uma série de evolugées tecnols-
gicas foi introduzida no ambiente da unidade de terapia
intensiva (UTT). Dentre tais inovagoes, merece destaque
a monitorizagio da fun¢io cerebral, a qual tem se tornado
cada vez mais disponivel, sendo de grande importincia
especialmente no contexto das doencas neuroldgicas agu-
das, principalmente nos pacientes comatosos, oferecendo
significativas opgoes de tratamento®.

No decorrer de um acompanhamento neurolégico
em UTI, ¢ possivel fazer detecgio precoce de complica-
¢oes secunddrias, bem como ter condigoes de realizar uma
avaliagdo continua dos efeitos das intervengoes terapéuti-
cas. Merece relevincia este aspecto, posto que, apds uma
lesao cerebral aguda, o surgimento de agressoes secundé-
rias aumenta substancialmente a morbidade e a letalidade
em uma ampla série de pacientes com injtria cerebral®.

Alteragdes significativas da disfun¢ao ou da estru-
tura cerebral podem nao ser identificadas inicialmente no
exame clinico neuroldgico. Dessa forma, uma deterio-
racdo da atividade cerebral ou uma melhoria do quadro
podem passar despercebidas. Portanto, a capacidade para
avaliar deteriora¢do ou melhora neuroldgica, de impor-
tincia clinica, em pacientes graves necessitando de cuida-
dos intensivos tem sido bastante limitada. A deterioracao
cerebral, por exemplo, pode tornar-se evidente somente
no aparecimento de evento grave e irreversivel. Esta di-
ficuldade tem estimulado o desenvolvimento de novas
ferramentas clinicas de avaliacao®.

Experiéncias clinicas recentes e dados da literatura
sugerem o uso do eletroencefalograma (EEG) continuo e
de outras técnicas de monitorizagio que podem melhorar
consideravelmente a avalia¢io neuroldgica e cuidados dos
pacientes criticos, como também ajudar a determinar o
prognoéstico destes pacientes®.

O EEG digitalizado pode ser matematicamente
transformado pelo processo conhecido como andlise de
Fourier, que separa o complexo sinal do EEG em vérios

componentes de onda, ou seja, em cada por¢io de di-

ferente amplitude, mas cuja soma corresponde a forma
original da onda. Com o emprego deste método, surgem
vérios parAmetros de avaliagao’.

O indice bispectral (BIS) é um pardmetro multi-
fatorial derivado do eletroencefalograma que permite a
monitorizacdio do componente hipnético da anestesia.
Foi obtido a partir de algoritmo derivado da andlise de
grande nimero de eletroencefalogramas de voluntirios
e pacientes submetidos a sedagoes e anestesia geral com
diferentes agentes®. Recentemente foi introduzido em
UTT.

Com o advento do EEG digital tornou possivel
a sua utilizagdo para monitorizagio em pacientes graves
em UTI pela possibilidade da gravagio do exame, uso
de monitores em vdrios pacientes, como também o uso
da internet no envio destes dados para uma andlise a dis-
tincia, bem como a compactagio e decodificagio destes
dados através de programas de computadores trazendo
uma melhor interpretagio destes, na forma de grificos ou
figuras (EEG quantitativo)*®.

Desse modo, no momento da realizacao da leitura
do EEG, ¢ possivel mudar os filtros, avaliar por meio de
vérias montagens, ou mesmo ajustar a sensibilidade para
melhor interpretacio e conclusio. Portanto, o EEG estd
se tornando cada vez mais aceito como parte do rol de
técnicas de vigilancia utilizadas em UTT".

Fica claro a existéncia de uma lacuna na avaliacio
continua da fisiologia cerebral quando comparada com
a monitoragio dos sistemas cardiovascular e pulmonar’.

O BIS utilizado com a finalidade de avaliar o grau
de sedagio em anestesia é comparado, na literatura per-
tinente, com escalas de avaliagao clinica de sedacio, mas
seu uso em UTI demonstra ainda caréncia de estudos®’.

Portanto, este trabalho revisa as atuais e futuras
aplicagoes da eletrencefalografia continua e do indice
bispectral para monitorar a funcio e fisiologia cerebral
de pacientes com patologia neuroldgica aguda grave em

unidade de terapia intensiva.

METODO

A metodologia utilizada para este estudo consis-
tiu de uma revisio bibliogréfica de artigos publicados re-
centemente, em periddicos nacionais e internacionais, a

partir do ano de 1997 até 2010 relacionados com o uso



do eletroencefalograma continuo e do indice bispectral
(BIS), em unidades de terapia intensiva. Sendo incluida a
pesquisa na U.S. National Library of Medicine (PubMed)
e na Biblioteca Virtual em Sadde (BVS - BIREME). Ou-
tros materiais foram obtidos por meio de pesquisa nao-
estruturada com consulta a livros-texto consagrados na
drea de UTT relacionados ao foco da pesquisa. A pesquisa
incluiu artigos em espanhol, inglés e portugués. Utilizan-
do-se os unitermos EEG, eletroencefalograma, eletroen-
cefalografia, UTI, cuidados intesivos, foram encontrados
vérios artigos, porém, apenas 37 relacionados com moni-
torizagao em UTI, sendo utilizados 24 neste manuscrito

por serem mais recentes.

RESULTADOS
MONITORIZACAO NEUROLOGICA INTENSIVA
A necessidade da monitorizagio neurolégica na
UTT é a da prevengao ou o diagndstico precoce dos even-
tos que podem desencadear lesoes cerebrais secunddrias
ou agravar as lesoes jd existentes. Esta monitorizacio ¢
multimodal devido s limitacées das diferentes monito-
ragdes e desta forma tem que se monitorizar diversas va-
ridveis a0 mesmo tempo’. Que inclui a avalia¢io clinico
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Indice Bispectral (BIS)

O aparelho de BIS possui um adesivo que contem-
pla as derivacdes na regido frontal do cranio idénticas ao
do eletroencefalograma (EEG). Através de uma constante
matemadtica as informagoes sobre ondas alfa e beta e teta
nestas derivacoes sao convertidas em uma escala numérica
de 02 100 (100 desperto / 0 coma = EEG isoelétrico)'.

O BIS ¢ uma medida objetiva de sedacio tradicio-
nalmente usados em anestesia geral, ji estd sendo usado
em cuidados intensivos. Monitores BIS fornecem infor-
magoes clinicamente relevantes para o ajuste de doses de
medicacgoes sedativas. A utilizacio de um monitor BIS,
que ¢ um dispositivo nio invasivo, pode afetar os cus-

tos globais de sedagao do doente em estado critico. Ele

fornece um indice do grau de sedagio em pacientes em
ventilagio mecanica recebendo agentes de sedagio apds
o trauma, cirurgia ou acompanhamento de paciente cri-
tico. O BIS foi desenvolvido inicialmente como um mé-
todo de monitorizagao adjuvante da anestesia durante a
cirurgia. Monitores BIS foram desenvolvidos por analisar
certas caracteristicas do EEG (andlise bispectral), obser-
vando vérios pontos finais para a consciéncia, e incorpo-
rando funcionalidades que se correlacionam melhor com
as mudangas no estado hipnético. Um monitor BIS prevé
um processo continuo de exibi¢io do BIS atual e vérios
parAmetros importantes para acompanhamento (Figura
1). O BIS ¢ exibido no canto superior esquerdo do mo-
nitor. Esta pontuacio varia de 0 a 100 e ¢ uma medida
da atividade elétrica cerebral.Uma pontuagio de 90 a 100
correlaciona-se com um estado de vigilia, pontuagoes de
70 para 80 indica sedagdo, escores de 60 a 70 sedagao
profunda, e escores de 40 a 60 esta presente na aneste-
sia geral (Figura 2). Um canal dnico mostra o tragado
do EEG continuamente. O indice do sinal de qualidade
(QSI) ¢ uma barra que indica a confiabilidade do sinal,
quanto maior o QSI, mais confidvel é o BIS exibido. A
barra eletromiografia (EMG) indica a atividade da EMG,
o que reflete a estimulagio muscular e pode ser alterado
por qualquer coisa que aumente tonus muscular ou mo-
vimento do musculo. Algumas das principais causas de
EMG aumentada em um monitor BIS: se ocorrer ativida-
de motora, dor, atividade de apreensio,movimentos dos
olhos, e contato deficiente do eletrodo na pele. Quanto
maior a atividade do EMG, menor é a confiabilidade do
BIS. A razio de supressao indica a porcentagem do tra-
cado isoelétrico do EEG. A parte da tela de Orientagao
geral mostra o histérico de vérios parimetros'*.

A monitoriza¢io neuroldgica com BIS é muito til
para acompanhar pacientes neurolégicos criticos sob uso
de sedagao, informando quando se atingiu o estdgio de
surtos/supressao, permitindo a titulagio da dose do bar-
bitdrico. Contudo, como ele utiliza apenas as derivagoes
frontais, observam-se algumas dificuldades para pacientes
com traumas cranianos difusos ou dreas isquémicas em
nucleos profundos. Em 1996, o FDA (Food and Drug Ad-
ministration) recomendou o uso do BIS para monitoriza-
¢ao da profundidade da anestesia com o objetivo de redu-

zir a ocorréncia de despertar e memoria intra-operatdria.
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Figura 1. Monitor do indice bispectral com componentes chaves.

Permite também despertar mais rdpido da anestesia e per-
manéncia mais curta na sala de recuperacio pés-anestési-
ca, o que, em ultima andlise, poderd reduzir os custos do
procedimento anestésico-cirtrgico®.

O BIS pode apresentar valores falsamente elevados
ou reduzidos, decorrentes de condi¢des do paciente ou

acoes de anestésicos ndo previstos quando da elaboragio

Figura 2. Correlagio entre as ondas corticais e o estado clinico.

do seu algoritmo. Estas situacoes deverdo ser reconheci-
das pelo anestesiologista a fim de evitar conduta equivo-
cada no manuseio da anestesia®.

Existem algumas pesquisas sobre tentativas do seu
uso para outras situagoes além de controle de sedacio,
com resultados interessantes, porém em andlise para con-

firmagao e validagio clinica'“.

Eletroencefalografia Continua (EEGc)

A monitorizagio continua com EEG ¢
uma técnica nio invasiva que promove uma
avaliacio dinimica sobre a fungio cerebral
que permite detectar precocemente alteragao
do estado neuroldgico, especialmente quando
o exame clinico estd limitado, como nos casos
de doentes comatosos criticos e que podem ter
efeitos negativos multiplos com aumento da
lesao cerebral. A indicacio da monitorizagio
continua com EEG na unidade de terapia in-
tensiva inclui: a detecgdo de crises nio con-
vulsivas ou estado de mal epiléptico (estado
epiléptico) nio convulsivo (EENC), o contro-
le do estado de mal epiléptico (estado epilép-
tico) com o tratamento intravenoso de drogas

antiepilépticas, a detec¢do de isquemia cere-



bral tanto no vasoespasmo pés hemorragia subaracnéidea
como em outros pacientes com elevado risco de acidente
vascular cerebral isquémico e ajudar no prognéstico de
pacientes comatosos tanto no acompanhamento de casos
de pds parada cardiaca como nas lesoes cerebrais agudas'.
H4 uma ocorréncia maior de crises nio convulsivas em
pacientes com alteragio do estado mental com histéria
pregressa de epilepsia, flutuagio do nivel de consciéncia,
histéria de lesao cerebral aguda, recente estado epilépti-
co, atividade estereotipada como movimentos paroxisti-
cos, nistagmo e espasmos corrobora para a indicagio da
EEGc. A monitoriza¢io da terapia, que estd sendo feita
no coma induzido por elevagio da pressao intracraniana,
no estado epiléptico refratdrio e na avaliagio do nivel de

sedacio (coma barbittrico) também sio indicacbes da

EEGc!®.

APLICACOES DA EEGc RELATADAS NA LITERA-
TURA PERTINENTE

Detec¢ao de Crises Nao Convulsivas e Estado Epilép-
tico Nao Convulsivo

Crises nao convulsivas (CNC) e EENC sio cada
vez mais reconhecidas como ocorréncias comuns em
UTI onde 8 a 48% dos pacientes comatosos podem ter
CNC dependendo do estudo realizado. No estudo de pa-
cientes de todas idades com inexplicdvel decréscimo do
nivel de consciéncia ou suspeita de crises subclinicas 19%
tiveram qualquer tipo de crise'’.

CNC sio crises eletrograficas com pouca ou ne-
nhuma manifestagao clinica. Sendo assim o EEG ¢é neces-
sdrio para sua detecgao. EENC ocorre quando CNC sao
prolongadas. Segundo a definigio mais comum, EENC
sdo crises eletrogréficas de pelo menos trinta minutos de
duragio. Apesar de que algumas formas de CNC serem
passiveis de ocorrer em pacientes ambulatoriais, que po-
dem apresentar certa confusio mental, mas, nos pacientes
de UTI a manifestagio mais comum ¢ a depressio do
nivel de consciéncia'®.

As etiologias para CNC e EENC em pacientes de
UTT sao semelhantes as causas de crises convulsivas nestes
pacientes. Estes incluem lesoes estruturais agudas, infec-
¢oes, distirbios metabdlicos, téxicos, epilepsia, todos os
diagndsticos comuns no paciente critico'®. No entanto,

CNC ¢ a mais comum manifestagio em pacientes in-

ternados na UTT e deve ser considerado como uma das
causas do estado mental alterado, especialmente em po-
pulacoes de alto risco como por lesao cerebral traumdtica,
infecgao do sistema nervoso central, hemorragia intrace-
rebral, hemorragia subaracndidea, acidente vascular cere-
bral isquémico'’.
a) Estado Epiléptico

Em muitos pacientes que apresentam estado epi-
léptico, crises eletrogrificas podem persistir mesmo
quando a atividade convulsiva tenha cessado. Na maioria
destes pacientes o coma foi a tinica manifestagio clinica.
Pacientes com EENC depois do estado epiléptico tem
mais do que duas vezes maior mortalidade comparada
com pacientes que finalizaram as crises quando cessaram
atividade convulsiva. Assim, EEGc deveria ser executada
em qualquer paciente que nio recuperasse rapidamente
a consciéncia depois de uma crise convulsiva com fina-
lidade de detectar uma atividade convulsiva. Isto inclui
pacientes que estao sedados e ou paralisados durante o
tratamento do estado epiléptico com um nivel de consci-

éncia que ndo pode ser adequadamente avaliada®.

b) Hemorragia Subaracnoidea

Convulsoes tém sido encontradas apés hemorra-
gia subaracnéidea causada por aneurisma. Em um estudo
com mudanca do estado mental em 19% dos pacientes
com hemorragia subaracnéidea monitorizados tiveram
crises convulsivas'®. A maioria destas crises foram CNC.
Crises convulsivas depois de hemorragia subaracnéidea
podem piorar a lesdo cerebral, como ambas convulsivas
e CNC estio associadas com piores resultados nestes pa-

cientes®.

¢) Hemorragia Intracerebral

A presenga de sangue pode provocar crises convul-
sivas no cérebro lesado porque o indice de crises convul-
sivas é maior em pacientes com sangramento intraparen-
quimatoso traumdtico e nao traumdtico do que naqueles
com infarto brando. CNC foram associadas com o desvio
da linha média do cérebro associada com a tendéncia a
piora dos resultados, como também o aumento do volu-
me da hemorragia. Em adi¢do, autores encontraram que

descargas epileptiformes periddicas (DEP) sao um indi-



cativo independente de resultado insatisfatério. Os tra-
balhos demonstram que a EEGe detecta CNC e permite

tratamento’.

d) Acidente Vascular Cerebral Isquémico (AVCI)

No estudo série Columbia, 11% dos 56 pacien-
tes com isquemia cerebral submetidos 2 EEGc tiveram
convulsoes; estas foram CNC em todos os pacientes’.
Muitos estudos tém mostrado que crises convulsivas agu-
das estdo associadas com o aumento da mortalidade em
pacientes com AVCI. A associa¢io entre CNC e resulta-
dos pés AVCI ¢ desconhecida. Entretanto em modelos
animais de AVCI utilizando roedores, CNC foram asso-
ciada com o aumento do volume do infarto e triplicou a

mortalidade®.

e) Traumatismo Crainio Encefilico (TCE)

Crises convulsivas precoces sio de comum ocor-
réncia depois de TCE. Por causa desta frequéncia, o uso
de profilaxia para crises convulsivas depois de um TCE
tem tornado menos comum convulsoes agudas. Poucos
estudos tém examinado a incidéncia de CNC pé6s TCE.
No estudo de 96 pacientes com moderado ou severo TCE
submetidos 4 EEGc foram encontrados 22 pacientes que
tiveram convulsdo, e a metade tiveram somente CNC".
No estudo série Columbia, 18% de 51 pacientes com
TCE monitorados com EEGc tiveram convulsoes, todos
eles tiveram CNC, e 8% tiveram EENC™. O numero
relativamente baixo de crises convulsivas nestas séries é
possivelmente devido a rotina do uso de anticonvulsivan-
te profilaticamente depois do TCE, mas a ocorréncia de
CNC nestes pacientes sugerem que a profilaxia nao deve
ser suficiente para alguns pacientes. A exatidao da rela-
a0 entre convulsdo e resultado ainda nao ¢ clara, espe-
cialmente como convulsées precoces sio altamente cor-
relacionadas com lesao severa. Alguns estudos mostram
como convulsio precoce é um fator de risco para piores
resultados com TCE severo. Os estudos ndo examinaram

entretanto CNC tendo similar impacto®.

f) Pacientes no Pés-Operatério

Procedimentos  neurocirtrgicos  especialmente
aqueles que envolvem les6es supratentoriais estao associa-

dos com um risco de 4 a 17% de convulsoes no pés-ope-

ratério. Quando tem histéria de epilepsia anteriormente
a cirurgia este risco sobe para 34%. Pouco ¢ conhecido de
CNC nestes pacientes'®. Convulsdes no pds-operatério
nao estdo limitadas aos procedimentos neurocirirgicos.
Elas podem ocorrer em qualquer pés-operatério onde
haja risco de distirbio metabdlico, injuiria neurolégica
aguda ou relato de droga neurotdéxica. Um particular
risco sao os pacientes transplantados. As convulsoes sio
comuns no pés-operatério imediato de pancreas, figado,
pulmio, coragio, rim e transplante de medula dssea. Nas
cirurgias cardiacas o risco de desenvolver lesao neurolé-
gica aguda como AVC ou hipdxia pode predispor a con-
vulsio durante a cirurgia ou no pds-operatério. A inci-
déncia de CNC e EENC nestes pacientes nao tém sido
estudadas. Entretanto, como em outros pacientes criticos
com aumento do risco de convulsées, CNC deveria ser
considerada como uma causa para contribuir para uma
inexplicivel mudanga do estado mental em pacientes

transplantados®.

g) Injiria Hipéxica — Isquémica

Apés parada cardfaca é comum o surgimento de
convulsées. Em pacientes comatosos por hipoxia/anoxia/
isquémica foi encontrado taxa de EENC e CNC em 20%
deles'. A presenga de convulsao p6s parada cardiaca pode
ter importante implicagao no progndstico. A EEGce pode
ser importante ferramenta na identificagio de CNC em
pacientes pds parada cardiaca que apresentam tremores
durante principalmente o reaquecimento depois da hipo-

termia usada nestes casos para neuroprote¢ao®.

h) Encefalopatia Téxico-Metabélica

Pacientes criticos clinicos e cirtrgicos sao suscep-
tiveis a anormalidades téxicas, eletroliticas e metabdlicas
que causa tanto alteragio do estado mental como convul-
soes. Claassen et al. em 2004 encontrou 21% de CNC
em pacientes com o diagndstico primdrio neuroldgico de
encefalopatia téxico-metobdlica (hiponatremia, hipo ou
hiperglicemia, hipocalcemia, retirada ou intoxicagio por
drogas, uremia, insuficiéncia hepdtica, encefalopatia hi-

pertensiva e sepse).

Duragao da Monitorizagiao para CNC

Estudos que incluiram pacientes que estao em es-



tado de coma em qualquer UTI, UTT pedidtrica, ou ter
inexplicdveis alteragoes do estado mental em qualquer
lugar do hospital, tm sido encontradas taxas de CNC
entre 8% e 37%, sugerindo que pode ser encontrada em
qualquer paciente de risco.

CNC sio claramente comuns em pacientes criti-
cos, mas, a evidéncia que elas piorem os resultados e re-
querem pronta identificacio e tratamento os estudos sio
controversos. Ndo houve um estudo prospectivo contro-
lado para determinar se o tratamento de CNC ¢ EENC
melhorem os resultados neurolégicos.

Quanto ao tempo de monitorizagio com EEGce
para o diagnéstico de CNC em pacientes ndo comatosos
¢ provével que 24 horas de monitorizagio seja suficiente
para excluir CNC, mas periodos maiores possam ser re-

queridos para pacientes comatosos®?’.

Detecgao de Isquemia

Uma aplicagio antiga da monitoriza¢io com EEG
continuo que ¢ a detecgo de isquemia cerebral tem rece-
bido renovado interesse devido a associacio de atividade
neuronal e fluxo sanguineo cerebral (FSC), porque mu-
dancas no EEG ocorrem dentro de segundos de redugao
do FSC e isto ¢ a base da monitorizac¢io continua com
EEG durante o ato operatério de pacientes submetidos
a cirurgia com alto risco de isquemia cerebral como a
endarterectomia carotidea. Assim, a EEGc pode detectar
uma janela em que uma intervengio pode prevenir um
lesao cerebral permanente. Isto se torna importante como
tromboliticos e terapias endovascular tem se mostrado ser
efetivas no AVCI agudo e vasoespasmo, especialmente
quando o tratamento ¢ instituido precocemente. O EEG
nao se altera com o aumento da pressao intracraniana

(PIC) até que haja comprometimento do FSC®.

Verificagao da Eficdcia Terapéutica

A EEGc tem seu uso especial na avaliagao da res-
posta em intervengdes que visem uma redugio da ativi-
dade neuroldgica para diminuir o metabolismo cerebral.
Pode informar sobre o nivel de sedagio nos pacientes cri-
ticos especialmente nos estados de bloqueio neuromuscu-
lar. Serve como guia no tratamento do estado epiléptico
com infusio intravenosa de anestésicos, tais como mida-

zolam, propofol ou pentobarbital. Também pode ser util a

EEGc no ajuste na taxa de infusio para manter supressao
suficiente enquanto minimiza os efeitos adversos das dro-
gas como hipotensao, comprometimento da fun¢ao renal
e hepdtica principalmente. Serve este exame, como guia
na retirada de anestésicos destes pacientes como no coma

farmacologicamente induzidos nos traumas de crinio®.

Avaliagio Prognéstica

Monitorizagio com EEGc pode dar informagées
progndsticas apés TCE, podendo auxiliar médicos e fami-
liares na tomada de decisoes. Vdrios aspectos correlaciona-
dos com resultados apés lesao cerebral aguda foram apre-
sentados na deteccio de CNC e EENC anteriormente.
A arquitetura anormal do sono, descargas epileptiformes,
perda de reatividade encontradas na monitorizagio com
EEGc pode ser determinante para o progndstico do pa-
ciente comatoso. Isto no ¢ claro se eles sio marcadores
da lesao cerebral ou se eles causardo danos futuros. Apds
parada cardiaca supressio generalizada, padrio surto-
supressio com atividade epileptiforme generalizada, ou
complexos periédicos generalizados tem sido fortemente
associado com mau resultado'”. O EEG, com seus princi-
pais achados, foi capaz de diferenciar as diversas taxas de
sobrevivéncias em uma amostra estudada, constituindo-
se, portanto, bom instrumento de prognéstico para pa-

cientes atendidos nas unidades de emergéncia hospitalar®’.

DISCUSSAO

A indicagao clinica para monitorizagao continua, é
indicada sempre o mais cedo possivel na detecgiao de um
processo fisiopatoldégico, para que possa ser impedida as
suas consequéncias duradouras, tanto em adultos como
em criangas. Os principais eventos reversiveis, que po-
dem ser captados pela monitorizagio da EEGc sao: status
epilepticus (SE) nao-convulsivo; as consequéncias neuro-
légicas do aumento da presso intracraniana; mudangas
no EEG consequentes de modificagdes no grau de ence-
falopatia hepdtica e/ou influéncias de drogas; alteracoes
do EEG que sao induzidos pela isquemia de penumbra®.

O papel exato ¢ o custo-eficicia da EEGe no mo-
mento atual permanecem obscuros. Entretanto, ela tem
um potencial significativo para aperfeigoar resultados
neurolégicos em uma variedade de situagoes. Ressalte-se

que, quando o EEG continuo ¢ combinado com uma si-



tuacdo individualizada para cada caso, tomando decisoes
com base na fisiologia via monitoriza¢do multimodal do
cérebro, intensivistas podem identificar quando o cérebro
estd em risco de lesao ou injuria neuronal ji presente e
podem intervir antes que haja uma lesdo cerebral defini-
tiva. E o melhor método para se detectar atividade con-
vulsiva®.

A obten¢do de EEGc com alto padrio em sua gra-
vacdo na UTT persiste como um desafio, sendo necessdrio
a idealizagido de uma técnica adequada para conectar os
pacientes e manter esta conexao 24 horas por dia, além da
obtengio de cabos que sejam compativeis com realizagao
de ressondncia nuclear magnética e tomografia, cabos es-
tes, ja disponiveis comercialmente nos Estados Unidos'’.

Em adico, é certo que o paciente de UTT precisa
ser reposicionado com frequéncia, sendo dificil manter
a integridade dos eletrodos. Além disso, a indisponibili-
dade de programas mais simples, torna ainda necessiria
a presenca do eletroencefalografista para revisar os EEG
gravados.

Taher e colaboradores apresentaram em dezembro
de 2010 na 642 Reuniao Anual da Sociedade Americana
de Epilepsia a confirmagao da importincia do EEGc na
unidade de terapia intensiva como ferramenta de diag-
néstico na detec¢do de crises ndo convulsivas em compa-
ra¢io com outros métodos*.

Quanto ao uso do BIS na unidade de terapia in-
tensiva faz-se necessdrio estimular a investigagio e o de-
bate no sentido de aumentar a compreensao dos benefi-
cios e limitacoes do uso de monitores BIS em cuidados
intensivos. Existindo uma caréncia de estudos com este
aparelho e validagao clinica'.

A pesquisa da literatura, deixa claro que existem
ainda muitos obstdculos para a efetiva monitoriza¢io da
fungao cerebral em tempo real, de forma confidvel, prati-
ca e amplamente disponivel. Entretanto, merece destaque
o fato de que a tecnologia estd progredindo rapidamente

neste sentido.

CONCLUSAO

Os valores do BIS devem ser entendidos como
dado adicional na monitorizagio neuroldgica e interpre-
tados a luz de outros achados clinicos e de outros moni-

tores.

E coerente portanto, para que a monitorizagio
com a EEGc seja largamente integrada a prética didria, hd
uma necessidade de se desenvolver um EEG quantitativo
dotado de alarmes para questées clinicas especificas, com
programas que melhorem a detecgdo de artefatos e deter-
mine a importincia de achados caracteristicos no EEG. A
terapéutica baseada nas evidéncias encontradas da EEGce
podem melhorar os resultados em pacientes com lesao

cerebral severa.
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