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dois tercos da amostra®. Desta forma, a monitorizagdo
eletroencefalogréfica no status epilépticus visa estabelecer o
diagndstico acurado e a deteccdo de atividade convulsiva
subclinica apds controle das crises motoras®.

A maioria das vitimas de trauma cranio-encefdlico grave
admitidos na terapia intensiva (UTI) apresentam longo tempo
de internacdo, sequelas neuroldgicas incapacitantes ou morte
a longo prazo, sendo que apenas 20%-30% dos pacientes
alcancam uma independéncia funcional na evolucdo. Entre os
fatores progndsticos que influenciam a evolugdo neuroldgica
destacam-se: hipoxemia, hipotensdo, gravidade do insulto
primario e o escore de coma de Glasgow na admissdo. Os
fatores que secundariamente afetam o prognéstico sdo: hiper-
tensdo intracraniana ndo controlada, reducdo do fluxo cerebral,
hiperemia e isquemia cerebral. Estes fatores progndsticos indi-
cam uma grande vulnerabilidade cerebral nos primeiros dias
pds-trauma, em que o surgimento de insultos secundarios
afetam adversamente a evolucdo neuroldgica?. As convulsdes e
outros estados epileptiformes sabidamente promovem altera-
¢6es neuroquimicas graves, piorando a lesdo inicial e o prognds-
tico. Em estudos clinicos, a incidéncia de atividade convulsiva
clinicamente evidente pds-trauma grave é de 4%-10%, com
pico nas primeiras 48 horas. No entanto, Vespa et al., avaliando
aincidéncia de atividade epileptiforme através da monitorizacao
eletroencefalografica continua em 94 pacientes com trauma
craniano moderado a grave nos primeiros |4 dias pds-trauma,
identificaram crises convulsivas e ndo-convulsivasem 2 | pacien-
tes (22%) a despeito da terapéutica anticonvulsivante. Em 52%
dos casos, as crises eram ndo-convulsivas, identificadas apenas
com o EEG. Os autores concluiram serimportante a utilizagdo do
EEG continuo para detectar atividade convulsiva em pacientes
com trauma craniano, uma vez que, mais de um entre cinco
pacientes com trauma craniano moderado a grave, apresentam
crises convulsivas na primeira semana pés-trauma, freqien-
temente subdiagnosticadas apenas com a avaliagio clinica®.

Em pacientes em coma, sem trauma craniano, sob moni-
torizagdo continua com EEG na UTI, Young et al. encontraram
atividade convulsiva em 34% (43 de 127) dos pacientes,
sendo que em [4% tratava-se de status epilepticus nao-
convulsivo, no qual a Unica manifestagao clinica era coma e
estupor. Ainda identificaram que o atraso no diagndstico e a
duracgio estavam associados a mau progndstico®. Recente-
mente, Towne et al. avaliaram 236 pacientes em coma, sem
histéria ou evidéncias clinicas de convulsdes, e encontraram
status epilepticus ndo-convulsivo em 8% da amostra através
de EEG continuo nos trés primeiros dias de UTI. Os autores
conclufram que apesar da incidéncia nao ser elevada, o status
epilepticus nao-convulsivo, além de apresentar uma elevada
morbidade é uma importante causa de coma e, desta forma,
sugerem a inclusdo da avaliacdo eletroencefalografica de rotina
em pacientes em coma, mesmo quando ndo ha evidéncias
clinicas de atividade convulsivas®.
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Portanto, sdo crescentes as evidéncias de beneficio da
monitorizagdo eletroencefalografica em pacientes com lesdo
cerebral aguda, a fim de detectar insultos secundarios e prote-
ger o cérebro através da intervencdo imediata. A monitorizagdo
com EEG continuo é o melhor método para deteccdo de
atividade epiléptica ndo-convulsiva, sendo amplamente reco-
mendado no tratamento do status epilepticus e, mais recente-
mente, na avaliacdo de pacientes em coma. Ainda permite a
deteccdo precoce de insultos cerebrais secundarios, importan-
te para decisbes terapéuticas em pacientes vitimas de trauma
craniano, acidente vascular encefalico ou hemorragia subarac-
ndéide, afim de reduzir as seqUelas neuroldgicas e a mortalidade.
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Obstetnicia

QuAL £ 0 RISCO FETAL/NEONATAL EM GESTACOES
COM OLIGOIDRAMNIA NO TERCEIRO TRIMESTRE?

Tradicionalmente, a oligoidramnia é considerada impor-
tante sinal de risco potencial aos indicadores de sadde perinatal,
tanto nas taxas de morbidade quanto nas de mortalidade. Além
das anomalias uroldgicas fetais (como a agenesia renal e obstru-
¢bes do trato urinario) e a rotura prematura das membranas
ovulares, a oligoidramnia tem como fator etiolégico a insufi-
ciéncia placentéria. Apds a 20* semana de gestagao, a producio
de liquido amniédtico se deve predominantemente a diurese
fetal que sofre grande influéncia do processo de centralizacdo da
hemodindmica fetal, ocorréncia muito precoce nas gestacoes
de termo, quando ha hipoxemia fetal. Desde o advento da ultra-
sonografia e, subseqUentemente, consolidacdo do indice de
Liquido Amnidtico (ILA) como melhor método propedéutico
para a avaliagdo desse pardametro biofisico, utiliza-se essa anor-
malidade volumétrica do liquido amnidtico como marcador
crénico do sofrimento fetal. Embora nao haja questionamentos
persuasivos sobre os critérios de classificagdo do volume de
liquido amnidtico pelo método semiquantitativo (ILA), a inter-
rupcao da gestagdo baseada na oligoidramnia como achado
isolado tem sofrido acirradas criticas. Varios pesquisadores?3
tém considerado a oligoidramnia ominosa apenas nos casos
patolégicos que cursam com restricio do crescimento fetal
ou quando hé alteragdes cardiotocograficas significativas
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(desaceleracbes graves). Driggers et al., 2004, estudam 131
gestagdes com oligoidramnia (ILA = 5 ¢cm) e comparam com
I31 gestacdes com ILA > 5 CM, portanto, normais. A idade
materna foi semelhante em ambos os grupos (25,7 = 6,9 X
27,3 = 7,4 anos) assim como a idade gestacional no nascimento
(37,6 =3,0 X 37,7 = 3,0 semanas). Todos os partos ocorre-
ram no intervalo de até sete dias. O ILA no grupo de estudo foi
de 3,0 £ |,5cmeno controle de 10,7 = 4,0 cm. Na avaliagdo
dos resultados neonatais, ndo houve diferenca significativa nos
seguintes parametros: peso no nascimento (2897 =810 g X
2762 = 788 g), pH de artéria umbilical no nascimento < 7,20
e <7,10, Excesso de Bases, indices de Apgar, tempo de
permanéncia no bercario, taxas de angUstia respiratéria, morbi-
dade neuroldgica e enterocolite necrotizante. Nao foram
observados ébitos fetais e neonatais. Entre as situacdes patold-
gicas gestacionais, a restricdo do crescimento fetal foi muito mais
freqUente no grupo de estudo (12,2% X 1,5% - p=0,0009).
Outros estudos demonstram a mesma tendéncia, entretanto,
enfatizam a importancia dos sinais de compressdo funicular
revelada pelas desaceleracdes variaveis (DIPs umbilicais) na
cardiotocografia anteparto (incidéncia maior de acidemia no
nascimento).

Desta forma, fica claro que na ocorréncia de oligoidramnia
(ILA<5,0 cm), nas gestacbes de terceiro trimestre, quando nao

acompanhada de outras alteracdes, notadamente as cardioto-
cograficas, ndo ha preméncia na resolugdo obstétrica. Portanto,
proximo ao termo com maturidade fetal assegurada, especial-
mente, quando hé expectativa favoravel e desejo materno no
parto por via vaginal, pode-se permitir de forma conveniente a
conduta expectante, com a prudéncia de se efetuar avaliacoes
do bem-estar fetal em intervalos que ndo devem ultrapassar
uma semana. Da mesma forma, na prematuridade extrema,
uma situacado de maior gravidade, se assente tolerar o avanco da
gestacdo para propiciar o nascimento em idades gestacionais de
melhor porvir.
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