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RESUMO 

Objetivo: refletir sobre as tecnologias atuais de monitorização da perfusão cerebral em 

Neonatologia. Método: trata-se de um estudo teórico-reflexivo embasado na literatura 

pertinente à temática. Resultados: emergiu duas categorias: Importância da monitorização 

da perfusão cerebral em Neonatologia; e Avanços tecnológicos na monitorização da 

perfusão cerebral: perspectivas futuras. Observou-se que a utilização da monitorização da 

perfusão cerebral em Neonatologia é considerada um dos métodos mais assertivos e 

seguros para prevenir lesões neurológicas em recém-nascidos pré-termos e de alto risco. 

Podem ser utilizadas diversas abordagens para a monitorização da perfusão cerebral, 

recomendando-se a combinação de métodos invasivos e não invasivos para obtenção da 

oxigenação cerebral em tempo real. Considerações finais: as tecnologias de 

monitorização da perfusão cerebral em Neonatologia desempenham um papel fundamental 

na prática clínica, pois sua utilização permite a detecção precoce de disfunções cerebrais, 

proporcionando um cuidado mais preciso e confortável para os recém-nascidos prematuros 

e de alto risco. No entanto, o acesso a essas tecnologias é limitado devido ao alto custo 

para as instituições de saúde. Portanto, é crucial que a gestão reconheça os benefícios 

associados ao uso desses equipamentos, pois isso tem um impacto direto no tempo de 

exposição dos pacientes ao ambiente da Unidade de Terapia Intensiva neonatal. 

Palavras-chave: Monitorização Neurofisiológica; Neonatologia; Oxigenação. 

 

ABSTRACT 

Objective: To reflect on current technologies for monitoring brain perfusion in 

Neonatology. Method: this is a theoretical-reflexive study based on the literature relevant 

to the theme. Results: two categories emerged: Importance of brain perfusion monitoring 

in Neonatology; and Technological advances in brain perfusion monitoring: future 

perspectives. It was observed that the use of brain perfusion monitoring in Neonatology is 

considered one of the most assertive and safe methods to prevent neurological lesions in 

preterm and high-risk newborns. Several approaches can be used to monitor cerebral 

perfusion, and a combination of invasive and non-invasive methods is recommended to 

obtain real-time cerebral oxygenation. Final considerations: brain perfusion monitoring 

technologies in Neonatology play a fundamental role in clinical practice, as their use 

allows the early detection of brain dysfunctions, providing more accurate and comfortable 

care for premature and high-risk newborns. However, access to these technologies is 

limited due to the high cost to healthcare institutions. Therefore, it is crucial that 

management recognizes the benefits associated with the use of this equipment, as it has a 

direct impact on the time patients are exposed to the neonatal Intensive Care Unit 

environment. 

Keywords: Neurophysiological Monitoring; Neonatology; Oxygenation. 

 

RESUMEN 

Objetivo: Reflexionar sobre las tecnologías actuales para la monitorización de la 

perfusión cerebral en Neonatología. Método: se trata de un estudio teórico-reflexivo 

basado en la literatura relevante para el tema. Resultados: surgieron dos categorías: 

Importancia de la monitorización de la perfusión cerebral en Neonatología; y Avances 

tecnológicos en la monitorización de la perfusión cerebral: perspectivas de futuro. Se ha 

observado que el uso de la monitorización de la perfusión cerebral en Neonatología se 

considera uno de los métodos más asertivos y seguros para prevenir lesiones neurológicas 

en recién nacidos prematuros y de alto riesgo. Se pueden utilizar varios enfoques para 

monitorizar la perfusión cerebral, y se recomienda una combinación de métodos invasivos 

y no invasivos para obtener la oxigenación cerebral en tiempo real. Consideraciones 

finales: las tecnologías de monitorización de la perfusión cerebral en Neonatología juegan 

un papel fundamental en la práctica clínica, ya que su uso permite la detección precoz de 

las disfunciones cerebrales, proporcionando una atención más precisa y cómoda a los 

recién nacidos prematuros y de alto riesgo. Sin embargo, el acceso a estas tecnologías es 

limitado debido al alto costo para las instituciones de salud. Por lo tanto, es crucial que la 

gerencia reconozca los beneficios asociados con el uso de este equipo, ya que tiene un 

impacto directo en el tiempo que los pacientes están expuestos al entorno de la Unidad de 

Cuidados Intensivos neonatales. 

Palabras clave: Monitorización Neurofisiológica; Neonatología; Oxigenación. 
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INTRODUÇÃO 

O conhecimento e controle da 

homeostasia cerebral tem evoluído nos últimos 

anos graças às pesquisas que têm sido realizadas 

na área. Muitos são os parâmetros avaliados com 

enfoque fisiológico, tais como, pressão 

intracraniana, auto fluxo cerebral e a perfusão 

tecidual regional, essa em especial é 

determinante para a vitalidade do tecido nervoso. 

Sendo assim, a monitorização da perfusão 

regional de oxigênio cerebral vem 

desempenhando um papel fundamental como 

adjuvante na avaliação clínica e definição de 

condutas terapêuticas de pacientes em condições 

críticas na Unidade de Terapia Intensiva (UTI) 

neonatal(1).  

A adequada perfusão cerebral é crucial 

para o desenvolvimento neurológico saudável de 

recém-nascidos. A má perfusão cerebral pode 

resultar em complicações neurológicas graves, 

como lesões cerebrais hipóxico-isquêmicas 

irreversíveis, que culminarão no aparecimento de 

encefalopatias de diferentes graus de 

comprometimento cognitivo e motor à medida 

que a criança for se desenvolvendo(2).  

Ao longo dos anos, várias abordagens 

foram utilizadas para monitorizar a perfusão 

cerebral em Neonatologia. Isso inclui técnicas 

tradicionais, como controle de gasometria 

arterial e monitorização da pressão arterial. No 

entanto, essas abordagens têm limitações em 

termos de precisão e resolução temporal, uma 

vez que avaliam a perfusão de forma indireta, 

considerando valores sistêmicos em vez de 

regionais. Além disso, esses métodos podem 

causar desconforto ao recém-nascido(3).  

Uma alternativa para suprir as limitações 

das técnicas tradicionais é a utilização do 

eletroencefalograma (EEG) para monitorização 

da perfusão tecidual. Tal tecnologia avalia a 

atividade elétrica e pode fornecer informações 

sobre a função cerebral e a oxigenação 

comprometida(4). O EEG tem sido utilizado para 

identificar alterações na atividade elétrica 

relacionadas à hipoperfusão neurológica em 

recém-nascidos. 

Ainda, visando aprimorar a 

monitorização da perfusão cerebral em neonatos, 

outras tecnologias complementares estão sendo 

empregadas, como o Doppler Transcraniano 

(DTC), a espectroscopia de infravermelho 

próximo (NIRS) e a ressonância magnética 

funcional (RMf). O DTC e a RMf têm 

demonstrado resultados satisfatórios, pois 

oferecem maior precisão e resolução espacial na 

avaliação da perfusão cerebral em neonatos, 

porém essas tecnologias não podem ser 

instaladas para realização da monitorização em 

tempo real(5).  

A NIRS utiliza a luz infravermelha 

próxima para medir a absorção e a dispersão da 

luz nos tecidos cerebrais, fornecendo 

informações em tempo real sobre a oxigenação 

cerebral e a perfusão dos tecidos. Estudos têm 

demonstrado a utilidade da NIRS na avaliação da 

perfusão cerebral em recém-nascidos de alto 

risco(6).  
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Contudo, é importante considerar as 

limitações e desafios enfrentados na 

monitorização da perfusão cerebral neonatal. A 

interpretação dos dados obtidos, a presença de 

artefatos e a necessidade de treinamento 

especializado são alguns dos desafios 

enfrentados. Além disso, em países com recursos 

limitados, questões financeiras e de acesso a 

tecnologias avançadas podem impactar a 

aplicabilidade dessas técnicas (7).  

A realização de uma análise reflexiva das 

tecnologias atuais de monitorização da perfusão 

cerebral em neonatos, comparando suas 

aplicações, vantagens e limitações, proporciona 

uma visão abrangente e crítica sobre o tema e é 

fundamental para promover um melhor 

entendimento das práticas clínicas atuais, 

identificar lacunas e direcionar pesquisas futuras 

na área da monitorização da perfusão cerebral 

em Neonatologia.  

Diante do exposto, esse estudo tem como 

objetivo refletir sobre as tecnologias atuais de 

monitorização da perfusão cerebral em 

Neonatologia. 

 

MÉTODO 

Trata-se de um estudo teórico-reflexivo a 

partir de levantamento bibliográfico pertinente a 

temática. É uma abordagem de pesquisa que 

combina a reflexão crítica e a análise teórica para 

a compreensão de fenômenos complexos, 

interrogando e reconstruindo novas perspectivas 

e insights. O método permite compreender os 

contextos sociais, culturais e históricos e ir além 

da superfície dos dados empíricos, dando 

condições de explorar as inter-relações e 

significados subjacentes, contribuindo para um 

conhecimento mais dinâmico(8). 

Inicialmente, foi realizada uma busca nas 

bases de dados e biblioteca on-line Scopus, 

Embase, Literatura Latino-americana e do Caribe 

em Ciências da Saúde (Lilacs) e Scientific 

Electronic Library Online (Scielo). Utilizou-se 

termos de busca específicos relacionados à 

monitorização da perfusão regional de oxigênio 

cerebral em Neonatologia, como "monitoring”, 

“neonatology” e “cerebral oxygenation", obtidos 

no MeSH. Os artigos que abordavam a 

monitorização da perfusão cerebral em 

Neonatologia, que estavam disponíveis na 

íntegra, nos idiomas português, inglês e espanhol 

foram utilizados para embasar a presente 

reflexão. 

As reflexões apresentadas resultam da 

análise da literatura explorada e das 

considerações pessoais dos autores. Para uma 

melhor apresentação, foram elencadas duas 

categorias centrais: Importância da 

monitorização da perfusão cerebral em 

Neonatologia; e Avanços tecnológicos na 

monitorização da perfusão cerebral: perspectivas 

futuras. 

 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 

Importância da monitorização da perfusão 

cerebral em Neonatologia 
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Atualmente, a utilização da 

monitorização da perfusão cerebral em 

Neonatologia é considerada um dos métodos 

mais assertivos e seguros para prevenir lesões 

neurológicas em recém-nascidos prematuros e de 

alto risco. Tem se tornado cada vez mais 

relevante e despertado grande interesse na 

prática clínica, visto que, a adequada perfusão 

cerebral sinaliza o bom funcionamento do 

cérebro e isso reflete diretamente na saúde geral 

do paciente. Estudos conduzidos por 

pesquisadores renomados no campo da 

Neonatologia, tem incentivado o uso de 

monitorização direta em tempo real(7,9-16).  

Essas pesquisas demonstram que a 

monitorização da perfusão cerebral em neonatos 

possibilita a identificação precoce de alterações 

no fluxo sanguíneo cerebral, o monitoramento da 

resposta às intervenções terapêuticas e a 

prevenção de complicações cerebrais, como a 

lesão hipóxico-isquêmica(2). Logo, a 

monitorização contínua da perfusão cerebral em 

neonatos é fundamental, uma vez que a detecção 

precoce de alterações no fluxo sanguíneo 

cerebral pode permitir intervenções oportunas, 

melhorando os desfechos 

neurodesenvolvimentais desses pacientes(7,10-

11,14-15), ou seja, contribuindo para ajustar 

estratégias de tratamento, prevenir danos 

cerebrais irreversíveis e otimizar os resultados 

clínicos. 

A combinação de abordagens invasivas e 

não invasivas, como a medida direta da pressão 

intracraniana, a utilização da NIRS e o DTC, tem 

sido eficaz na monitorização contínua e 

abrangente da perfusão cerebral em neonatos, 

bem como na detecção precoce das alterações 

hemodinâmicas. O controle dessas alterações 

permite manter uma homeostase sistêmica, 

diminuindo, por exemplo, os eventos oxidativos 

que estão diretamente relacionados com a 

redução dos níveis de oxigênio celular e que 

colaboram para a piora clínica e permanência do 

paciente na UTI. É importante destacar que esse 

combinado de tecnologias além de personalizar o 

cuidado neonatal, está diretamente relacionado 

com a redução das taxas de 

morbimortalidade(7,10-11,14-15,17).  

A evolução das tecnologias de 

monitorização da perfusão cerebral tem 

proporcionado abordagens cada vez menos 

invasivas e mais precisas, permitindo um 

acompanhamento contínuo e seguro da perfusão 

cerebral em diferentes contextos clínicos. Esses 

avanços têm contribuído significativamente para 

a compreensão da perfusão cerebral e 

demonstrado seu valor clínico na detecção 

precoce de distúrbios clínicos e no 

aprimoramento dos cuidados aos pacientes. Com 

o constante desenvolvimento de tecnologias 

emergentes, espera-se uma melhoria contínua na 

monitorização da perfusão cerebral, 

possibilitando uma intervenção mais direcionada 

e efetiva(6-7,16,18).  

Profissionais de saúde, como médicos e 

enfermeiros, frequentemente utilizam 

tecnologias como a NIRS como referência para 

orientar suas intervenções clínicas. Essas 
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tecnologias fornecem informações valiosas sobre 

tendências, permitindo uma execução mais 

segura de procedimentos como aspiração 

endotraqueal, punção venosa, controle da dor, 

ajustes de valores gasométricos, entre outros 

cuidados. O uso dessas ferramentas ajuda a 

monitorar e controlar os níveis de oxigenação 

cerebral durante a realização de tais 

procedimentos, contribuindo para uma maior 

capacidade de neuroproteção(19-21). 

Embora essas tecnologias ofereçam uma 

maior segurança na prestação de cuidados diretos 

aos pacientes, resultando em melhores desfechos 

clínicos, elas são consideradas equipamentos 

hospitalares de alto custo, o que torna impossível 

adquirir em quantidade suficiente para atender às 

necessidades do serviço. Isso contribui para o 

baixo número de profissionais médicos e 

enfermeiros capacitados para utilizar essas 

tecnologias(22). 

Deste modo, ressalta-se a importância da 

implementação do uso de tais tecnologias que 

permitem um maior controle da perfusão tecidual 

da oxigenação de neonatos no cotidiano do 

cuidado prestado no âmbito da UTI neonatal, o 

que certamente vai modificar o cenário existente 

hoje em relação a qualidade da assistência 

prestada a essa população de risco. 

 

 

Avanços tecnológicos na monitorização da 

perfusão cerebral: perspectivas futuras 

 

A avaliação dos tipos e os meios para a 

utilização da monitorização de perfusão cerebral 

em neonatos é assunto de constante discussão 

entre os pares da área. Diversos estudos 

apresentados no decorrer do texto têm 

investigado as diferentes abordagens de 

monitorização e seu impacto na avaliação da 

perfusão cerebral em recém-nascidos prematuros 

e de alto risco(19). Essa análise comparativa é 

fundamental para fornecer insights sobre a 

eficácia e confiabilidade de cada técnica, 

auxiliando os profissionais de saúde na tomada 

de decisões clínicas. 

A monitorização invasiva tem sido 

amplamente estudada nesse contexto. No 

passado, os métodos de monitorização da 

perfusão cerebral eram predominantemente 

invasivos, envolvendo a monitorização direta da 

pressão intracraniana (PIC) e a cateterização 

arterial cerebral. Embora essas técnicas 

fornecessem informações cruciais, sua 

invasividade e os riscos associados limitavam 

sua aplicabilidade em certos contextos clínicos(2). 

Especialistas em neuroproteção discutem a 

importância da monitorização direta da PIC e da 

cateterização arterial cerebral. Esses métodos 

proporcionam medidas precisas e diretas da 

pressão e do fluxo sanguíneo cerebral. No 

entanto, a inserção de dispositivos invasivos 

pode aumentar o risco de complicações, como 

infecções e alterações estruturais, especialmente 

em neonatos prematuros e de baixo peso(2,7,16,23). 

Para superar os desafios da técnica 

invasiva, avanços tecnológicos posteriores 
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abriram caminho para abordagens menos 

invasivas, porém igualmente eficazes, que 

permitem a monitorização contínua e precisa da 

perfusão cerebral. Algumas merecem destaque 

como o DTC e a NIRS. O DTC utiliza ultrassom 

para avaliar o fluxo sanguíneo cerebral, 

fornecendo informações valiosas sobre a 

perfusão cerebral de forma segura e confiável. 

Essa abordagem permite a detecção precoce de 

alterações hemodinâmicas, como vasoespasmo 

ou diminuição do fluxo sanguíneo cerebral, 

possibilitando intervenções rápidas e adequadas, 

ou seja, permite a avaliação do fluxo sanguíneo 

cerebral sem a necessidade de inserção de 

dispositivos no corpo do neonato(7,23).  

Já a NIRS tem se mostrado uma 

promissora tecnologia para monitorizar a 

perfusão cerebral neonatal dada a sua facilidade 

de aplicação e segurança, ela tem se estabelecido 

como uma opção viável para monitorizar de 

forma contínua a perfusão cerebral, 

especialmente em populações como neonatos(6). 

Com a NIRS, é possível realizar uma avaliação 

direta da oxigenação cerebral através de uma 

curva de tendência de saturação regional de 

oxigênio e identificar desequilíbrios na oferta e 

demanda de oxigênio, permitindo a detecção 

precoce de distúrbios na perfusão cerebral. 

Estudos têm demonstrado a capacidade da NIRS 

em fornecer informações em tempo real sobre a 

oxigenação cerebral e a resposta às intervenções 

terapêuticas em recém-nascidos prematuros. A 

utilização da NIRS em Neonatologia tem sido 

associada a uma melhor detecção de lesões 

cerebrais hipóxico-isquêmicas e à orientação de 

estratégias de tratamento adequadas(2,23). 

Além das aplicações na monitorização da 

perfusão cerebral em Neonatologia, a NIRS 

também tem sido investigada em recém-nascidos 

com doenças cardíacas congênitas. Outros 

estudos ressaltam a importância da 

monitorização da saturação de oxigênio cerebral 

por meio do uso dessa tecnologia nesse grupo de 

pacientes, especialmente durante o manejo 

perioperatório de cirurgias cardíacas. Ao integrar 

a monitorização da perfusão cerebral por meio 

da NIRS no manejo perioperatório de recém-

nascidos com doenças cardíacas congênitas, é 

possível otimizar a perfusão cerebral e reduzir o 

risco de complicações neurológicas. Essa 

abordagem oferece suporte clínico valioso ao 

cirurgião e à equipe médica, possibilitando uma 

intervenção mais precisa e um cuidado 

individualizado para garantir o melhor resultado 

possível para esses pacientes (16,18). 

Além das abordagens mencionadas, 

pesquisas recentes têm explorado outras 

tecnologias emergentes na monitorização da 

perfusão cerebral em neonatos, como a RMf e a 

microdiálise cerebral. Essas técnicas têm o 

potencial de oferecer insights adicionais sobre o 

metabolismo cerebral e a resposta à terapia em 

neonatos(7,16,23). A RMf, por exemplo, utiliza 

técnicas de imagem para avaliar a perfusão 

cerebral de forma não invasiva. O equipamento 

permite mapear as áreas do cérebro ativadas 

durante tarefas específicas, fornecendo 
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informações sobre o fluxo sanguíneo cerebral 

regional e sua relação com a atividade neural (24). 

Técnicas de imagem de infravermelho 

termográfico (IT) também têm sido investigadas 

para a monitorização da perfusão cerebral. O IT 

utiliza a radiação infravermelha emitida pelo 

corpo para medir a temperatura da pele e dos 

tecidos subjacentes, fornecendo informações 

sobre a perfusão sanguínea(25). Essa abordagem 

oferece uma forma não invasiva e em tempo real 

de avaliar a perfusão cerebral, sendo 

potencialmente útil em situações clínicas 

específicas. 

Além disso, a tomografia por emissão de 

pósitrons (PET) tem sido amplamente utilizada 

na avaliação da perfusão cerebral. O PET 

permite visualizar e quantificar a distribuição de 

um radiofármaco marcado no cérebro, 

fornecendo informações detalhadas sobre o fluxo 

sanguíneo cerebral e o metabolismo(26). Essa 

técnica tem sido especialmente útil no estudo de 

doenças cerebrovasculares e na avaliação de 

pacientes com suspeita de comprometimento da 

perfusão cerebral. 

A escolha entre a monitorização invasiva e 

não invasiva da perfusão cerebral em neonatos 

depende de vários fatores, como a gravidade da 

condição clínica, a disponibilidade de recursos e 

a experiência da equipe médica. Os autores 

enfatizam a importância de uma abordagem 

individualizada, levando em consideração os 

riscos e benefícios de cada método(27). 

No contexto clínico, essas tecnologias têm 

demonstrado seu valor ao fornecer informações 

essenciais sobre a perfusão cerebral em 

diferentes populações. Em neonatos prematuros 

e de alto risco, por exemplo, a monitorização 

contínua da perfusão cerebral por meio de 

técnicas não invasivas como a NIRS desempenha 

um papel crucial na detecção precoce de 

alterações na oxigenação cerebral e na 

implementação de intervenções adequadas(4).  

 

CONSIDERAÇÕES FINAIS  

 

O uso das tecnologias de monitorização da 

perfusão cerebral em Neonatologia como 

coadjuvante no tratamento e manejo clínico vem 

ganhando lugar de destaque ao longo dos anos. 

Sua utilização permite a detecção de forma 

precoce de disfunções na oxigenação cerebral de 

recém-nascidos pré-termos e de alto risco. A 

possibilidade de monitorizar de forma não 

invasiva, sem causar desconforto para o paciente, 

é um diferencial da evolução tecnológica dos 

métodos utilizados na UTI neonatal. 

Historicamente, os métodos de 

monitorização da perfusão cerebral mais 

utilizados eram invasivos, envolvendo a 

monitorização direta da pressão intracraniana 

(PIC) e a cateterização arterial cerebral, apesar 

de assertivos e com determinação de valores em 

tempo real, eram procedimentos que 

desencadeavam dor e risco de infecções 

relacionadas a manipulação do catéter.  

Atualmente, é possível utilizar métodos 

não invasivos que também garantem a 

apresentação de valores preditivos em tempo 
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real, e podem ser utilizados de diferentes formas 

e custos. O EEG, tem baixo custo e pode ser 

instalado a beira-leito, oferendo uma leitura da 

atividade elétrica cerebral, já o DTC tem um 

custo mais elevado pois utiliza um ultrassom 

para avaliar o fluxo sanguíneo cerebral, 

fornecendo informações acerca da 

hemodinâmica neurológica. Porém, o método 

que tem se demonstrado uma revolução no que 

confere monitorização de alto padrão, com 

curvas de tendência da saturação regional de 

oxigênio cerebral, tem sido a NIRS, além de sua 

fácil aplicabilidade, apesar de alto custo, vem 

estabelecendo uma prática assistencial segura, 

determinando condutas em tempo hábil, dando 

condições de qualidade de vida aos neonatos que 

estão em risco de desenvolver lesões hipóxico-

isquêmicas.  

Portanto, é crucial que a gestão reconheça 

os benefícios associados ao uso desses 

equipamentos, pois isso tem um impacto direto 

no tempo de exposição dos pacientes ao 

ambiente da UTI neonatal. Investir em 

tecnologias de monitorização avançada pode 

reduzir a duração da estadia na UTI e melhorar 

significativamente os desfechos clínicos dos 

recém-nascidos. 
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