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1-ASFIXIA PERINATAL

RN de 30 semanas de idade gestacional, 1830g ao nascer, quadro de Asfixia Grave (Apgar de 0-2-3), cesariana por sofrimento fetal agudo \corioamnionite, convulsões nas primeiras 24 horas de vida. Com 2 dias de vida apresentou Taquicardia Supraventricular revertendo apenas com cardioversão.
O 1º  Ultrassom (US)  com 2 dias de vida mostrou Hiperecogenicidade periventricular com IR (Índice de Resistência) de 0,46
            O 2º US aos 8 dias de vida mostrou intensa hiperecogenicidade periventricular (Figura 1), com IR de 0,74
                                              Aos 8 dias de vida
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Fig. 1. Aos 8 dias de vida. Vista coronal mostrando intensa hiperecogenicidade periventricular. 

O 3º US (Figura 2), aos 29 dias de vida mostrou leucomalácia difusa de ambos os hemisférios com inúmeras áreas císticas subcorticais e profundos; IR mostrou >1 (diástole reversa)
                                              Aos  29 dias de vida:
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Fig. 2. Vista sagital (acima) e coronal (abaixo) evidenciando Leucomalácia difusa de ambos os hemisférios com inúmeras áreas císticas subcorticais e profundas; IR mostrou >1 (diástole reversa)


O bebê está estável, está sendo transferido para a Unidade de Cuidados Intermediários e iniciado Terapia Ocupacional
                                                        Discussão
A análise das  curvas do fluxo sanguíneo durante a sístole e diástole permite o cálculo do índice resistivo (IR). Ele fornece uma medida da dinâmica vascular e a integridade da autorregulação cerebral. Anormalidades no IR foram correlacionadas com prognóstico. Um IR anormal (igual ou menor que 0,55), nas primeiras 72 h após o nascimento, foi encontrado altamente preditivo de um mau prognóstico com morte ou incapacidade grave.
A ocorrência de IR>1 (diástole reversa) sem a presença de canal arterial pérvio reflete péssimo prognóstico, sendo patognomônico de  redução da perfusão cerebral que ocorre na severa síndrome-hipóxico-isquêmica (Jing Liu, 2007)
Resultados tipicamente se tornam aparentes no US 24-48 h após o insulto hipóxico-isquêmico, com alguma variabilidade dependente da gravidade da lesão e presença de complicações coexistentes.

A ecogenicidade da substância branca aumenta em relação à substância cinzenta cortical menos ecogênica, mais compacta. Uma proporção quantitativa elevada de ecogenicidade da substância banca para a ecogenicidade da substância cinzenta tem sido associada com a lesão hipóxico-isquêmica.

Os padrões principais de lesão cerebral nos RN com encefalopatia hipóxico-isquêmica (EHI) são cm as respectivas sequelas:
-lesão cerebral parassagital (sequela: quadriparesia espástica)

            -necrose cerebral focal e multifocal isquêmica (a sequela está relacionada com a localização e a extensão da lesão: hemiplegia espástica, quadriplegia espástica e convulsões 
-leucomalácia periventricular (ocorre em 50% dos RN com EHI; sequela: diplegia espástica e quadriplegia espástica com déficits cognitivos e visuais na lesão severa)

-necrose neuronal seletiva (sequela: retardo mental e convulsões)

                       2-LEUCOMALÁCIA MULTICÍSTICA
Agora vejam os ultrassons de um RN de 28 semanas, 2º Gemelar, com peso ao nascer de 1020g, Apgar de 7 e 8. Evoluiu com  SDR e sepse precoce e tardia. Os  US iniciais aos  5 dias de vida, 20 dias de vida, 33 dias de vida e  54 dias de vida apresentavam hiperecogenicidade periventricular, sendo muito importante  aos 54 dias de vida (Figura 1). Aos 60 dias de vida, a típica apresentação da leucomalácia multicística (Figuras 2 e 3). Portanto, em determinados casos devemos ter um maior acompanhamento do US na UI Neonatal
                                         Aos 54 dias de vida
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  Fig. 1. Vista coronal mostrando Intensa Hiperecogenicidade periventricular

                                                Aos 60 dias de vida
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                                Fig.2. Vista sagital evidenciando a leucomalácia multicística
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Fig. 3 Vista coronal posterior (à esquerda) e coronal anterior (à direita)  evidenciando a leucomalácia multicística
                                                               Discussão

Deve-se suspeitar de leucomalácia periventricular  quando há uma ecogenicidade incomumente aumentada. Na leucomalácia periventricular, a evolução característica da ecogenicidade é a formação de múltiplos cistos ecolucentes, lembrando, às vezes, o aspecto de queijo suíço, uma a três semanas após. A média de aparecimento dos cistos esteve em torno de 20 dias no estudo de Fujimoto et al e 18 dias (10-39 dias) no estudo de Kubota et al. Nos RN que apresentavam múltiplos cistos, a época da formação do cisto foi significativamente mais precoce em relação aos RN com cistos localizados. Os cistos podem desaparecer após um a três meses, geralmente cistos circunscritos, levando ao aumento dos ventrículos com diminuição da mielina cerebral.

As alterações císticas são geralmente bilaterais e geralmente simétricas. Os cistos podem ser únicos ou múltiplos e tendem a ser vistos paralelamente até a borda ventricular na substância branca profunda, novamente mais comumente observada em áreas whatershed adjacentes ao trígono dos ventrículos laterais e lateral aos cornos frontais. Esses cistos medem de milímetros a 1-2 cm de diâmetro. O afinamento do corpo caloso geralmente segue à leucomalácia periventricular  devido à necrose da substância branca ou à degeneração axonal secundária.

Quanto às seqüelas: A maior seqüela em longo prazo da leucomalácia periventricular é a diplegia espástica, o maior déficit motor no RN pré-termo. Este distúrbio motor caracteriza-se por uma paresia espástica, afetando principalmente membros inferiores.
Observando a Figura 4  vemos que a leucomalácia periventricular afeta particularmente as fibras descendentes do trato cortiço- espinhal para os membros inferiores, ou seja, a topografia da lesão inclui a região da substância branca cerebral na qual atravessa as fibras descendentes do córtex motor. Severas lesões se estendendo à corona radiata e ao centro semi-oval podem levar ao comprometimento das extremidades superiores, assim como das funções intelectuais. A lesão aos neurônios da placa subcortical ou uma tardia migração de astrócitos na organização das camadas corticais superficiais podem explicar os possíveis papéis da leucomalácia periventricular na deficiente organização neuronal cortical, o que por as vez traduz impacto subseqüente na função cognitiva.
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Fig.4. Tratos corticoespinhais a partir da origem no córtex motor, descendo pela região periventricular. O local da leucomalácia periventricular está marcado por um quadrado; espera-se afetar particularmente as fibras descendentes das extremidades inferiores mais do que as fibras mais lateralizadas dos membros superiores e face (Volp2).
O bebê está sob acompanhamento da Terapeuta Ocupacional. Interessante, o seu irmão apresentou também hiperecogenicidades periventriculares iniciais, mas aos 60 dias, o US craniano foi considerado normal.
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