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RN gêmeos, monocoriônicos, diamnióticos, 27semanas 3dias, 2º gêmeo-peso ao nascer de 1200g, Apgar de 7 e 9, receptor com ultrassom cerebral no plano coronal nas primeiras horas de vida mostrando hemorragia intraventricular (cabeça de seta)  grau III e infarto hemorrágico periventricular (seta) 
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Aos 2 dias de vida
                                                                                   Castro J

Nas Figuras A e B: 2º  gêmeo- peso ao nascer: 1200g-receptor. 
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Plano sagital em (A) e (B),  mostrando à esquerda hemorragia intraventricular grau III e Infarto hemorrágico periventricular (IHPV-setas inclinadas), assim como no plano coronal (seta vertical)
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Figuras C  (plano sagital) e D (plano coronal): 1º gêmeo (peso ao nascer: 950 g sem evidências de hemorragia
                        Aos 10 dias de vida-2º Gêmeo
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1ilesio de 2 ou mais territérios
2: THP bilateral

3: THP com desvio da linha média

Em A: Corte parassagital com divisio em 5 territérios; 3 linhas imaginarias na fronteira
do talamo. B: Corte coronal: as setas indicam o IHPYV no hemisfério esquerdo e direito. C:
corte coronal de macico THPV. A sefa indica o desvio da linha média da direita para
esquerda (Bassan et al)




                                               Margotto, PR; Castro J
Plano sagital mostrando em (A) a evolução da hemorragia intraventricular grau III e
coágulo em corno temporal (setas);  em (B) evolução e o  tamanho do IHPV(18,9 mm)                      (cabeça de seta

                                                                                                                                                                                           Margotto, PR; Castro J
Plano coronal em (A)  e sagital esquerdo  em (B) mostrando a evolução do IHPV(setas)
DISCUSSÃO

INFARTO HEMORRÁGICO PERIVENTRICULAR (IHPV) TÍPICO E ATÍPICO
Aproximadamente 10% a 15% dos bebês com hemorragia na matriz germinativa apresentam lesão hemorrágica na substância branca periventricular, o chamado infarto hemorrágico periventricular (IHPV), anteriormente referida como hemorragia intraventricular (HIV) e grau IV. Estudos neuropatológicos mostraram que, em vez de representar uma extensão da HIV, o IHPV se deva à drenagem venosa prejudicada das veias medulares na substância branca periventricular. Esse é o clássico IHPV, ocorrendo por volta do 3o - 4º  dia de vida, no contexto da prematuridade e instabilidade hemodinâmica.
Recentemente tem sido feita distinção entre os prematuros com relação ao momento da apresentação  (Harteman JC et al):
-IHPV TÍPICO é aquele que ocorre entre o 3º- 4º dia de vida após o nascimento no contexto de fatores de risco conhecidos e a expressiva maioria dos caso, associado com hemorragia peri/intraventricular
-IHPV ATÍPICO é aquele que ocorre pré-natal ou tardiamente (>96 horas) sem doença clínica grave e também frequentemente sem uma grande hemorragia peri/intraventricular

IHPV TÍPICO
Neurodesenvolvimento

Recentemente Cizmeci et al descreveram as características ultrassonográficas do IHPV TÍPICO e sua associação com mortalidade e incapacidade no desenvolvimento neurológico aos 2 anos de idade corrigida em prematuros extremos nascidos em 2008-2013. Foi realizada uma medida diagonal do seu tamanho e avaliada pontuação de gravidade (escore de Bassan [extensão da lesão em 2 ou mais territórios, IHPV bilateral e desvio da linha média]). O escore é zero na ausência destes fatores e com a presença dos 3 fatores, o escore é 3.   

O IHPV TÍPICO foi definido como uma lesão ecogênica no parênquima cerebral associado à hemorragia intraventricular ipsilateral, identificado nos planos coronal e parassagital,

Os autores avaliaram 160 bebês com idade gestacional mediana de 26,6 semanas. O IHPV TÍPICO era principalmente unilateral (90%), associada à hemorragia intraventricular ipsilateral grau III (84%) e localizada no lobo parietal (51%). Sessenta e quatro (40%) crianças com PVHI morreram no período neonatal. 

Foram anotados o lado, forma, localização, número de lobos envolvidos e a ocorrência da hemorragia intraventricular ipsilateral.

           O tamanho do IHPV foi medido como o maior diâmetro diagonal da lesão ecogênica no plano parassagital no momento da sua máxima extensão (Figura).
           Os autores observaram o momento da primeira aparição do IHPV e a sua evolução em sua extensão máxima em dias. Os autores avaliaram também as características do IHPV durante o período do estudo.
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Cizmeci MN et al
Imagem US cranial parassagital direita de um pré-termo com IHPV ilustrando a medida do tamanho diagonal da lesão (linha oblíqua amarela). Para determinar os lóbulos envolvidos, 2 linhas imaginárias (longas linhas verticais e horizontais vermelho) nas margens posterior e superior do tálamo do lado envolvido foram desenhados no plano parassagital.

RESULTADOS DO NEURODESENVOLVIMENTO

O maior tamanho do IHPV foi associado independentemente com maior probabilidade de morte após a correção de fatores conhecidos de risco para o IHPV, incluindo idade gestacional, peso ao nascer, Centro ao nascer, esteroide pré-natal e baixo índice de Apgar em 5 minutos (OR 1,15, IC 95% 1,07-1,25; P <0,001).
Os bebes que morreram tinham MAIOR tamanho do IHPV (23 mm[13-35]) em relação aos sobreviventes (15 mm [11-22]) 

Dos sobreviventes avaliados com 2 anos de idade corrigida, os autores relataram que 65% apresentavam cognição normal e 69% apresentavam resultados motores normais. A taxa de paralisia cerebral foi de 42%. O resultado composto de morte ou incapacidade grave no desenvolvimento neurológico foi observado em 58%, sem tendências ao longo do período de estudo (P = 0,6). 

O aumento do escore de gravidade do IHPV foi associado à morte (P <0,001). Quanto ao escore de motor grosso houve uma associação negativa com o aumento do tamanho e escore de gravidade do IHPV, o que não ocorreu com o motor fino.

O envolvimento do trígono foi associado à paralisia cerebral (41% vs 14%; P = 0,004).  A dilatação ventricular pós-hemorrágica associada (36%) foi um fator de risco independente para piores resultados cognitivos e motores.
Portanto, o aumento do tamanho do IHPV e a pontuação da gravidade foram preditivos de um resultado motor grosso menos ideal e morte em bebês muito prematuros.

O IHPVI continua sendo uma complicação séria nos prematuros, requerendo melhorias na prevenção e reabilitação.

Assim, os autores sugerem avaliação detalhada das características ultrassonográficas do IHPV, utilizando o escore de gravidade combinado com o tamanho da lesão e o envolvimento do trígono, pode aumentar o potencial do resultado prognóstico do desenvolvimento neurológico em prematuros, particularmente no resultado motor grave e paralisia cerebral.
                     IHPV ATÍPICO

O IHPV foi determinado como atípico quando presumido pré-natal ou  >96 h de vida, segundo Harteman et al, sem deterioração anterior da condição clínica ou instabilidade hemodinâmica ao seu diagnóstico. 
A placenta tornou-se recentemente um órgão de interesse na procura das causas de danos cerebrais prematuros, porque pode refletir processos patológicos subjacentes que interagem com esses fatores de riscos perinatais.

A patologia da placenta refina ainda mais as diferenças na patogênese entre os bebês prematuros com IHPV típico e atípico.
Harteman et al, usando análise univariada, evidenciaram que os fatores clínicos significativamente associados a um IHPV típico foram ventilação mecânica (p <0,00), enquanto anormalidades da freqüência cardíaca fetal (p <0,00), uma cesariana planejada (p <0,00) e os distúrbios hipertensivos (p <0,01) foram associados a um IHPV atípico.
A patologia placentária foi diferente entre o grupo típico vs atípico, ocorrendo significativamente mais nos recém-nascidos com IHPV atípico: trombose fetal (p <0,01) e infarto da placenta (p <0,00), assim como peso placentário abaixo do percentil 10  (esse achado enfatiza a importância da restrição do fluxo sanguíneo uteroplacentário). Corioamnionite e funisite foram mais frequentes no IHPV típico,
Placentas com infartos refletem problemas de perfusão uteroplacentária com aumento de proteínas com propriedades antiangiogênicas (VEGF-R1 e IGFBP-1). Isso pode enfatizar a importância das lesões da placenta e resposta sistêmica coincidente no recém-nascido com consequências para o cérebro neonatal.
Harteman et al descreveram mutação do fator V de Leiden  em 7 de 17 bebês prematuros (25,3 a 336 sem) com IHPV atípico (41%), assim como em 6 mães desses bebês, sendo recomendado nesses bebes com IHPV o estudo da mutação do fator V. 

Assim, a patologia placentária em lactentes com IHPV reflete os processos subjacentes da doença e as condições que podem interagir com o mecanismo patogênico do IHPV. 
Frequentemente as placentas são descartáveis logo após o nascimento de bebês que poderiam vir a desenvolver acidente vascular cerebral diagnosticado por neuroimagem devido a convulsões ou outros achados clínicos indicativos.
Podemos ter um processo de trombo inflamação, ocorrendo em eventos catastróficos, com diminuição da reserva placentária e um ambiente intrauterino estressante. Entre outros achados, a má perfusão vascular fetal.
Assim, a patologia placentária em lactentes com IHPV reflete os processos subjacentes da doença e as condições que podem interagir com o seu mecanismo patogênico. 
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