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Hemorragia intraventricular + lesão dos núcleos da base
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Brasília, 16 de janeiro de 2020

Recém-nascido (RN)  de 33 semanas e 2 dias, 2,75g, 6 consultas no pré-natal (1º Trimestre), mãe com febre e leucocitose, bolsa rota (suspeito de corioamnionite); recebeu 2 doses de betametasona; parto normal; banhado em mecônio espesso, reanimado com máscara e Baby Pupp e encaminhado à UTI Neonatal; Apgar de 6/7; na admissão o bebê apresentou Saturação de O2 de 18% e frequência cardíaca de 80 bpm, PaCO2 de 162 mmHg, pH de 6,7, BE de -10*,  sendo intubado e ventilado em alta frequência. O Rx de tórax mostrou hérnia diafragmática congênita  (HDC) à esquerda (figura) O  RN teve a correção da HDC aos 6 dias de vida. Persiste em ventilação de alta frequência. e ventilado em alta frequência.
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 Hérnia diagramática congênita à esquerda (seta)

· *pH eucapnico: adicionar 0,08 unidades ao pH por excedente de 10mmHg da PaCO2 comparativamente ao valor normal no recém-nascido de 50mmHg.No caso: 0,08 x 9=0,72 e o pH eucapnico=6,7=7,42
[image: image5.emf]           Aos 5 dias de vida, a ultrassonografia cerebral mostrou:

(Margotto PR, Castro J)
Plano sagital esquerdo (A)  e direito (B) mostrando hemorragia intraventricular grau III (seta) e hiperecogenicidade talâmica (cabeça de seta)
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Aos 14 dias de vida

(Margotto PR, Castro J )
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Plano sagital esquerdo (A)  e direito (B) mostrando reabsorção do coágulo e dilatação ventricular (seta) e cisto porencefálico talâmico (cabeça de seta 
Plano coronal frontal mais anterior a nível do centro semi-oval mostrando início da formação de cistos porencefálicos (Margotto PR, Castro J )
Discussão Clínica: Entendendo as lesões cerebrais

1) Hemorragia intraventricular

O sítio da hemorragia ocorre na matriz germinativa (MG) subependimária, uma região celular ventrolateral ao ventrículo lateral que serve como fonte de neuroblastos (entre a 10a a 20a semana de gestação) e gliobastos (3o trimestre) que se tornarão oligodendróglios e neuroblastos. A MG diminui progressivamente de tamanho (de uma largura de 2,5 mm entre 23 e 24 semanas a 1,4 mm com 32 sem, involuindo completamente por volta de 36 sem). Ela é mais proeminente no sulco caudotalâmico ao nível da cabeça do núcleo caudado, sendo este o local mais comum de ocorrência da HIV. Veja a Figura.
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0 ultrassom mostra (plano sagital lateral):

núcleo caudado 2:cisura caudotalâmica; 3: tálamo;4:plexo coróide (Margotto PR, Castro J )
A MG é irrigada por um rico e frágil leito vascular (existe uma pletora sanguínea à MG entre as idades gestacionais 24 e 32 semanas). O leito capilar da MG é facilmente rompível, imaturo com vasos cuja morfologia é composta de apenas uma camada endotelial sem tecido muscular elástico ou colágeno.

Associado a estas características da MG existe uma flutuação do fluxo sangüíneo cerebral conseqüente a uma deficiência de autorregulação, na qual a hipercapnia, a acidose láctica, a asfixia perinatal grave e as prostaglandinas desempenham papeis importantes.

Quanto o papel do CO2

O estudo de Noori S e t al mostrou que a  PaCO2 ELEVADA pode até ser protetora para os pulmões, no entanto é necessário encontrar um equilíbrio. Os autores demonstraram haver  um ponto de inflexão de 52mmHg. Abaixo de 52, sem correlação alguma com fluxo sanguíneo cerebral (FSC), mas acima deste nível, há uma correlação muito forte com FSC (50% da variabilidade do FSC pode ser explicada pelas mudanças na PaCO2, O risco de hemorragia intraventricular é muito elevado nos primeiros dias. Para estes RN seria sábio evitar que o PaCO2 não ultrapasse 52 mmg nos primeiros dias de vida. No nosso paciente: 162mmHg!
Quanto ao Neurodesenvolvimento

          Jeong HJ et al relataram que a HIV grau II associou-se com o desenvolvimento interrompido das ligações de entrada e de saída normais entre o cérebro e cerebelo e podem ser responsáveis pela a redução do volume cerebelar. Uma possível razão pode ser que a HIV grau 2  causa prejuízo cerebelar através de mecanismos semelhantes à grave HIV. O coágulo de sangue no ventrículo e no líquido cefalorraquidiano pode estender-se para dentro do fluido em torno do cerebelo próximo as células precursoras da camada externa granular. Este fato poderia ter efeitos prejudiciais potenciais sobre o desenvolvimento cerebelar adjacente, resultando na redução do volume do cerebelo.

2) Lesão dos núcleos da  base (NB)

Os NB são constituídos por massas de substância cinzenta (núcleos) situadas no interior do centro branco medular do cérebro que é a substância branca do telencéfalo (nos textos de língua inglesa, os NB costumam ser denominados incorretamente de gânglios da base, já que a designação gânglio deve se restringir aos acúmulos de neurônios fora do sistema nervoso central).
  
Trata-se de uma região  muito vulnerável à hipoperfusão. Os núcleos mais consistentemente e severamente envolvidos são o putamen, o globus pallidus e o tálamo. A lesão neuronal aos NB resulta em uma lesão característica, que é o status marmoratus. A patogênese parece agora estar relacionada primariamente com a morte neuronal glutamato-induzida.

A hipermielinização, que é característico da lesão, confere o aspecto marmoráceo dos NB e daí vem o termo status marmoratus ou état marbré. Os núcleos mais severamente envolvidos no status marmoratus são o putamen, particularmente a sua porção dorsal, o globus pallidus e o tálamo.

A correlação clínica relacionada ao envolvimento dos NB é a anormalidade extapiramidal, particularmente a coreoatetose e a distonia e a grande maioria das crianças apresentam estes achados (coreoatetose ou distonia ou ambos) entre 1 e 4 anos de idade. Uma minoria de pacientes desenvolve movimentos anormais com 7-14 anos de idade (em uma grande série, a idade média do aparecimento da coreoatetose e distonia ocorreu na idade de 12,9anos). 

Em todos os casos, a função intelectual está abaixo da média. Na síndrome extrapiramidal tardia, tem sido relatado em uma grande série, que de 10 crianças, 8 tinham QI normal. O substrato patológico para o distúrbio intelectual no status marmoratus pode estar relacionado à injúria cortical hipóxico-isquêmica (metade destes pacientes pode apresentar sinais neuropatológicos de injúria cortical). Interessante que a injúria talâmica sem a lesão cortical no paciente que se apresenta com déficit intelectual levanta a implicação do papel do tálamo no desenvolvimento das funções intelectuais. A quadriparesia espástica é o relato constante destes pacientes com status marmoratus.

Anormalidades no tálamo nos pré-termos tem sido correlacionadas com deficiente desenvolvimento cognitivo, motor e sensorial. Há um desenvolvimento de sinergia entre a estrutura talâmica e a conectividade inter-hemisférica no sistema visual do pré-termo. Pré-termos com lesão na substância branca mostram alterações  , volumétrica/morfológica, microestrutural e neuropatológica do tálamo e associa-se com um anormal desenvolvimento cortical.
        Estruturas e localizações dos núcleos da base
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US no plano sagital (A) evidenciando lesão nos NB (seta); (B) US no plano coronal mostra intensa ecogenicidade no putamen (seta) e tálamo (cabeça de seta) em um RN com grave síndrome hipóxico-isquêmica, aos 23 dias de vida (Margotto/Castro)

Em suma, trata-se de um caso cujo diagnóstico da HDC não foi feita no pré-natal e a necessidade de reanimação com máscara levou a um quadro de compensação hemodinâmica com repercussões cerebrais (hemorragia intraventricular, lesão nos núcleos da base e da substância branca) e, consequentemente, também do neurodesenvolvimento.
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