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No Hospital onde trabalho, para ser um Centro de Referência, ficou determinado que as crianças com encefalopatia hipóxico-isquêmica (EHI) deveriam realizar a ressonância magnética (RM) antes da alta, além de outras determinações, como Diretrizes de Monitorização Cerebral, Equipe de Enfermeiros, Presença do Neurologista Pediátrico.

Surpreendeu-me que muitos não concordaram com a realização da RM antes da alta nesses bebês: “por que a necessidade de fazer a ressonância se o que aconteceu, aconteceu e o tipo de informação que a RM nos traria seria só notícia ruim. Então para que tirar uma foto do cérebro para dar notícias ruins? Não seria melhor deixar os pais ter melhor esperança possível?”

Então nessa Conferência vou falar:
             1-Por que imagem?
             2-Escolha da imagem

                                     3-Achados da Ressonância Magnética (RM) na EHI - causa

             4-Achados da RM na EHI - consequências

1-POR QUE IMAGEM?

Há vários motivos porque devemos ter essas imagens:
1- Confirmar o diagnóstico


Muitas vezes temos uma clareza diagnóstica da EHI (reanimação após ruptura uterina, tem uma gasometria péssima), mas quando temos um bebê que apresenta bradicardia, sinais possíveis de convulsão,  pode ser muita coisa e os  exames de imagem pode nos ajudar a confirmar a suspeita diagnóstica.
 
Essa imagem a seguir de RM é de um bebê a termo quando trabalhava em Londres. Apresentava um quadro de EHI e essas são imagens de RM. O radiologista  analisou as imagens, fez algumas mensurações, viu um padrão de lesão aguda nos núcleos da base. Infelizmente essa criança veio a óbito. Na verdade essa criança tinha uma hipoplasia frontocerebelar que não foi diagnosticada na primeira RM e até ao cuidar da irmã dessa criança que também nasceu com EHI e faleceu, analisamos as imagens iniciais e percebemos não se tratar de EHI e sim um diagnóstico genético. A seguir fizemos estudo da família. Assim é importante termos essas imagens para saber com que estamos lidando.
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2.   Esclarecer o momento e/ou a extensão da lesão 

3.   Prognóstico 
                                      1-Imagem para confirmar o Prognóstico

Com ou sem imagem sempre damos um prognóstico para as famílias. Os pais avaliam nossas expressões faciais (estamos ou não preocupados) e eles perguntam como o meu bebê está evoluindo, o que eu posso esperar no futuro. Não dar a informação, não protege a família, não ajuda a família  a não se preocupar e assim não ajudaria no planejamento futuro. O bebê que apresenta EHI é uma surpresa para todos. Ninguém esperava que isso fosse acontecer, a família muito menos e precisamos ter um plano de acompanhamento e esse plano de acompanhamento adequado vai depender da gravidade da lesão que a imagem vai nos mostrar. Se eu tiver um bebê na UTI com um grave padrão de lesão mostrada na imagem, há necessidade de programar estratégias que amenizem,  como programar a terapia ocupacional futura
                                     O prognóstico ajuda na intervenção alvo:
• Os bebês com EHI podem ou  não ter necessidade  seguimento do neurodesenvolvimento  

• Eles podem ou não receber serviços de intervenção precoce antes da  primeira avaliação

• Potenciais intervenções são  baseados na RM: intervenção precoce, terapia para a visão e audição,  triagem do autismo 
• Há necessidade de Tomada de Decisão Familiar

      - os pais querem saber se volta ao trabalho agora? Quanta ajuda vai precisar? Como eles vêem tudo isso?

Então o prognóstico não é só parecer inteligente, dar informações para as pessoas para aniquilar as esperanças da família. Essas informações sevem para se tomar decisões práticas e ajustar o tratamento e o acompanhamento para aquela criança em particular para  que ela venha a ter a melhor chance dentro dessas condições.
                              2-ESCOLHA DA IMAGEM
                                        1-Ultrassom craniano
· Ultrassom craniano é ima técnica fantástica
             -Prontamente disponível, não invasivo

             -Dependente do examinador

             -Medições Doppler do fluxo sanguíneo cerebral ajuda na acurácia

· Tomografia de crânio: devemos evitar, pois envolve radiação, aumento do risco de câncer após um ano de idade Use se for a única opção.
· Ressonância magnética

           - Imagens da mais alta qualidade

           - Sedação às vezes necessária (uma desvantagem): em gral esses bebês não se mexem muito e conseguimos na maioria das vezes fazer o exame sem sedação.
           - Precisa de ter especialistas para a interpretação  das imagens
        O ultrassom (US) craniano continua sendo uma ferramenta útil na EHI

• Importante para rastrear hemorragia intraventricular, mas o US não mostra somente a hemorragia intraventricular. Há outras informações relevantes, principalmente na EHI.
• US seriado é especialmente útil (pode repetir diariamente nos primeiros 4 dias na EHI), pois ao longo do dia a EHI sofre uma progressão: temos uma lesão inicial, podemos ter   lesões secundárias após as 24 horas ; quando vemos alterações no primeiro US é porque a lesão ocorreu antes. É importante ver mudanças ao longo do tempo para facilitar o diagnóstico

• Somente um US não é suficiente
• US na EHI na primeira semana é relatado normal em 50% desses bebês
      (a repetição do exame  ajuda a melhorar a precisão diagnóstica)
Os achados são sutis, diferente de uma hemorragia intraventricular facilmente visível. Ao realizar o exame, você tem que ter a história do bebê para poder buscar esses achados sutis. Veja  Figura a seguir.Referência 1 
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Outra utilidade do US craniano é o Índice de Resistência (IR) que  mede  o fluxo sanguíneo que está chegando  ao cérebro: usamos o Doppler na artéria cerebral média para medir a velocidade máxima da sístole (S) menos a velocidade diastólica final (D)  dividido pela e a velocidade máxima da sístole (S) e assim temos o índice de resistência (IR). 
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O RI normal é 0,65-0,85. O que é bacana que isso é um número. Podemos repetir ao longo do tempo e avaliar as alterações. A medição quantitativa facilita a comparação. Valores anormais <0,55 ocorrem na EHI grave geralmente entre os dias 2 e 4 após o nascimento. Veja Figura a seguir (Referência 1). O desfecho de bebês com valores anormais nas primeiras 6 horas após o nascimento é muito ruim e sugere um insulto prolongado intraparto ou 1-2 dias antes do nascimento
 No edema cerebral o índice de resistência é maior, ou seja,  não está chegando tanto sangue no cérebro. O aumento diastólico significa uma hiperemia cerebral e relaciona-se com o prognóstico. Assim, o US  dá muita informação sem uso de irradiação (Referências 1, 2 e 3)

                                  2-Tomografia computadorizada

• Papel muito limitado na UTI Neonatal

• Superior para visualizar cálcio, alterações ósseas

• Às vezes, a única “opção do meio da noite”

• É recomendado  o uso da RM sempre que possível.
                                 3-Ressonância magnética (RM)
A RM é o padrão ouro na coleta de imagens do cérebro.
• Que tipo de RM: Há um bando de siglas que às vezes nos deixam confusos.
 Existem algumas sequências que são mais úteis na EHI e vou dar alguns exemplos de sequências.       
       -T1/T2

       -FLAIR

       -GRE

       -DWI/ADC

       -MRA

       -MRV

       -MRS

       -DTI

• Com ou sem gadolínio
Em T1 o líquido é escuro e o tecido cerebral é mais brilhante, Vemos  a mielina que está bem destacada aqui. Tudo que é úmido é escuro. Um bebe que não tem muito mielina na substância banca  é mais escuro porque não houve um desenvolvimento completo
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O T2 é o oposto. Tudo que é úmido, como fluido é brilhante, branco. É importante porque destaca o edema
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DWI é uma imagem ponderada com difusão Não é uma imagem tão boa da anatomia.  As moléculas de água seguem um padrão específico. Seguem os axônios, a mielina e vão a uma direção específica. Quando as células cerebrais morrem  perdemos essas membranas celulares e a água fica ali parada sem saber o que fazer  e passa a se mover com um forma diferente em comparação  com as os restantes das moléculas do cérebro. Por isso que a RM  detecta essas diferenças no movimento da água, destacando   alguns tecidos onde ocorre a morte celular . Aqui é  um exemplo de um bebê com AVC nessa área do cérebro  que aparece bem destacada, uma imagem mais clara, mais brilhante. Essa imagem é mais para lesões mais novas. Não servem para imagens mais antigas.

.
A espectroscopia da ressonância é utilizada de uma maneira crescente. Não é utilizada em  todo tipo de ressonância, mas é o tipo de coisa que você precisa saber  antes de colocar o bebe no escaneador. Você pode escolher a área  de interesse e informar que tipo de moléculas estão presentes nessa área especificamente. Você pode olhar o lactato para saber se existe um acúmulo de lactato no cérebro desse bebe que é anormal. Isso  se associa a resultados piores no longo prazo. 
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A DTI lhe mostra imagens lindas das vias cerebrais, mas  é mais uma ferramenta para pesquisa.
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MRA seria angiografia que você só precisa se estiver preocupados com alguma alteração nas artérias cerebrais.Normalmente você não precisa na EHI.
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MRV  é uma venografia que lhe dá imagens muito bonitas dos seios venosos mas você não precisa para a EIH.
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                                      CONTRASTE OU SEM CONTRASTE?
Às vezes eles perguntam se precisa de contraste.Tecnicamente o contraste que usamos para a RM é o gadolínio sendo então útil para destacar onde houve rompimento da barreira hematoencefálica. É útil quando estamos preocupados com doença que cursam com ruptura dos vasos, como tumores, infecções e inflamação. Para a EHI não é necessário.

Portanto, as sequencias T1, T2 e DWI são muito úteis na investigação da EHI. A ressonância magnética é essencial para a avaliação da EHI suspeita. Os motivos são, como já nos expressamos anteriormente: 
      -Esclarecer tempo / o tipo de lesão
      -Confirmar o diagnóstico

      -Auxiliar no prognóstico
Quanto ao tempo da realização da RM: quanto mais precoce, você pode ter uma idéia de tempo (primeiros  dias de vida); você pode ver  aquelas lesões ponderadas e saber se é uma lesão nova ou antiga. Essa é a vantagem de se fazer uma RM nos primeiros 7 dias.Você tem a informação de sequência de difusão para saber  se é uma  lesão recente ou não. Mas às vezes quando você faz  RM precoce existe uma lesão que está evoluindo que não é completamente fácil de ver e você precisa esperar 2-3 semanas para ver se a lesão está lá. E fica mais prognóstico para resultados ruins.

Não é prático para a maioria dos bebes fazer duas ressonâncias. Fazemos geralmente uma RM no dia 7 e se tiver alguma dúvida, fazemos uma segunda. Se você tiver a chance de fazer somente uma imagem, aquela mais precoce lhe dá as informações que precisa.

Há outras informações que ajudam no prognóstico, como  o  EEG, espectroscopia (é sensível e específico) pois você está medindo o lactato no tecido cerebral que mostra que esse tecido  não pode  estar com dano estrutural.
Com o resfriamento será que a RM vai ajudar? Com certeza. Ainda  é prognóstico mesmo nesses bebes. Os bebês resfriados podem não ter esses padrões de severidade  da ressonância na EHI, mas ainda usamos a RM nesses bebes para prognóstico.
Portanto:
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                     ACHADOS DA RESSONÂNCIA MAGNÉTICA – CAUSA
Um exemplo  de como a RM pode confirmar o diagnóstico: o bebê pode ter  uma lesão na parte posterior do cérebro que é um padrão de lesão da hipoglicemia, o que leva à preocupação com a visão. Você pode ter as duas coisas, às vezes a hipoglicemia e a EHI.

A EHI  causa padrões típicos de lesão na ressonância magnética

•     Gânglios da base e tálamo (BGT);deep Gray, área mais cinzenta (área muito ativa  metabolicamente, precisa de muita energia, de muito oxigênio)
        -particularmente suscetível a lesões agudas e EHI profunda 
        -serve como uma "estação retransmissora" principalmente motora e sensorial para o cérebro
Dentro dessa área talâmica dos gânglios basais temos:
•    Membro posterior da cápsula interior (PLIC)

        - denso caminho motor que atravessa o BGT

        - extremamente dependente da idade
Se você tem uma EHI muito grave é comum você ter uma lesão do tronco cerebral


Os gânglios da base e o tálamo (BGT) são áreas-chave do cérebro para muitas vias neurais e sistemas de processamento de informações. Seu papel é vital para o controle motor e postural, locomoção, cognição e comportamento e danos a essas áreas têm um papel dominante e efeito profundo nos resultados da infância. Os gânglios da base e o tálamo são as áreas mais suscetíveis do cérebro aos prejuízos ocasionados pela  hipóxica  isquêmica perinatal aguda. Acredita-se que seja por causa de sua alta a taxa metabólica e demanda por energia e aumento da concentração de receptores glutamato e são ativamente mielinizantes na idade a termo.

· Tronco cerebral

         -envolveu-se mais frequentemente em prematuros ou lesões graves

•    Córtex e substância branca

         -pode ser afetado apenas na EHI mais leve

         -padrão “whatersehed” na EHI parcial/prolongada 
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Linha superior: imagens axiais ponderadas em T1 mostrando: A, lesões leves de gânglios basais talâmicos (BGT) (seta); B, lesão moderada de BGT (setas); C, anormalidades graves de BGT (circuladas).
Linha inferior: imagens axiais ponderadas em T1, mostrando: A, intensidade normal do sinal (SI) no membro posterior da cápsula interna (PLIC) (seta); B, equívoco, assimétrico e ligeiramente reduzido SI no PLIC (seta); e C, SI anormal, ausente no PLIC (seta). Referência 4
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              Existem dados que dão suporte a isso. A Dra. Martinez Biarge et al (Referência 4) olharam a RM em mais ou menos 200 bebês com EHI e perceberam que a gravidade mais preditiva  de problemas motores está na lesão dos gânglios da base e no tálamo. O que chamamos de PLIC é a parte posterior da cápsula interior que passa pelos gânglios da base. Aqui temos alguma lesão que estamos tentando ver  a  sinalização mista e temos o oposto  e descobriam que aqueles que tinham apenas uma  lesão  moderada tinham um risco muito baixo de  PC e  aqueles que tinham uma lesão grande na área dos gânglios da  base era preditivo de PC. O motivo para isso é que cada parte do cérebro tem um  trabalho. A parte motora controla os movimentos e essa parte motora manda sinais através do membro posterior, através  dessa via muito apertada de fibras. Imagem como essa é valiosa. Aqui em cima se você tem um pouquinho de lesão, a sinalização ainda vai passar, mas se essa lesão tirar essa via de sinalização,  nada vai assar. Por isso que esse PLIC ali os gânglios basais é preditiva de resultados.
A lesão no tronco cerebral é rara  e tem uma alta associação de problemas com alimentação e morte. É relativamente comum em neonatos com EHI e lesão BGT. É mais frequente e grave com lesão no  BGT mais grave ( é excepcional na ausência de lesões significativas  na BGT). As lesões podem ser vistas no mesencéfalo e na ponte
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Imagens axiais ponderadas em T2 no nível do mesencéfalo (linha superior) e da ponte (linha inferior). A, normal, B, lesão moderada, alta intensidade de sinal focal (SI) em mesencéfalo ao redor do aqueduto (seta) e diferenciação excessiva entre ponte anterior e posterior (seta dupla) e C, lesão grave, mesencéfalo edemaciado com SI anormal multifocal (setas) e SI anormal difuso generalizado na ponte (seta). Referência 4
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Linha superior: imagens axiais ponderadas em T1 mostrando realce cortical ao redor do sulco central A, ao longo da fissura inter-hemisférica; B e na ínsula C (setas). 
Linha inferior:Imagens axiais ponderadas em T2 mostrando: A, alterações leves da substância branca na área periventricular (setas); B, lesão moderada da substância branca que se estende para a região subcortical (principalmente círculo, mas também do outro lado); C, lesão grave da substância branca com áreas de perda de diferenciação da substância cinza / branca (mais acentuadas no círculo, mas generalizadas). Referência 4


Ao analisar a RM nesses bebês com EHI  discutam a lesões na BGT

Certos padrões de ressonância magnética são altamente preditivos de resultado

• A gravidade da lesão BGT é mais preditiva de gravidade do comprometimento motor.

              -Leve = 11% de risco de paralisia cerebral (PC), geralmente leve

              -Moderado = 69% de risco de PC

              -Grave = 98% com PC, geralmente grave
• Lesão no PLIC mais preditivo de andar aos 2 anos de idade.

               -Normal = todos andam 2 anos

               -Parece que está errado = 67% a pé, mas após 18 meses

               -Anormal = 12%  caminham


As lesões corticais  associam-se com uma variedade de problemas mais tardios.
 Em resumo:
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    Da Apresentação Original
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     Referência 4
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Referência 4
Original da Apresentação:
Da Apresentação Original
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Referência 4
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 Original da Apresentação :
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Juntando tudo mais, os bebes que tem lesões leves nos gânglios basais tem um risco de 10-15% de PC moderada ou leve . Se o PLIC é normal, eles andam depois de 2 anos, e se parece que está errado, 2/3 acabam andando dentro de 2 anos. 
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Na lesão moderada você tem um risco leve e moderado de PC.  Se PLIC é equívoco (60% de ocorrência de PC). Se PLIC anormal a chance de ocorrência de PC é de 75% de ocorrer

Infelizmente os bebes que tem essas lesões do tálamo, núcleos da base 98% dos casos são graves. Assim somos bastante proativos nesses casos.
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EM RESUMO...
A finalidade de ter as imagens nesses pacientes é para se construir um plano de acompanhamento e esse plano de acompanhamento adequado vai depender da gravidade da lesão que a imagem vai nos mostrar. Se eu tiver um bebê na UTI com um grave padrão de lesão mostrada na imagem, há necessidade de programar estratégias que amenizem, como programar a terapia ocupacional futura. O prognóstico não é só parecer inteligente, dar informações para as pessoas para aniquilar as esperanças da família. Essas informações sevem para se tomar decisões práticas e ajustar o tratamento e o acompanhamento para aquela criança em particular para que ela venha a ter a melhor chance dentro dessas condições. Entre as imagens: 1) Ultrassom craniano: é ima técnica fantástica prontamente disponível, não invasivo, examinador dependente, medições Doppler do fluxo sanguíneo cerebral ajuda na acurácia (índice de resistência - IR: quando alterado inicialmente sugere um insulto prolongado intraparto ou 1-2 dias antes do nascimento-consultem os complemento 2)Tomografia computadorizada de crânio: papel limitado, alta irradiação 3) Ressonância magnética (RM): padrão ouro, não há necessidade de contraste na EHI, confirma o diagnóstico e avalia o prognóstico ideal que seja realizado entre 5-21 dias de vida. Na EHI, a RM causa padrões típicos de lesão nos gânglios da base e tálamo, conhecidos como lesão BTG (deep Gray, área mais cinzenta, muito ativa metabolicamente, precisa de muita energia, de muito oxigênio, sendo particularmente suscetível a lesões agudas e EHI profunda; serve como uma "estação retransmissora" principalmente motora e sensorial para o cérebro. Dentro dessa área talâmica dos gânglios basais temos o membro posterior da cápsula interior (PLIC), que é um denso caminho motor que atravessa a região BGT. Os gânglios da base e o tálamo (BGT) são áreas-chave do cérebro para muitas vias neurais e sistemas de processamento de informações. Seu papel é vital para o controle motor e postural, locomoção, cognição e comportamento e danos a essas áreas têm um papel dominante e efeito profundo nos resultados da infância. Os gânglios da base e o tálamo são as áreas mais suscetíveis do cérebro aos prejuízos ocasionados pela hipóxica isquêmica perinatal aguda. Acredita-se que seja por causa de sua alta a taxa metabólica e demanda por energia e aumento da concentração de receptores glutamato e são ativamente mielinizantes na idade a termo. Já os envolvimentos do tronco cerebral é mais frequente em prematuros ou lesões mais graves e do córtex e substância branca, apenas na EH mais leves, com um padrão “whatersehed” na EHI parcial/prolongada. A gravidade mais preditiva de problemas motores está na lesão dos gânglios da base e no tálamo (severa lesão no BTG: 98% paralisia cerebral). Lesão no PLIC (parte posterior da cápsula interior que passa pelos gânglios da base; a parte motora controla os movimentos e essa parte motora manda sinais através do membro posterior, através dessa via muito apertada de fibras.) mais preditivo de andar aos 2 anos de idade (se normal: todos andam aos 2 anos de vida). Consultem o brilhante estudo citado de Dra. Martinez Biarge et al. Portanto,ao realizar a RM, veja  se há  algum coisa anormal no PLIC, nos gânglios da Base  e assim você tem informações úteis sobre  o prognóstico. 

NOTA DO EDITOR DO SITE, DR. PAULO R. MARGOTTO. ONLINE SEMPRE. CONSULTEM TAMBÉM! AQUI E AGORA!
1-Resultados após lesão da substância cinzenta central na encefalopatia hipóxico-isquêmica no recém-nascido a termo encefalopatia hipóxico-isquêmica perinatal

Outcomes after central grey matter injury in term perinatal hypoxic-ischaemic encephalopathy.Martinez-Biarge M, Diez-Sebastian J, Rutherford MA, Cowan FM.

Early Hum Dev. 2010 Nov;86(11):675-82. doi:10.1016/j.earlhumdev.2010.08.013.PMID:20864278Similar articles
Leve lesão dos gânglios da base e tálamo (BTG)
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Moderada lesão da BTG
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Severa Lesão na BTG

[image: image32.emf]
Concluem os autores

A ressonância magnética neonatal de qualidade adequada com tempo otimizado fornece informações prognósticas em lactentes com EIH com lesão BGT, embora alguma experiência pode ser necessária para interpretar as digitalizações. As aparências do cérebro, juntamente com outras informações clínicas e perinatais, preveem a morte neste grupo de neonatos. Nos sobreviventes, a severidade das lesões no BTG está intimamente relacionada à gravidade do comprometimento motor e a prevalência e gravidade das comorbidades. Determinando o grau da lesão BGT e as anormalidades que a acompanham em outros locais, especialmente no tronco cerebral, ajuda a identificar o tipo e a gravidade de deficiência do desenvolvimento neurológico na infância.

2-Ultrassonografia craniana na lesão hipóxico-isquêmica neonatal e seus imitadores para os médicos: uma revisão dos padrões de lesão e evolução dos achados ao longo do tempo


Head Ultrasound in Neonatal Hypoxic-Ischemic Injury and Its Mimickers for Clinicians: A Review of the Patterns of Injury and the Evolution of Findings Over Time.Salas J, Tekes A, Hwang M, Northington FJ, Huisman TAGM. Neonatology. 2018;114(3):185-197. doi: 10.1159/000487913. Epub 2018 Jun 22. Review.PMID: 29936499.  Free Article. Similar articles. ARTIGO LIVRE! Consulte-o agora!

Realizado por Paulo R. Margotto
O ultrasssom (US) craniano é uma valiosa ferramenta de triagem no diagnóstico e manejo de neonatos encefalopáticos.

A ressonância magnética (RM) é o padrão ouro (provê informações anatômica e funcional): importante na  determinação da severidade da doença e prognóstico
Na fase aguda quando pode ser difícil obter mais imagem avançada, o US é útil na determinação da etiologia da encefalopatia, seja por EHI ou mimetizadores  que justificariam terapias alternativas. Através de avaliações repetidas, pode identificar ainda padrão, tempo e gravidade da lesão. 

Tem o adicional benefício de ser seguro, econômico e portátil. Avanços em equipamentos e técnicas do US têm significativamente melhorado suas habilidades de detecção. 

Quando presentes, anormalidades no US de alta qualidade provaram ser úteis na previsão de resultados; portanto, as decisões médicas não devem não ser adiada devido a uma falta de imagens de ressonância magnética quando os achados do US são consistentes com o quadro clínico. Os achados das imagens devem sempre ser combinados com o exame, dados eletrofisiológico e outros achados  clínicos para orientar a determinação de prognóstico e manejo. 

A ressonância magnética permanece o padrão ouro para avaliação de neonatos com EHI, acidente vascular cerebral e outros imitadores, uma vez que os estudos com o US podem, por vezes errar ou subestimar a patologia. No entanto, provedores deve compreender as capacidades e limitações em evolução do US de alta resolução na encefalopatia neonatal tal que sua utilidade pode ser otimizada particularmente naqueles pacientes nos quais a imagem adicional não é viável.

2- NEUROSSONOGRAFIA NEONATAL-compartilhando imagens: Síndrome Hipóxico-Isquêmica




                                     Realizado por Paulo R. Margotto
CASO CLÍNICO 

Recém-Nascido de 39 sem, cesariana, reanimação com três ciclos de VPP, convulsão nas primeiras horas de vida, Síndrome de Aspiração Meconial, com grave síndrome hipóxico-isquêmica, submetido à Hipotermia Terapêutica.

1º Ultrassom (US) com 2 dias de vida: cérebro hiperecogênico (edematoso) com características descrita acima; cisto em plexo coróide esquerdo.
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2º Ultrassom aos 9 dias de vida:

[image: image35.png]RN a Termo com EHI:Tronco cerebral

Martinez-Biarge et al, Early Human Development 2010.
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RN a termo com EHI: cértex e Substancia branca

Martinez-Biargg et al, Early Human Development 2010.




A Ressonância Magnética aos 9 dias de vida mostrou:

“1-comprometimento encefálico com características hipóxico-isquêmica acometendo a zona de fronteira cortical entre os territórios das artérias cerebral anterior, média e posterior 2) Restrição à difusão no braço posterior da cápsula interna pedúnculos mesencefálico e nas pirâmides da ponte, mais provavelmente relacionado à degeneração Waleriana* aguda 3) Restrição à difusão em toda extensão do corpo caloso, inferindo edema citotóxico. Em paciente com encefalopatia hipóxico-isquêmica tem sido associado a lesões extensas e resultados adversos”.

*A degeneração walleriana (DW) ocorre quando o axônio é submetido à injúria, seja ela traumática ou isquêmica, com degeneração do tipo centrífugo. Atualmente, a observação de DW pela ressonância magnética (RM) é muito freqüente, principalmente em processo isquêmicos com acometimento do trato córtico espinhal.

3- Neurossonografia Neonatal-compartilhando imagens: hemorragia intraventricular + lesão nos núcleos da base



                           Paulo R. Margotto

                                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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             Núcleos basais - Bio-Neuro Psicologia PUC-Rio
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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)

3- Neurossonografia Neonatal – compartilhando imagens: Importância do Índice de Resistência (IR) na Síndrome Hipóxico-Isquêmica



                  

                                                 Paulo R. Margotto
Caso Clínico
Recém-Nascido (RN) do dia 27/1/2020, 40 sem6 dias, Apgar de 1,4 e 7, peso ao nascer de 2810g, Pequeno para a idade gestacional, circular de cordão, parto normal, trabalho de parto prolongado. Desenvolveu crise convulsiva no primeiro dia de vida. Submetido à hipotermia terapêutica.

O primeiro ultrassom (US)  transfontanelar  foi realizado  no primeiro dia de vida  em hipotermia terapêutica, sendo evidenciado Índice de Resistência (IR) de 0,54 (baixo).

O segundo US transfontanelar realizado aos 7 dias de vida mostrou IR de 0,47 (muito baixo), quando solicitamos a realização de ressonância magnética(RM).

Eletroencefalograma aos 7 dias de vida: atividade elétrica cerebral acentuadamente desorganizada de muita baixa voltagem

Com 15  dias de vida a RM  de crânio mostrou:
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Com 22 dias de vida, o US transfontanelar mostrou, no plano sagital, dilatação biventricular (9,5:VE e 8,0:VD) além de hiperecogenicidade nos núcleos da base (cabeças de setas) e cistos porencefálicos em formação  na substância branca (seta). Figura a seguir:
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Margotto, PR, 2020
O RN continua apresentando graves crises convulsivas de difícil controle.

Eletroencefalograma aos 25 dias de vida: assimetria da atividade elétrica com menor amplitude dos ritmos localizados no hemisfério cerebral esquerdo que pode estar relacionado à lesão estrutural.

O RN apresentou convulsões de difícil controle.

Hoje, dia 25/2, aos 29 dias de vida, o US transfontanelar mostrou no plano sagital a dilatação biventricular (11,7mm: VE e 9,4 mm: VD) leucomalácia periventricular multicística (setas) além da hiperecogenicidade nos núcleos da base (cabeças de setas).Figura a seguir:
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                                                                                                            Margotto, PR, 2020
Interpretação do índice de Resistência (IR) após o reaquecimento
O IR após o reaquecimento poderia gerar uma predição melhor dos resultados ruins do que durante o resfriamento devido a:

- interações entre vasoconstrição e vasodilatação cerebral vindo da hipoxia durante o resfriamento e

-qualquer efeito vasoconstrictor poderia cessar no reaquecimento.

O estudo de Skrane J et al demonstrou que após o reaquecimento o IR recupera seu valor preditivo e pode adicionar informações clínicas relevantes rapidamente
No entanto, Li J et al relataram diminuição do IR na HT.  O baixo IR correlacionou-se com mau resultado durante a hipotermia terapêutica, em particular no dia 3 com 80% de acurácia preditiva. 

A RM realizada na segunda semana de vida mostrou que 90% dos bebes resfriados com baixo IR tinham anormalidades (lesões nos núcleos da base em 80%, na substância branca em 90% e no córtex cerebral em 80%) e nos RN com maior IR, 91% tinham RM normal.

4- NEUROSSONOGRAFIA NEONATAL-compartilhando imagens: Erro inato do metabolismo? Encefalopatia hipóxico-isquêmica?



                                Paulo R. Margotto


Recém-nascido de 39sem 2 dias, peso de 3110, do dia 24/3/2020, cesariana de emergência por taquicardia fetal e redução dos movimentos fetais. Nasceu em apneia, líquido meconial, necessidade de ventilação com 2 ciclos de VPP (ventilação por pressão positiva) sob máscara, com melhora  da oxigenação e iniciado movimentos respiratórios, porém manteve severa hipertonia. O tônus melhorou 30 minutos depois.Apgar de 4/7. Evoluiu com desconforto respiratório precoce, necessitando de O2 no capacete. Apresentou severa hipoglicemia (glucostix marcou valor LOW, sendo realizado push de 2ml de glicose a 10%. Apresentou tremores grosseiros a esclarecer (clônus?), sendo iniciado fenobarbital.

Aos 2 dias de vida, a ecografia cerebral mostrou hiperecogenicidade  difusa  do parênquima, Doppler na artéria pericalosa mostrou fluxo diastólico reverso,  ecocadiografia sem evidência de canal arterial; 48 horas após, Doppler na artéria  pericalosa mostrou IR entre 0,93 a 1,0 (realizado pela Dra. Naima-sem imagens).

Aos 7 dias de vida, o US cerebral   mostrou a manutenção da  hiperecogenicidade  cerebral difusa + leve edema cerebral. IR=0,70. Figura 1
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Fig.1. Hiperecogenicidade cerebral difusa + leve edema cerebral. Em  (A ) plano coronal e em (B) plano sagital; Margotto, PR, 2020

Aos 9 dias de vida, o US  mostrou hiperecogenicidade cerebral difusa+ dilatação biventricular (VD= 8,4; VE= 8,2 mm). Índice ventrículo-hemisférico: 0,36 (Normal: 0,26 a 0,36 com média de 0.33). IR-0,56 (Baixo). Figura 2
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Fig.2. US transfontanelar nos planos sagitais (A e B) e coronal demonstrando o índice ventrículo-hemisférico em (C). Margotto, PR, 2020

Foi sugerido erro inato do metabolismo, sendo prescrito megavitaminas.

Aos 14 dias, o US mostrou hiperecogenicidade cerebral difusa + cisto porencefálico periventricular frontal  e dilatação biventricular (VE=VD= 10,1 mm). IR=0,70 (Figura 3).
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    Fig.3. US transfontanelar nos planos sagitais (A e B) mostrando dilatação biventricular e áreas hipoecóica a nível de tálamos (cabeças de setas)  e  planos coronais anterior em (C) com áreas sugestivas de malácias (setas).Margotto, PR, 2020

Ressonância Magnética (aos 14 dias de vida) 
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Aos 21 dias, o US  mostrou intensa hiperecogenicidade nos núcleos da base, ventriculomegalia compensatória (10mm) e lesão cerebral microscística difusa (Figuras 4 e 5)

Fig. 4.US transfontanelar no plano sagital (A, B) mostrando intensa

hiperecogenicidade nos núcleos da base e dilatação

biventricular compensatória, Margotto PR, 2020


Fig 5. US transfontanelar no plano sagital em (A) e coronal em (B)

mostrando lesão microcística (setas curtas)  e hiperecogenicidade

nos núcleos da base (setas maiores). Margotto, PR, 2020

5- Para melhor entendimento do laudo da ressonância magnética, consultem;
(vale à pena!)
-Como identificar as sequências T1, T2 e FLAIR na ressonância magnética

https://www.youtube.com/watch?v=YR26K2RoghM
-Entendendo a Sequência Ponderada em Difusão (DWI-imagem pesada em difusão)

https://www.youtube.com/watch?v=2ybCzMA77kY
Do webinar semanal da Newborn Brain Society, ocorrida no dia 16 de abril de  2020 com a  Dra Gerda Meijler, o ultrassom craniano é a modalidade  de neuroimagem primária em todo recém-nascido de alto risco, possibilitando imagens precoces e seriadas, sendo importante para o tratamento, prognóstico e aconselhamento. No entanto tem limitações e a RM  é complementar. A Tomografia computadorizada do crânio tem  papel muito limitado.

. 

Paulo R. Margotto

Brasília, 18 de abril de 2020

• RM precoce


           -Idealmente, do dia 5 ao 21 após lesão em bebês a termo


          - Alterações  de difusão apresentam 7 a 10 dias,     depois "pseudo-normaliza"


          - A ressonância magnética do dia 8 a 30 apresenta maior sensibilidade a resultados ruins, mas menor especificidade do que o dia 1-7


• Lactato / NAA na espectroscopia de RM é 91-94% sensível e específico


• RM útil mesmo que o bebê seja submetido ao tratamento da hipotermia





Converse com o radiologista: você vê alguma coisa anormal no PLIC, nos gânglios basais e assim você tem informações úteis sobre o prognóstico.





Ausência de massas ou coleções intracraniana. Sulcos encefálicos, cisternas e fissuras intracranianas sem alterações.


 Ventriculomegalia supratentorial. Anormalidade de sinal com hipersinal em FLAIR e restrição à difusão comprometendo praticamente todo o córtex cerebral.


.Anormalidade de sinal com alto sinal em T2 e baixo em T1 e intumescimento dos tálamos.


Restrição à difusão no trato corticoespinhal bilateral ao nível do mesencéfalo e da ponte, mais provavelmente relacionado à degeneração Walleriana aguda/subaguda.


Restrição à difusão no esplênio do corpo caloso, podendo estar relacionado à excitoxicidade por crises convulsivas e/ou lesão isquêmica. 


Impressão diagnóstica: injúria hipóxico-isquêmica grave em neonato a termo








