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NEUROSSONOGRAFIA NEONATAL-compartilhando imagens:

Lesão da substância branca/ cortical no recém-nascido a termo com encefalopatia hipóxico-isquêmica 

Paulo R. Margotto

Neonatologista Ultrassonografista Cerebral da Maternidade Brasília/ Hospital Santa Lúcia
 Unidade de Neonatologia do HMIB/SES/DF

www.paulomargotto.com.br ;  pmargotto@gmail.com  

Brasília, 29 de abril de 2020
Recém-nascido do dia 18/3/2020, Apgar de 2/4/4 (pH de sangue do cordão: 6,8), peso ao nascer de 3280g, 39 semanas de idade gestacional. Apresentou convulsão com 4 horas de vida. Usou Hipotermia Terapêutica segundo Protocolo Internacional.

Ultrassons realizados:

1) aos 6 dias de vida: edema cerebral +  hiperecogenidade periventricular. IR=0,85
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US Plano Sagital (A) e (B): Note os ventrículos em forma de fenda (a) devido a edema cerebral difuso. Valores do índice de resistência:0,85 na  artéria cerebral anterior (não mostrado). Edema é representado pela hiperecogenicidade relativamente alta em toda a substância branca em comparação com baixo sinal no córtex (Margotto PR) 

       2) aos 13 dias de vida: dilatação biventricular (VE-17,2 mm e VD=13,9 mm) + hiperecogenicidade periventricular difusa + coágulos sanguíneos em ambos os ventrículos + baixo índice de resistência (IR=0,51)
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US no Plano Sagital (A) e (B) E Coronal (C): dilatação biventricular com coágulos sanguíneos + hiperecogenicidade periventricular difusa. Em (D), baixo índice de resistência (Margotto, PR)
3) aos 19 dias de vida: dilatação biventricular (VE=19,4 mm e VD= 16,6 mm + hiperecogenicidade perivenricular difusa + microcistos periventriculares em formação. (IR-0,82)
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US no Plano Coronal (A) e (B) e Sagital (C) e (D): presença de microcistos e dilatação biventricular + hiperecogenicidade periventricular difusa. (Margotto, PR)
4) aos 26 dias de vida: dilatação biventricular (VE=19,1 mm e VD=15,6 + microcistos difusos compatível com lesão cerebral difusa. IR=0,69
14/4
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US no Plano Sagital (A) e (B) e Corona (C) E (D): dilatação biventricular (VE=19,1 mm e VD=15,6 + microcistos difusos (seta) compatível com lesão cerebral difusa
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                        Ressonância Magnética (aos 35 dias de vida)

5) aos 41 dias de vida (18/4/2020): dilatação biventricular (VE=24,1 mm e VD=13,8 mm) + microcistos difusos compatível com lesão cerebral difusa. IR=0,69.
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US  no Plano Sagital (A) e (B) e Coronal (C)): dilatação biventricular (VE=24,1 mm e VD=13,8mm + microcistos difusos (seta) compatível com lesão cerebral difusa

Discussão
O presente caso de Encefalopatia hipóxico-isquêmica (EHI) submetido á hipotermia terapêutica (HT) segundo Protocolo Internacional, o ultrassom (US) craniano mostra: aos 5 dias após a HT, edema cerebral + hiperecogenicidade periventricular. Ao longo das semanas, índice de resistência (IR) baixo (0,51), coágulos sanguíneos intraventriculares, dilatação biventricular e persistência da hiperecogenicidade periventricular, com sinais de leucomalácia periventricular (e comprometimento profundo das camadas do córtex-evidenciado pela ressonância magnética).
A ocorrência da hemorragia intraventricular (HIV) nesses bebês pode ser explicada, segundo Al Yazidi G et al1: numa coorte de 170 casos de EHI resfriados, 15 desses recém-nascidos desenvolveram HIV, levando a uma estimativa de 9% de HIV nessa população de recém-nascidos dos quais: 

-53% tinham hemorragia limitada ao plexo coróide ou HIV sem dilatação ventricular; 

-47% tinham HIV com dilatação ventricular ou hemorragia parenquimatosa. 

-67%por cento tinham uma imagem cerebral inicial normal; 

A imagem cerebral diagnóstica que demonstrou a HIV foi obtida tanto durante o resfriamento (em 30%) como em 24 h de reaquecimento (em 30%), ou 24h após o reaquecimento (em 40%), Interessante que 70% ocorreram na fase de reaquecimento, período esse que provavelmente corresponde ao período de maiores flutuações do fluxo sanguíneo cerebral nesses pacientes.
Convulsões recorrentes foi o sintoma de HIV durante o reaquecimento em 20% dos recém-nascidos.
Portanto, nesses bebês todos os esforços devem ser direcionados no sentido de manter a estabilidade hemodinâmica nesses pacientes, sobretudo durante a fase de reaquecimento
Já discutimos em Apresentações anteriores a importância do edema cerebral e o valor do IR2,3.
No presente caso, como demonstrou a ressonância magnética não houve envolvimento do tálamo e gânglia basal (BTG)
Como mostrado na Conferência da Dr. Courtney Wusthoff4, 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 taxa metabólica e demanda por energia e aumento da concentração de receptores glutamato e são ativamente mielinizantes na idade a termo.
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
O que chamamos de PLIC é a parte posterior da cápsula interior que passa pelos gânglios da base. A lesão no PLIC é um dos melhores preditores de imagem no desfecho motor a habilidade de andar aos 2 aos,
Nos bebês que tem lesões leves nos gânglios basais se a PLIC for normal, eles andam depois de 2 anos, e se parece que está errada (equivocada), 2/3 acabam andando dentro de 2 anos. 

Nos bebês com lesão moderada na BTG, se PLIC equivocada, PC de 60% (leve em ¾) e 2/3 andam. Se PLIC anormal, PC em 75% (moderada ou severa  1/5 andam).

Converse com o radiologista: você vê alguma coisa anormal no PLIC, nos gânglios basais e assim você tem informações úteis sobre o prognóstico
Infelizmente os bebes que tem essas lesões do tálamo e gânglia basal,  98% dos casos são graves. Assim somos bastante proativos nesses casos.

Segundo Martinez-Biarge et al, nos sobreviventes, a severidade das lesões na BTG está intimamente relacionada à gravidade do comprometimento motor e a prevalência e gravidade das comorbidades.
E sobre o envolvimento da substância branca, como ocorreu no nosso caso?
Usando a RM, Martinez-Biarge et al, numa coorte de 84 RN a termo com EHI com normal BTG, evidenciaram correlação entre lesões na substância branca e cortical, como o ocorrido no presente caso, de 0,74 (p<0.001). Nesse estudo, a substância branca foi normal ou levemente anormal em 33,5%, moderado em 40,5% e severamente anormal em 26% dos lactentes. O envolvimento cortical não foi observado ou foi leve em 75,5%, moderado em 13% e grave em 12% dos bebês. Os fatores que podem contribuir para a lesão perinatal da substância branca são infecção / inflamação, hipoglicemia e instabilidade hemodinâmica. A taxa de paralisia cerebral foi de apenas 6% em comparação com 50% a 75% em sobreviventes de lesões na gânglia basal e tálamos na EHI. Não houve lactentes com comprometimento motor grave, e todas as crianças conseguiram caminhar dentro do período de acompanhamento.
 No entanto, crianças com lesão seletiva na substância branca/cortical como evidenciadas no nosso presente caso, ainda que não haja informação da gravidade (leve, moderada ou grave) mostraram uma prevalência significativa de outros problemas de desenvolvimento neurológico em 2 anos, especificamente atraso global do desenvolvimento, comunicação e comportamento, problemas, deficiência visual e convulsões. A prevalência desses problemas aumentou com a gravidade da lesão da substância branca/ / lesão cortical. A lesão perinatal da substância branca em bebês a termo também afeta a conectividade tálamo-cortical e pode levar a lesões secundárias e perda de substância cinzenta. Os autores relatam uma associação significativa entre hipoglicemia e gravidade da lesão da substância branca; crianças hipoglicêmicas com EHI tiveram resultados piores do que crianças normoglicêmicas com EHI. 
O crescimento da cabeça abaixo do ideal após o período neonatal pode refletir a gravidade do dano da substância branca e pode ser usado para identificar bebês com maior risco de resultados adversos no desenvolvimento neurológico.
Referências
1- Intraventricular hemorrhage in asphyxiated newborns treated with hypothermia: a look into incidence, timing and risk factors.Al Yazidi G, Boudes E, Tan X, Saint-Martin C, Shevell M, Wintermark P. BMC Pediatr. 2015 Aug 28;15:106. doi: 10.1186/s12887-015-0415-7. PMID: 26315402.  Free PMC Article.Similar articles. Canadá Artigo Livre!

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



Paulo R. Margotto

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


Paulo R. Margotto

4-The development and validation of a cerebral ultrasound scoring system for infants with hypoxic-ischaemic encephalopathy.Annink KV, de Vries LS, Groenendaal F, Vijlbrief DC, Weeke LC, Roehr CC, Lequin M, Reiss I, Govaert P, Benders MJNL, Dudink J.Pediatr Res. 2020 Mar;87(Suppl 1):59-66. doi: 10.1038/s41390-020-0782-0.PMID:32218538. Free PMC Article.Similar articles. Artigo Livre!

5- Neuroimagem na Encefalopatia Hipóxico-Isquêmica (Neuroimaging in HIE)



 HYPERLINK "http://paulomargotto.com.br/documentos/20584" \o "Neuroimagem_Encefalopatia_hipoxico_isquemica" 


Courtney Wusthoff (EUA). NEOBRAIN BRASIL 2019. Congresso Internacional-PBSF em Neuroproteção e Neuromonitorização Neonatal, São Paulo, 8-9 de novembro de 2019. Reprodução da Conferência realizada por Paulo R. Margotto.

6-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
7-White matter and cortical injury in hypoxic-ischemic encephalopathy: antecedent factors and 2-year outcome.Martinez-Biarge M, Bregant T, Wusthoff CJ, Chew AT, Diez-Sebastian J, Rutherford MA, Cowan FM.J Pediatr. 2012 Nov;161(5):799-807. doi: 10.1016/j.jpeds.2012.04.054. Epub 2012 Jun 7.

      PMID:22682614.Similar articles
Paulo R. Margotto
Basília, 28 de  abril de 2020

[image: image11.png]



Drs. Vera, Paulo R. Margotto, Sandra Lins e Marta DR de Moura







