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Hipotermia terapêutica para encefalopatia hipóxico-isquêmica neonatal: achados de ressonância magnética e resultados neurológicos em uma coorte brasileira
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Nos RN acima de 35 semanas com encefalopatia hipóxico-isquêmica (EHI) moderada a grave submetidos à hipotermia terapêutica indicada nas primeiras 6 horas, foram realizadas RM aos 18 ± 8,4 dias de vida (faixa 7- 33 dias).  Os autores identificaram os achados de ressonância magnética neonatal (RM) associados ao resultado neurológico aos 12-18 meses por profissionais treinados e cegos aos resultados das RM.
De 48 crianças incluídas, foram obtidas RM de 34 crianças (14 faleceram durante a internação antes da realização da RM [29,1%] 
   -20 crianças com EHI moderada e 14 crianças com EHI grave
                                        Resultados das RM

-16 crianças (47,1%) tiveram RM normal, dos quais 10 (62,5%) tinham EHI moderada
                        À luz da ressonância magnética

                                     EHI GRAVE (14 crianças):  
   - 9 (64,3%) apresentaram sinal do membro posterior da cápsula interna (PLIC),
   - 10 (71,4%) lesão de tálamo e gânglios da base (TBG), 
   -  9 (64,3%) substância branca e 
   - 7 (50,0%) lesão cortical.
                                        EHI MODERADA (20 crianças): 
    - 2 (10%) apresentaram sinal PLIC, 

    - 4 (20%) lesão TBG, 
    - 4 (20%) lesão na substância banca e
    - 1 (5%) lesão cortical
                    Neurodesenvolvimento

Houve associação significativa entre desenvolvimento motor anormal  aos 12-18 meses de idade pela Alberta Infant Motor Scale (AIMS) e presença de sinal PLIC, lesão TBG, lesão na substância branca e lesão cortical na RM  realizada no período neonatal. Severa desabilidade ocorreu cm maior Frequência na EHI grave

Houve uma associação significativa entre o maior escore do GMFCS (Gross Motor Functon Classificaton System- Sistema de classificação da função  motora bruta) e presença de sinal PLIC, lesão TBG, lesão da substância branca e lesão Cortical na RM. O nível 3 e 5 da GMFCS apresentou maior frequência na EHI grave. 
A EHI grave foi associada ao atraso no desenvolvimento motor, mas não com atraso no neurodesenvolvimento cognitivo e de linguagem. 

Os escores mais baixos do composto motor, cognitivo e de linguagem pelos escores de Bayley III (BSID-III) foram associados ao sinal PLIC, lesão TBG, lesão na substância branca e lesão Cortical. Lesão TBG e lesão cortical foram associadas ao escore composto de linguagem mais baixa.
Foram observados retardo motor pela Alberta Infant Motor Scale (AIMS) e presença de sinal PLIC, lesão TBG, lesão na substância branca e lesão cortical na RM, bem como maior pontuação no GMFCS foram associados à presença de sinal PLIC, lesão TBG, lesão na substancia branca e lesão cortical na RM. 
Apesar da eficiência da hipotermia Terapêutica, o comprometimento do neurodesenvolvimento permanece uma característica comum após o EHI neonatal. 
A imagem da RM melhorou bastante a identificação de lesões cerebrais neonatais e é possível marcador prognóstico precoce para neonatos após a hipotermia terapêutica. 
Os presentes achados de RM foram associados a resultado do neurodesenvolvimento e associou-se a atraso motor, de linguagem e cognitivo. 
Em relação aos atrasos de idioma, a presença de sinal PLIC, lesão TBG e lesão cortical mostraram associação significativa.
Os autores avaliaram os achados de ressonância magnética individualmente e eram bons biomarcadores de lesão cerebral.
 Fisiopatologicamente, a lesão no membro posterior da cápsula interna relaciona-se com déficits motores. No entanto, acreditam que o sinal PLIC também esteja associado com a gravidade da EHI e está presente em crianças com outros domínios de atraso.

O sinal PLIC foi apresentado em 9 dos pacientes desse estudo com EHI grave e apenas 2 indivíduos com EHI moderada.

 Nesse estudo, o sinal PLIC foi capaz de diferenciar a EHI moderada da grave, uma contribuição adicional.
Em Centros nos quais não há disponibilização de seguimento ou que o acompanhamento é problemático, marcadores substitutos de prognóstico com a RM na alta devem ser fortemente recomendados.
Esse estudo estabeleceu, em um país em desenvolvimento, que a RM é um preditor precoce do prognóstico do neurodesenvolvimento após a hipotermia terapêutica.
Nota do Editor da pagina neonatal, Dr. Paulo R. Margotto. Consultem também

Segundo Courtney Wusthoff (EUA),  odos os recém-nascidos submetidos à hipotermia terapêutica devem se submetidos à ressonância magnética entre 5-21 dias, de preferência sem sedoanalgesia. Ao realizar a RM, veja  se há  anormalidade no PLIC, nos gânglios da base  e assim você tem informações úteis sobre  o prognóstico.
Referências
- Neuroimagem na Encefalopatia Hipóxico-Isquêmica (Neuroimaging in HIE)




Courtney Wusthoff (EUA)
-The centre of the brain: topographical model of motor, cognitive, affective, and somatosensory functions of the basal ganglia.Arsalidou M, Duerden EG, Taylor MJ.Hum Brain Mapp. 2013 Nov;34(11):3031-54. doi: 10.1002/hbm.22124. Epub 2012 Jun 19.PMID: 22711692 Review

Paulo R. Margotto

Brasília, 28 de maio de 2020

