[image: image1.png]- B ‘@ 152em
4 1s1en

Em (A) e (B) planos sagitais e (C), coronal (Margotto, PR, 2020)





NEUROSSONOGRAFIA NEONATAL- Compartilhando imagens: 
Meningite Purulenta
 Morte Encefálica
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www.paulomargotto.com.br ;  pmargotto@gmail.com  

Brasília,18 de junho de 2020
Caso Clínico:

 Admitido a UTI Neonatal aos 29 das de vida (2/6/2020) em  posição opistótono, com rigidez de MMSS e MMII, fontanela abaulada e tensa, desconforto respiratório. Recebeu fenobarbital e hidantal e hemotransfusão (Htc de 18% e Hb 5g%). 
Realizada US no dia 2/6 que mostrou dilatação biventricular (15 mm), incluindo o 3º Ventrículo, com presença de microdebris em ambos os ventrículos. Ao movimentar o crânio, em tempo real, parecia haver uma massa densa se locomovendo nos ventrículos, o que nos fez pensar num quadro de meningite (purulenta).
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Realizada a Ressonância magnética no mesmo dia que mostrou:
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A videomonitorização eletroencefalográfica mostrou predomínio de padrão gravemente deprimido, ciclo sono-vigília ausente.

A neurocirurgia instalou derivação ventricular externa.

A ecografia abdominal mostrou significativo aumento do volume do rim esquerdo, com desorganização anatômica e áreas císticas de permeio (displasia renal cística) associadas a refluxo vesicoureteral. Acentuada hidroureteronefrose à esquerda com obstrução da junção ureterovesical/megaureter e refluxo vesicoureteral importante (grau 5).
A ecografia transfontanelar 48 horas após mostrou ventrículos de dimensões normais e hiperecogenicidade periventricular.

Cultura do LCR: E.coli
A criança evoluiu em coma aperceptivo, pupilas fixas e arreativas e ausência de reflexos de tronco encefálico.

No dia 6/6 foi sugerido abrir o Protocolo de Morte Encefálica segundo o Conselho Federal de Medicina.

No dia 8/6 sem atividade eletroencefalográfica e sem fluxo sanguíneo nas artérias basilar e pericalosa, o bebê veio a óbito no dia seguinte.

Discussão

   -Meningite
            As anormalidades no US craniano estão presentes por volta de 65% das crianças com meningite bacteriana, chegando, no entanto a 100% com 48 horas de vida nos casos de deterioração tanto clinica como laboratorialmente. Há recomendações de um exame ultrassonográfico inicial ao diagnóstico da meningite e repetir semanalmente e se forem detectada alterações no exame inicial (anormalidades parenquimatosa ou ventricular) ou se o paciente apresentar deterioração clínica (aumento do perímetro cefálico, achados neurológicos, falta de resposta ao tratamento).

            Alargamento ecogênico do sulco cerebral ou espessamento meníngeo constitui o mais comum e precoce sinal de meningite, ocorrendo em 26-83% dos pacientes (Figura a seguir).
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Espessamento meníngeo. Em (A) US coronal através dos lobos frontais em uma criança de 11 semanas de vida meningite por Estreptococo do Grupo B, mostrando espessamento ecogênico difuso das leptomeníngeos (setas) e proeminente espaços fluidos extra-axiais (asterico). Em (B) US no plano coronal mostrando grande espessamento das cisternas supra-selarias (setas), comparado com o US no plano coronal de uma criança normal (C) (Yikilmaz)

            Quanto aos achados intraventriculares, Yikilmaz e Taylor citam que os sinais ultrassonográfico mais comum de ventriculite incluem epêndima irregular e ecogênico, presença de debris e dilatação ventricular.  Os debris intraventriculares ocorrem com maior freqüência na meningite por E. coli. A quantidade e o aspecto grosseiro dos debris variam consideravelmente e refletem a extensão da ventriculite. A resolução dos debris é um reflexo da eficácia da antibioticoterapia.

-Morte Encefálica: o papel do Doppler

McMenamin e Volpe relataram as alterações na VFSC na artéria pericalosa em RN com critérios de morte cerebral, definindo uma característica seqüência da deterioração da VFSC na artéria cerebral anterior. 
Vejam: inicialmente há perda do fluxo diastólico seguido do aparecimento do fluxo retrógrado durante a diástole e por fim, diminuição do fluxo sistólico até não ser mais detectado. Figura a seguir
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Alterações na velocidade do fluxo sanguíneo na artéria pericalosa em RN com critérios de morte cerebral. Em (A), desaparecimento do fluxo diastólico (seta); em (B) aparecimento do fluxo diastólico retrógrado(seta); em (C) diminuição do fluxo sistólico (seta) até não ser mais detectado (D)(setas) (McMenanin e Volpe)

   Os autores atribuem estes achados ao aumento progressivo da resistência cerebrovascular e em conseqüência, uma progressiva diminuição da pressão cerebral secundária a necrose cerebral difusa e edema, documentados pós- morte. Assim, a ultra-sonografia Doppler é um complemento útil, juntamente com a clínica e EEG (eletroencefalograma) na determinação da morte cerebral do recém-nascido (RN).

Acompanhem este caso clínico: recém-nascido com síndrome hipóxico-isquêmica ( 38 semanas, peso ao nascer de 2364, PIG assimétrico, Apgar de 2,4,4) em ventilação mecânica. A primeira ultrassonografia com 2 dias de vida foi normal. Com 5 dias de vida detectamos fluxo sanguíneo cerebral  reverso e área hiperecogênica na região parieto-occipital e com 13 dias de vida, sugiram cistos porencefálicos na mesma região com desaparecimento do fluxo diastólico. Com 21-25 dias de via, aumento dos cistos porencefálicos difusos. A autópsia mostrou áreas de necrose e hemorragia com dilatação dos ventrículos cerebrais (setas amarelas) e formação de áreas císticas parenquimatosas (setas brancas). Na microscopia, necrose difusa do parênquima cerebral. Figura  a seguir 

achados sugestivos de processo infeccioso/inflamatório leptomeníngeo com material purulento e septações predominando na fossa posterior, cisternas basais e nos cornos posteriores ventriculares, associado a importante hidrocefalia tetraventricular com obstrução de vias de saída do quarto ventrículo.Lesão isquêmica aguda com restrição na difusão no sulco caudado-talâmico esquerdo.
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