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Caso Clínico

RN do dia 21/7/2020, 28 sem 3 dias, cesariana (pré-eclâmpsia + sofrimento fetal. VPP com ambú e máscara, intubação orotraqueal e encaminhado à UTI Neonatal. Recebeu surfactante.Evoluiu grave com  hipertensão pulmonar, insuficiência renal (diálise), sepse tardia (Pseudomona aeruginosa ), sepse  fúngica (Candida parapisilosis) e retinopatia da prematuridade. Com 49 dias de vida, pupilas mióticas,  arreflexia, queda de saturação e bradicardia, anasarca, anúrica e óbito aos 49 dias.
21/7- hiperecogenicidade periventricular-IR:0,55 (baixo)
28/7 (7 dias de vida): persistência da hiperecogenicidade periventricular- IR=0,83
11/8 (21 dias de vida): fluxo cerebral retrógrado. IR=1,22 (Canal arterial pérvio)
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25/8 (35 dias de vida): edema cerebral difuso. VE=6,6mm. Lesão compatível com infarto isquêmico na região parietal esquerda medindo 2,21cm/1,96 cm. IR=0,86. Figura 1.
Fig.1. Plano sagital esquerdo mostrando lesão cística compatível com infarto isquêmico na região parietal medindo 2,21/1,96 cm (seta)
1/9 (42 dias de vida): lesão parietal esquerda (infarto cerebral isquêmico) e presença de focos hiperecogênicos parietais principalmente à esquerda. VE=6,2mm e VD=4,5 mm. IR=0,83 (Figura 2)
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Fig.2. Plano coronal mostrando lesão parietal esquerda (infarto cerebral isquêmico-seta maior) e presença de focos hiperecogênicos parietais, principalmente à esquerda (setas curtas)
8/9 (49 dias de vida): Infartos arteriais isquêmicos parietais (VD=6,0mm e VE-8,9). Diástole reversa (IR-1,28) e pela extrema gravidade do bebê e sem a presença de canal arterial pérvio, esse achado sugere fase inicial ultrassonográfica de morte encefálica (Figura 3). O bebê foi a óbito 10 horas após.

[image: image6.png]



[image: image7.png]



Fig.3. Em (A) plano coronal e (B) e (C) planos sagitais mostrando lesão cística compatível com infarto isquêmico na região parietal esquerda e formação de nova lesão cística na região parietal direita (setas)
 Interessante observação! Após o baixo índice de resistência inicial (aumento de fluxo sanguíneo cerebral-FSC) todos os demais foram superiores a 0,80 (diminuição FSC), exceto o ultimo precedendo à morte encefálica.
  Discussão

ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL (AVC)

Acidente vascular cerebral neonatal arterial isquêmico
           O acidente vascular cerebral neonatal arterial isquêmico é o tipo mais comum de Acidente Vascular Cerebral (AVC) compreendendo cerca de 90% de casos publicados.   A maioria dos ocorre próximo ao termo, constituindo a segunda maior causa de convulsão nos recém-nascidos a termo. 
           No entanto a maior incidência de prematuros pode ser explicada pelo uso rotineiro de ultrassonografia craniana (UC) em todos os prematuros internados em na UTIN, mesmo naqueles sem sintomas clínicos          
          Apresenta-se nos primeiros 28 dias de vida e aparece na neuroimagem como uma área focal de infarto isquêmico correspondente a um ou mais territórios arteriais.

         A apresentação mais comum é convulsão (focal ou generalizada), que ocorre em 70-90% das crianças. Outras apresentações incluem encefalopatia, irritabilidade, letargia, aumento ou diminuição do tônus muscular ou dificuldades de alimentação

          O tempo típico é de 12 a 72 horas após o nascimento e início fora das primeiras horas de vida podem ajudar distinguir clinicamente o AVC isquêmico arterial neonatal de outras causas de convulsão neonatal.

Os AVCs arteriais isquêmicos podem ser focais e multifocais (o ultrassom mostra uma área hiperecogênica em nível da distribuição da artéria cerebral média); 90% das lesões são unilaterais e 80% dos casos envolvem a distribuição da artéria esquerda (Isso pode ser causado por diferenças hemodinâmicas do canal arterial patente ou shunt intracardíaco direito-esquerda, envolvendo a via mais direta do lado esquerdo da artéria carótida comum. Observem as figura 4, 5, 6, 7 e 8.
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Fig. 4. Lesão cerebral focal isquêmica. Corte coronal do cérebro de um RN a termo com trombose da artéria cerebral média esquerda e um grande infarto isquêmico. O RN morreu 2 dias após o nascimento de complicações pela aspiração meconial (Volpe)

Fig.5. Evidência ao ultrassom de um infarto isquêmico focal, aos 7 dias de vida de um RN a termo com convulsões focais. Em (A) US no plano coronal observamos área hiperecogênica (cabeça de setas), na distribuição da artéria cerebral média esquerda. Em (B) a tomografia computadorizada do mesmo RN evidencia a lesão na mesma região (cabeça de setas) (Volpe)
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Fig. 6.  Em (A) US com 7,5MHz no plano coronal mostrando uma área triangular típica de ecogenicidade no hemisfério direito, indicando infarto do ramo principal direito da artéria cerebral média (seta). Os gânglios basais e no tálamo direito aparecem também ligeiramente ecogênico (seta), mas não o suficiente para ter a certeza de envolvimento no infarto (Benders et al)
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Fig.7. Bebê prematuro com idade gestacional 31 semanas; ultrassonografia do crânio (US), cortes coronais, dias 10 e 24. A primeira US (a)  foi realizada antes da alta. Havia preocupação sobre o aumento da ecogenicidade periventricular, mas a assimetria na ecogenicidade não foi reconhecida. A segunda (b) mostrava uma demarcação linear clara adjacente a uma área de ecogenicidade na distribuição da artéria cerebral média esquerda. A ressonância magnética (c) foi realizada aos 18 meses quando a criança apresentou hemiplegia; em (d) representação gráfica da demarcação linear descrita (Benders) 
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Fig.8 Recém-nascido de 27 semanas, 475 g, grave restrição do crescimento intrauterino. US craniana (A) com vista sagital aos 2 dias de vida  e (B) coronal com 10 dias de vida mostrando exuberante infarto da artéria cerebral média esquerda, já em cavitação. RN veio a óbito com 13 dias de vida (Margotto, PR, 2019)

 
Segundo Cowan, em 68% dos seus casos de crianças com infarto cerebral, o US detectou o infarto quando realizado no primeiro dia das convulsões e em 87%, quando feito no 4º dia. O infarto ocorreu em 43 de 47 crianças no território da  artéria cerebral média. Nestas crianças está sempre indicado a realização da ressonância magnética com o objetivo de se obter uma informação ideal para fins diagnósticos e prognósticos.
ASPECTOS ULTRASSONOGRÁFICOS DA MORTE ENCEFÁLICA
McMenamin e Volpe relataram as alterações na velocidade do fluxo sanguíneo cerebral (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. Vejam a Figura 9.
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Fig.9. 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 ultrassonografia Doppler é um complemento útil, juntamente com a clínica e EEG (eletroencefalograma) na determinação da morte cerebral do RN.
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