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                                                   Caso Clínico
Recém-nascido (RN) do dia 1/4/2021, cesariana (DPP e suspeita de corioamnionite), sem rotura prematura de membranas, 30 sem 1 dia, 1215g, Apgar 8/9, microcefalia. Não foi solicitado exame histológico da placenta. Ao nascer, lesões erosivas e bolhosas, com suspeita de epidermólise, mas não se confirmou, pois as lesões evoluíram para a melhora completa. A sorologia para toxoplasmose mostrou IgM positiva e iniciado o tratamento específico, fundo de olho evidenciou corrioretinite. A tomografia de crânio mostrou calcificações difusas e atrofia cerebral. As sorologias posteriormente repetidas excluíram toxoplasmose congênita. Assim, outras sorologias foram realizadas mostrando não reagentes para CMV, Zika vírus, Chikungua, Rubéola e Dengue. Aos 6 dias de vida apareceram lesões vesiculares na mão direita, similares a de herpes (foto) Aos 23 dias de vida a sorologia para Herpes 1 e 2 e tanto o RN quanto a mãe tiveram resultados reagentes (IgM e IgG). LCR (hemorrágico-1007 hemácias). Com isso, iniciado tratamento com Aciclovir aos 26 dias de vida. Quanto à lesão ocular, RN fez uso 7 dias de Prednisolona, evoluindo com sinais de coriorretinite cicatrizada. E para o olho com lesão de córnea, foi utilizado Vigamox por 7 dias, Regencel por 14 dias e Aciclovir por 5 dias. Segue em acompanhamento com a oftalmologia. No teste do pezinho evidenciou hipotireoidismo congênito e erro inato do metabolismo (em investigação, a pesquisa de ácidos orgânicos). O TSH foi repetido por duas vezes com valores altos, e T4 livre baixo, sendo assim iniciado levotiroxina. Em uso de megavitaminas.
Tomografia de crânio

Extensos focos hiperdensos, calcificados, grosseiros, acometendo núcleos da base, regiões periventriculares, tálamos e córtex cerebral bilateralmente, bem como, alargamento das fissuras silvianas e dos espaços subaracnoideos, principalmente em lobos frontais caracterizando redução do parênquima encefálico por atrofia, leve a moderada dilatação do sistema ventricular supratentorial e, associada, temos a impressão de redução/perda dos giros (paquigiria). Áreas de hipodensidade acometendo substância branca profunda e em vértex parietal esquerdo, podendo estar relacionado a insulto hipóxico/isquêmico, alterações de mielinização. Área de encefalomalacia em cápsula interna/coroa radiata esquerda. Persistência do septo do cavum pelúcido. Não há desvio das estruturas da linha média. Fossa posterior aparentemente preservada. Estruturas ósseas preservadas

  .
CONCLUSÃO:

O aspecto tomográfico é sugestivo de alterações decorrentes de TORCH, dentre as quais a principal hipótese toxoplasmose congênita, devendo-se correlacionar com dados clínicos e exames precedentes. Atrofia cerebral. Encefalomalácia em núcleos da base esquerda. Demais aspectos vide corpo do laudo. Caso necessário prosseguir investigação por ressonância magnética
FOTOS
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A) Plano sagital esquerdo: presença de cisto porencefálico em tálamo (cabeça de seta)) e calcificação subcortical (seta)  B) Plano sagital direito: calcificação e área hipoecóica na gânglia basal C) Plano coronal: Cisto porencefálico em tálamo esquerdo  D) Plano coronal: presença de calcificações
DISCUSSÃO (Neurossonográfica)
O vírus do Herpes simples (HSV) é um DNA vírus, pertencente à família Herpesviridae, que congrega mais de 70 espécies, embora cinco sejam envolvidos na infecção em seres humanos: citomegalovirus, varicela zoster, herpes simples I e II e o vírus Epstein Barr. No período neonatal, o vírus HSV II é ainda o principal agente das infecções herpéticas neonatais, tanto da forma disseminada como a que acomete o SNC.
Transmissão

-Intrauterina: forma mais rara de transmissão. Em casos de infecção materna a primária, pode resultar em aborto, anomalias congênitas, prematuridade e restrição do crescimento intrauterino. Infecção materna recorrente, não está associada a esses desfechos
     -Perinatal, a mais freqüente,  85% dos casos. 
Embora a maioria das mães não refira qualquer sinal da doença. O vírus presente no colo uterino, vagina, vulva ou região perianal, é transmitido mesmo na ausência de lesões. O risco de infecção para o neonato é maior quando a mãe apresenta infecção primária adquirida próximo ao nascimento (40 a 50%), justificado pela ausência de anticorpos maternos e a maior concentração e excreção viral, especialmente nos partos prolongados, e com rotura precoce de membranas.
O bebê prematuro é aparentemente mais suscetível do que o bebê a termo e é responsável por até 25% a 35% dos casos.
A apresentação clínica usual, no entanto, é a de vesículas cutâneas ou cicatrizes, doenças oculares, geralmente coriorretinite e manifestações cerebrais de microcefalia ou hidranencefalia


SNC: O início das manifestações clínicas é mais tardio (período de incubação de 2-4 semanas), sendo que em 50% dos casos a doença começa pelo aparecimento de lesões da pele, boca ou olhos. O exame do LCR revela geralmente pleocitose e hiperproteinorraquia, eventualmente com hemácias.

                        Quanto à investigação neurorradiológica

Investigações neurorradiológicas dessas crianças mostram uma ampla gama de lesões cerebrais que incluem atrofia cerebral, encefalomalácia cística e calcificação.
Gray PH. et al relataram uma sequência de achados em dois RN prematuros. O primeiro com 27 semanas, peso de 887, cesariana por causa de febre materna, corioamnionite e uma apresentação pélvica franca.

A ruptura espontânea das membranas amnióticas ocorreu cinco dias antes do parto (a mãe admitiu perda crônica de fluido vaginal a partir de 23 semanas), necessitou de reanimação e ventilação mecânica, mãe assintomática para Herpes, apresentando ao nascer múltiplas lesões bolhosas na face, pescoço e punho esquerdo, grandes lesões confluentes com uma ampla área de desnudação evidentes nas costas. A cultura do fluido cresceu Herpes simples 2.
  -Quanto às aos ultrassons cranianos
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O segundo caso, RN de 29 semanas, pesa de 1390, logo após a rotura de membranas o bebê nasceu d parto normal com boas condições. Lesões vesiculares foram vistas nos braços, peito e pé. Fluido de uma das de anticorpos, e HSV tipo 2 cresceu na cultura viral. O antígeno HSV tipo 2 foi detectado em células epiteliais do amniótico e células coriônicas. A avaliação oftálmica no dia 13 documentou lesões pigmentadas na retina bilateralmente, consistente com coriorretinite ativa por HSV.

-Quanto aos ultrassons cranianos e TC:
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                     Como ocorre a infecção
Primeiro caso:

A infecção intrauterina pode ter ocorrida como resultado de infecção ascendente ou transmissão através da placenta. Com no primeiro caso, em que houve uma perda de líquido amniótico de quatro semanas de duração, é provável que a transmissão direta do vírus ocorresse, conforme já descrito anteriormente. Outra possibilidade, no entanto, é que ocorreu infecção vertical através das membranas intactas como a corioamnionite aguda estava presente. 

Segundo caso:

No segundo caso, em que a criança nasceu dentro de quatro horas de ruptura da membrana e o antígeno HSV tipo 2 foi detectado em tecido da placenta, ficando estabelecida a transmissão transplacentária. 

Segundo esses autores a maioria dos bebês prematuros com mudanças císticas no cérebro vistas no nascimento ou mais tarde, durante as primeiras semanas de vida, a conhecida leucomalácia periventricular é devido a um insulto cerebral isquêmico, mas como evidenciado nesses dois casos, a infecção intrauterina também deve ser considerada como uma possível causa. A possibilidade de um processo infeccioso estar presente em uma criança com encefalomalácia seria sustentada pelo achado de calcificação intracraniana e, no caso de infecção por HSV, pela presença de lesões cutâneas.
No nosso caso apresentado, não foi solicitada a histologia da placenta, dificultando melhor clareza na forma de transmissão, embora haja informação de presença de corioamnionite. Na nossa Unidade há critérios para a solicitação da histologia da placenta: RN prematuro, RN com suspeita de infecção congênita,  RN de diabética, suspeita de infecção inespecífica, RN pequeno para  a idade gestacional  e óbito fetal.
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Plano  coronal no dia  14. Resíduo de hemorragias em ambos os ventrículos laterais. Ecogenicidade, com algumas pequenas manchas discretas à esquerda no núcleo caudado, tálamo e lobo temporal profundo,





Ultrassonografia parassagital esquerda no dia 19. Cavidade alongada na área para-ventricular no lado esquerdo e ecogenicidade mais proeminente no tálamo





Ultrassom coronal no dia 28. Cavitação residual no núcleo caudado esquerdo e calcificação discreta nos gânglios da base.





Ultrassom coronal no dia 3. Múltiplas áreas císticas mais evidentes no lado direito e aumento da ecogenicidade em gânglios basais esquerdos





Ultrassonografia parassagital direita no dia 14. Mudança cística paraventricular e ecogenicidade nos gânglios da base 





Tomografia computadorizada  no  dia 48. Encolhimento cerebral, substância cerebral bilateral de baixa densidade, afetando mais o lado direito do que o esquerdo. Calcificação no tálamo e córtex direito





Ultrassom coronal no dia 73. Coalescência de muitos dos espaços císticos, mais perda extensa de substância cerebral e maior dilatação dos ventrículos








