Biometria cerebral revela crescimento cerebral prejudicado em recém-nascidos prematuros com hemorragia intraventricular
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INTRODUÇÃO

As melhorias nos cuidados perinatais e neonatais levaram ao aumento das taxas de sobrevivência de recém-nascidos extremamente prematuros. No entanto, a incidência de hemorragia intraventricular (HIV) permanece alta, com 20 a 30% em bebês nascidos abaixo de 29 +0 semanas de idade gestacional (IG). A HIV pode ser complicada por infarto hemorrágico periventricular e/ou dilatação ventricular pós-hemorrágica e está associada à mortalidade, bem como à incapacidade física e mental [ 1 ].

A ultrassonografia craniana é o método de escolha para detecção e classificação da HIV em recém-nascidos prematuros. Para uma análise detalhada, no entanto, a ressonância magnética (RM) fornece uma visualização mais precisa e permite a identificação de lesões mais sutis, bem como a extensão total da lesão cerebral [ 2 ]. 

Uma alta correlação entre achados anormais na ressonância magnética e resultado adverso posterior do neurodesenvolvimento foi demonstrada em vários estudos [ 3‒5 ], bem como em pacientes com HIV [ 6 ]. A análise volumétrica do cérebro neonatal mostrou redução da substância cinzenta nuclear profunda e cortical e aumento do tamanho dos ventrículos em crianças com comprometimento do neurodesenvolvimento [ 7‒9 ]. Volumes cerebrais diminuídos podem persistir até a adolescência [ 10], o que demonstra a importância da RM volumétrica além do diagnóstico de lesão cerebral. Como a volumetria 3D requer pós-processamento complexo que é difícil de aplicar no cenário clínico, foi introduzida uma técnica alternativa e facilmente aplicável que mostra boa correlação com os volumes cerebrais 3D [ 11‒13 ].

OBJETIVO DESSE ESTUDO

O objetivo do presente estudo foi investigar ainda mais o valor dessas medições cerebrais simples em bebês prematuros com HIV. Avaliamos as diferenças nos tamanhos cerebrais regionais identificados na ressonância magnética em recém-nascidos com HIV em comparação com controles neurologicamente saudáveis, avaliamos a correlação dos parâmetros cerebrais 2D com o desenvolvimento posterior e, finalmente, determinamos os parâmetros particularmente sensíveis ao resultado do neurodesenvolvimento. Para ser capaz de distinguir entre alterações baseadas na prematuridade e induzidas por HIV, os pacientes foram comparados com a literatura, bem como os controles locais.

MATERIAIS E MÉTODOS
Grupo de Estudos

Recém-nascidos prematuros com HIV GRAUS  I-IV nascidos <32 +0 semanas de gestacional (IG) entre janeiro de 2011 e julho de 2019 tratados na Medical University of Viena foram incluídos. A HIV foi graduada de acordo com a extensão máxima do sangramento na ultrassonografia craniana sequencial. Recém-nascidos com malformações congênitas, malformações do sistema nervoso central, anomalias cromossômicas, distúrbios metabólicos e pacientes falecidos foram excluídos.

Ressonância Magnética e Biometria Cerebral
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A ressonância magnética foi realizada como parte do atendimento clínico de rotina em um scanner de 1,5 Tesla (Philips Ingenia, Philips Healthcare, Best, Holanda) na idade equivalente ao termo. Sequências Turbo Spin Echo ponderadas em T2 (espessura do corte 2–3 mm) foram avaliadas para análise biométrica usando o programa IMPAX EE por dois neonatologistas (HS, KG) que foram previamente treinados por um radiologista com mais de 10 anos de experiência em feto e neonatal neurorradiologia (GK). As medidas foram obtidas com base em Catherine Garel, ressonância magnética do cérebro fetal [ 13 ] e incluíram parâmetros descritos na Figura 1 .
Fig.1.Medições 2D em cortes coronais e sagitais [ 14 ]. vista coronal:As medidas foram feitas no nível dos cornos temporais dos ventrículos laterais, cóclea e artéria basilar. A distância inter-hemisférica (IHD) foi medida como a distância horizontal entre as bordas internas dos giros frontais superiores. A largura biparietal cerebral (cBPW) foi definida como a maior largura transversa do cérebro e a largura biparietal óssea (bBPW) como o diâmetro máximo entre as margens internas do crânio. O índice ventricular (IV) foi definido como a distância entre a foice do cérebro e a parede lateral do corno anterior; A soma do VI foi calculada como VI direito + esquerdo. O 3º ventrículo (V3) foi medido ao nível desta estrutura. O diâmetro transverso do cerebelo (tCD) foi obtido como o diâmetro máximo do vermis ao nível dos átrios ventriculares. Vista sagital:O diâmetro fronto-occipital (FOD) foi definido como a distância entre os pontos extremos do lobo frontal e occipital. O 4º ventrículo (V4) foi avaliado entre seu assoalho e as partes medianas de seu teto. O diâmetro anteroposterior (apVermis) corresponde ao maior diâmetro anteroposterior do vermis e a altura do vermis (hVermis) à sua maior altura. O comprimento do corpo caloso (CC) foi medido como a distância entre o joelho e a ponta posterior do esplênio.

Resultado do Neurodesenvolvimento

A avaliação do acompanhamento do neurodesenvolvimento foi obtida apenas para pacientes com HIV e realizada por psicólogos clínicos treinados. Os pacientes foram testados com a 3ª edição da Bayley Scales of Infant Development (Bayley-III) aos 2 e 3 anos de idade, usando as normas alemãs.

Grupos de controle

Controles de literatura

Os pacientes do grupo de estudo que receberam ressonância magnética na alta antes de 37 +6 semanas de gestação foram comparadas aos controles publicados por Garel et al. (RM fetal) [ 13 ], enquanto aqueles que receberam ressonância magnética em 38 +0 –41 +6 semanas foram comparados a uma coorte publicada por Nguyen et al. (RM pós-natal) [ 12 ]. Os dados normativos publicados estavam disponíveis apenas até o termo.
Controles locais

Para garantir a melhor comparabilidade possível e levar em consideração o impacto da prematuridade, o grupo de estudo foi comparado a um grupo controle de bebês prematuros pareados com IG recebendo ressonância magnética em nosso departamento. A ressonância magnética de rotina na idade equivalente ao termo foi introduzida para todos os bebês nascidos extremamente prematuros em nossa instituição em novembro de 2017 [ 16 ]. Este grupo controle consistiu de 58 recém-nascidos neurologicamente saudáveis. Os critérios de exclusão foram semelhantes ao grupo de estudo e a mesma metodologia foi aplicada.

Análise Estatística e Ética

A análise estatística foi realizada usando SPSS versão 23 (IBM Corporation). Um valor de p bilateral <0,05 foi considerado significativo. As diferenças foram comparadas usando o teste U de Mann-Whitney e o teste χ 2 . A correlação dos escores z com o resultado do neurodesenvolvimento foi medida usando o coeficiente de correlação de classificação de Pearson ou Spearman, conforme apropriado. Finalmente, a regressão linear múltipla foi aplicada para avaliar a associação entre parâmetros significativos e resultado do neurodesenvolvimento usando uma abordagem passo a passo ajustada para IG, peso ao nascer e grau de HIV
Este estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética da Universidade Médica de Viena (EK 1968/2017).

                                       RESULTADOS
Grupo de Estudos

Durante o período de estudo de 9 anos, um total de 215 neonatos nascidos <32 +0 semanas IG foram diagnosticados com HIV. Com base nos critérios de exclusão, 141 foram excluídos: 71 óbitos antes do acompanhamento, 25 sem dados de desfecho, 6 diagnosticados com anomalias congênitas e 39 sem ressonância magnética ou >42 +0 semanas IG na ressonância magnética. A coorte final do estudo compreendeu, portanto, um total de 74 pacientes com IG mediana de 25 +6 (24 +4 –27 +3 ) semanas. Dados descritivos detalhados são resumidos na Tabela  1 . 
Um total de 40 neonatos (54,0%) desenvolveu dilatação ventricular pós-hemorrágica; 36 (48,6%) necessitaram de medidas temporárias para diminuir a pressão intracraniana e, desses, 27 (75,0%) necessitaram de descompressão permanente por meio de derivação ventrículo-peritoneal.

Tabela 1.
Dados descritivos de pacientes com IVH e controles locais
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Um total de 67 (90,5%) neonatos com IVH apresentaram alguma forma de crescimento cerebral prejudicado quando comparados aos controles da literatura e 38 (51,4%) quando comparados aos controles locais. 
Em relação à literatura/controles locais, o padrão aumentado da IHD (distância interhemisférica) foi observado em 28 (38,4%)/25 (34,2%), o padrão pequeno cBPW (largura biparietal cerebral) em 46 (63,9%)/3 (4,2%), e ambos os padrões descritos pela primeira vez por Kidokoro et al. [ 15] em 16 (21,6%)/2 (2,7%)  dos neonatos. Além disso, o padrão FOD (diâmetro fronto-occipital) pequeno esteve presente em 42 (56,8%)/10 (13,5%) e o padrão tCD ( diâmetro cerebelar transverso) pequeno em 42 (56,8%)/20 (27,0%) neonatos, respectivamente. 

Nenhuma diferença significativa na porcentagem de crescimento cerebral prejudicado foi observada entre grupos de diferentes gravidades de HIV (HIV grau I+II vs. III+IV), bem como entre HIV uni e bilateral.

No entanto, neonatos com dilatação ventricular pós-hemorrágica e intervenção neurocirúrgica apresentaram o padrão FOD (diâmetro fronto-occipital) pequeno quatro vezes mais frequentemente do que na ausência de dilatação ventricular

Resultado do Neurodesenvolvimento

Os valores de Bayley-III estavam disponíveis aos 2 e/ou 3 anos de idade em 73 pacientes (98,6%).  
Os pacientes com padrão aumentado da distância interhemisférica obtiveram pontuações de linguagem significativamente mais baixas aos 3 anos em comparação com controles locais sem qualquer padrão de crescimento cerebral prejudicado e pontuações de resultados significativamente mais baixas em todos os domínios de resultados aos 3 anos de idade em comparação com controles locais. 
Pacientes com o padrão diâmetro fronto-occipital pequeno alcançaram pontuações cognitivas e motoras significativamente mais baixas aos 2 e 3 anos e pontuações de linguagem significativamente mais baixas aos 2 anos de idade em comparação com os controles da literatura. O mesmo aconteceu com os resultados cognitivos e motores aos 2 anos, em relação aos controles locais. 

Os resultados da análise de regressão multivariada corrigidos para IG, peso ao nascer e grau de HIV (o peso ao nascer não contribuiu para nenhum modelo) mostrou:

- em comparação com os controles da literatura, o resultado cognitivo foi associado apenas com o grau de HIV aos 2 anos ( R 2 = 0,378), 
-enquanto o desempenho da linguagem foi associado ao corpo caloso aos 2 anos ( R 2 = 0,163) e diâmetro transverso do cerebelo aos 3 anos de idade idade ( R 2 = 0,440). 
-o resultado motor foi relacionado ao grau de HIV em 2 anos ( R 2= 0,212), e adicionalmente a  idade gestacional e ao diâmetro anteroposterior do vermis aos 3 anos de idade ( R 2 = 0,726). 
-em comparação com os controles locais, o resultado cognitivo foi associado ao grau de HIV, diâmetro fronto-occipital e 4º ventrículo aos 2 anos ( R 2 = 0,321) e 3º ventrículo aos 3 anos de idade ( R 2 = 0,104). 
-o resultado da linguagem foi relacionado ao grau de HIV, diâmetro fronto-occipital e diâmetro anteroposterior do vermis aos 2 anos ( R 2 = 0,238) e 3º ventrículo e à presença do padrão aumentado da distância interhemisférica aos 3 anos de idade ( R 2 = 0,230). 
- O desempenho motor foi associado ao grau de HIV, diâmetro fronto-occipital e 4º ventrículo em 2 anos ( R 2= 0,376) e com o grau de HIV, diâmetro fronto-occipital, diâmetro anteroposterior do vermis e soma dos índics vebriculares (direito+ esquerdo) aos 3 anos de idade ( R 2 = 0,473).

DISCUSSÃO
O presente  estudo expande a compreensão da lesão cerebral e do crescimento cerebral prejudicado em bebês muito prematuros com HIV usando análise biométrica baseada em ressonância magnética convencional na idade equivalente ao termo.
O nascimento prematuro e a hemorragia cerebral são conhecidos por terem efeitos adversos no desenvolvimento do cérebro. Vários estudos investigaram alterações no crescimento cerebral em pacientes com ou sem comprometimento do neurodesenvolvimento, bem como com ou sem lesão cerebral [ 7, 15 ]. Eles mostraram uma diminuição no volume total do cérebro acompanhada por tamanhos ventriculares aumentados e volumes de líquido cefalorraquidiano em comparação com controles neurologicamente saudáveis. Essas alterações parecem ser proeminentes na maioria dos bebês prematuros [ 7‒9 , 12 , 16‒18]. 
De forma semelhante ao presente  estudo, a IHD, o 3º ventrículo e os ventrículos laterais apresentaram-se maiores, enquanto o cBPW, bBPW, FOD e o corpo caloso foram menores em pacientes com HIV em comparação com os controles, representando tamanhos cerebrais totais reduzidos e espaços pericerebrais aumentados em neonatos prematuros extremos com HIV [ 15, 19, 20 ].

Durante a última década, atenção especial foi dada às mudanças no cerebelo em relação ao volume, anormalidade de sinal e difusão de água [ 7 , 15 , 20‒22 ]. Os pacientes desse estudo também apresentaram tamanhos cerebelares reduzidos, tCD mostrando a maior diminuição, enquanto apVermis e hVermis não diferiram distintamente da média dos controles. 
Conforme apontado por Volpe, há uma vulnerabilidade particular do cerebelo no neonato extremamente prematuro, levando ao “subdesenvolvimento” cerebelar – uma condição na qual o cerebelo não atinge seu tamanho total devido ao crescimento interrompido ou secundário a lesões hemorrágicas diretas para o parênquima cerebelar [ 23, 24]. O rápido crescimento no final da gestação pode tornar o cerebelo particularmente suscetível em bebês prematuros [ 23, 25 ]. Tam e outros. [ 21 ] usaram ferramentas semi-automatizadas e especularam que a redução de volume após HIV pode ser causada por lesão cerebelar simultânea e impacto direto do sangue subaracnóideo no crescimento e desenvolvimento cerebelar.

A HIV e subsequente lesão da substância branca, bem como alterações no crescimento cerebral e cerebelar, foram reconhecidas como uma das principais causas de atraso no desenvolvimento neurológico a longo prazo [ 11, 18, 25 ]. O maior percentual de comprometimento pode ser observado nos pacientes mais prematuros com menor IG e maior grau de HIV [ 6 ]. O desempenho global intelectual, de linguagem e motor nos  pacientes desse estudo indicou um atraso leve a moderado do neurodesenvolvimento na primeira infância com uma forte correlação, especialmente para os parâmetros FOD, apVermis, tCD, corpo caloso, 3º ventrículo e VI esquerdo.

As análises de regressão linear multivariada confirmaram que os resultados cognitivos, de linguagem e motores estão altamente associados ao grau de HIV, tamanhos cerebrais e cerebelares reduzidos e tamanhos ventriculares aumentados. Correlações globais mais fortes ( R 2 mais alto ) foram observadas para os escores de resultados motores quando comparados aos resultados cognitivos e de linguagem. 
Curiosamente, a maioria das estruturas medidas estão distantes da origem da lesão primária da HIV, ou seja, o sulco talamocaudado/matriz germinativa dos ventrículos laterais, enfatizando o impacto global do IVH no desenvolvimento do cérebro neonatal.

A comparação com diferentes grupos de controle é um ponto forte do presente estudo, pois permite diferenciar os efeitos da prematuridade dos efeitos do próprio sangramento. A coorte de prematuros neurologicamente saudáveis ​​(controles locais) tem a vantagem de minimizar os fatores de confusão, uma vez que os pacientes foram tratados e acompanhados no mesmo departamento e os exames de ressonância magnética foram adquiridos no mesmo scanner seguindo o mesmo protocolo. Além disso, a análise biométrica foi realizada pelos mesmos avaliadores. A avaliação de um grande número de parâmetros cerebrais, bem como a introdução de novos padrões de crescimento cerebral prejudicado, representa outro ponto forte do presente estudo.

CONCLUSÃO
A lesão cerebral neonatal tem uma grande influência no crescimento cerebral e no neurodesenvolvimento de bebês prematuros na primeira infância. A análise biométrica revelou tamanhos cerebrais e cerebelares totais reduzidos acompanhados por espaços pericerebrais aumentados na idade equivalente ao termo após HIV. 
Os dados 2D apresentados no estudo atual mostram uma forte correlação entre vários parâmetros cerebrais (FOD, apVermis, tCD, corpo caloso, 3º ventrículo, VI esquerdo), bem como um padrão de crescimento cerebral prejudicado (padrão FOD pequeno) e comprometimento do neurodesenvolvimento em primeira infância. 
Esses achados precisam ser confirmados usando análise volumétrica 3D e podem, posteriormente, apoiar o prognóstico e o aconselhamento dos pais após IVH na prática clínica.
                                  ABSTRAT
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RESUMO
Introdução: O parto prematuro e a hemorragia cerebral têm efeitos adversos no desenvolvimento do cérebro. As alterações no tamanho regional do cérebro na ressonância magnética (MRI) podem ser avaliadas usando análise biométrica 2D, uma técnica facilmente aplicável que mostra boa correlação com os volumes cerebrais 3D.

Métodos: Este estudo retrospectivo incluiu 74 neonatos prematuros com hemorragia intraventricular (HIV) nascidos <32+0 semanas de gestação entre 2011 e 2019. A RM cerebral foi realizada na idade equivalente a termo e técnicas de medição 2D foram usadas para análise biométrica e comparadas com dados normativos de dois grupos de controle. Finalmente, a correlação e associação de parâmetros cerebrais e padrões de crescimento cerebral prejudicado e resultados aos 2 e 3 anos de idade foram avaliados.

Resultados: A distância inter-hemisférica (DIC), o 3º ventrículo e os ventrículos laterais apresentaram-se maiores, ao contrário, a largura cerebral biparietal (cBPW), o diâmetro fronto-occipital (FOD) e o comprimento do corpo caloso foram menores em pacientes com HIV em comparação com respectivos controles. As correlações mais fortes com o resultado foram observadas para os parâmetros FOD, diâmetro anteroposterior do verme, diâmetro cerebelar transverso (tCD), corpo caloso, 3º ventrículo e índice ventricular esquerdo. Pacientes com FOD pequeno, BPW pequeno e padrão aumentado de DIC alcançaram escores de resultados globais mais baixos no acompanhamento.

Discussão: Recém-nascidos pré-termo com HIV apresentaram tamanhos cerebrais totais reduzidos e espaços pericerebrais aumentados em comparação com controles neurologicamente saudáveis. A análise biométrica revelou que vários parâmetros cerebrais 2D, bem como diferentes padrões de crescimento cerebral prejudicado, foram associados ao comprometimento do neurodesenvolvimento na primeira infância. Esses achados podem apoiar a previsão de resultados a longo prazo e aconselhamento parental em pacientes com HIV.

Palavras-chave: Biometria; Desenvolvimento cerebral; Crescimento do cérebro; Lesão cerebral; hemorragia intraventricular; Imagem de ressonância magnética; Neonato; resultado do neurodesenvolvimento; Prematuridade.
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Methods: This retrospective study included 74 preterm neonates with intraventricular hemorrhage
(IVH) born <32+0 weeks of gestation between 2011 and 2019, Cerebral MRI was performed at term-
equivalent age, and 2D measurement techniques were used for biometrical analysis and compared to
normative data of two control groups. Finally, the correlation and association of brain parameters and
patterns of impaired brain growth and outcome at 2 and 3 years of age were evaluated.

Results: Interhemispheric distance (IHD), the 3rd ventricle, and lateral ventricles presented larger, in
contrast, cerebral biparietal width (cBPW), fronto-occipital diameter (FOD), and the length of the

corpus callosum were smaller in IVH patients compared to respective controls. The strongest
correlations with outcome were observed for the parameters FOD, anteroposterior diameter of the
vermis, transverse cerebellar diameter (tCD), corpus callosum, 3rd venticle, and left ventricular index.
Patients with the small FOD, small BPW, and increased IHD pattern reached overall lower outcome
scores at follow-up.

Discussion: Preterm neonates with IVH showed reduced total brain sizes and enlarged pericerebral
spaces compared to neurologically healthy controls. Biometric analysis revealed that several 2D brain
parameters as well as different patterns of impaired brain growth were associated with
neurodevelopmental impairment in early childhood. These findings may support prediction of long-
term outcome and parental counseling in patients with IVH.

Keywords: Biometry, Brain development; Brain growth; Brain injury; Intraventricular hemorrhage;
Magnetic resonance imaging; Neonate; Neurodevelopmental outcome; Prematurity.
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Tendências temporais da hemorragia intraventricular em prematuros: uma coorte multicêntrica brasileira
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A hemorragia intraventricular [HIV] continua sendo um evento relevante em prematuros <34 semanas de idade gestacional, estando, em suas formas graves (III e IV-INFARTO HEMORRÁGICO PERIVENRICULAR), associada a repercussões desfavoráveis no desenvolvimento neurológico. 
A sua incidência está diretamente relacionada ao grau de prematuridade e à qualidade da assistência prestada. 
O presente estudo, da Rede Brasileira de Pesquisas Neonatais, avaliando 18 Centros Universitários do país, englobando 6.420 recém-nascidos de 18 Centros incluídos para análise (<1500g ente 23 semanas e 33 semanas e 6 dias), mostrou a ocorrência da HIV em 1.951/30,4% (variação 27,1-33,8%). 
A HIV grave ocorreu em 32,2% (29,2 a 34,5%), no período entre 2013-2018.
 A taxa de incidência de HIV nesta coorte brasileira foi alta e revelou uma tendência crescente ao longo do tempo. A taxa de HIV grave também foi preocupante. Na Unidade de Neonatologia do HMIB/SES/DF (2016) a incidência de HIV foi de 15,3% (Graus I e II:9,2% e III-IV: 6%), em bebês de 25 sem e 32sem 6dias. 
Resultados em idade escolar após hemorragia intraventricular em bebês nascidos extremamente prematuros
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School–age outcomes following intraventricular haemorrhage in infants born extremely preterm. Hollebrandse NL, Spittle AJ, Burnett AC, Anderson PJ, Roberts G, Doyle LW, Cheong JLY.Arch Dis Child Fetal Neonatal Ed. 2021 Jan;106(1):4-8. doi: 10.1136/archdischild-2020-318989. Epub 2020 Jul 30.PMID: 32732377. Australia.
Crianças nascidas extremamente prematuras (EP; <28 semanas de idade gestacional (IG)) estão em risco de hemorragia intraventricular (HIV). HIV grau 3 ou 4 reflete patologia mais grave e está associado a deficiências de neurodesenvolvimento subsequentes. O neurodesenvolvimento de longo prazo de bebês com HIV grau 1 ou 2 é menos claro, com resultados conflitantes relatados até o momento. No entanto, a maioria dos estudos tem associado apenas a HIV com resultados iniciais nos primeiros anos de vida, uma idade quando não é possível medir resultados como funcionamento executivo (FE) ou habilidades acadêmicas, que surgem durante a infância. 
A partir de um estudo de coorte de base populacional no Estado de Victoria, Austrália, envolvendo recém-nascidos sobreviventes com <28 semanas de idade gestacional (n = 546) e recém-nascidos controles a termo (n = 679) de três eras distintas, a saber, aqueles nascidos em 1991-1992, 1997 e 2005 (foi considerado o pior grau de HIV detectado no ultrassom craniano seriado) mostrou, aos 8 anos de idade: as crianças que apresentaram  com HIV grau 1 ou 2 estavam em maior risco de desenvolvimento de paralisia cerebral do que aqueles sem HIV (OR 2,24, IC 95% 1,21 a 4,16). 
Esse estudo contribui para uma compreensão crescente do impacto negativo da HIV de baixo grau no desenvolvimento motor. 
Isso enfatiza a importância do acompanhamento de longo prazo e intervenção precoce em crianças com HIV, bem como aconselhamento aos pais.

 Recentes evidências sugerem uma ligação entre HIV graus 2-3 e lesões na substância branca identificadas na ressonância magnética. Se a ligação entre leve HIV e função motora na infância é mediada, mesmo em parte, pela lesão na substância branca neonatal, pode abrir outras oportunidades para minimizar a consequência dessas hemorragias mais brandas. Juntas, essas observações abrem novos caminhos para investigar se baixos graus de HIV também podem ser candidatos para intervenções de reabilitação precoce para melhorar os resultados em longo prazo.
Desenvolvimento cerebelar em crianças prematuras na idade termo equivalente é prejudicado por hemorragia intraventricular de baixo grau




Cerebellar Development in Preterm Infants at Term-Equivalent Age Is Impaired after Low-Grade Intraventricular Hemorrhage.
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· Além do volume cerebelar, o presente estudo mostrou claramente que a HIV grau 2 está associada com microestrutura alterada dos pedúnculos cerebelares.

· No presente estudo, os parâmetros de difusão alterados dos pedúnculos  cerebelares implica que a HIV grau 2 está associada com o desenvolvimento interrompido das ligações de entrada e de saída normais entre o cérebro e cerebelo e podem ser responsáveis pela a redução do volume cerebelar

· Os resultados do presente estudo sugerem que volumes hemisféricos cerebelares estão relacionados tanto a ipsilateral e contralateral HIV grau 2; 

Conclusão: prematuros sem alterações cerebrais graves mostraram comprometimento do desenvolvimento do cerebelo na idade a termo equivalente depois de controlado a idade gestacional pós-concepção, no momento da realização da imagem, e isso está associado com HIV grau 2. 
Estes resultados sugerem que mesmo um baixo grau de HIV tem efeitos prejudiciais potenciais sobre o desenvolvimento do cerebelo.
Então, nos primeiros 3-4 dias de vida nos recém-nascidos de risco para hemorragia intraventricular, esses são os mandamentos:
PRINCIPALMENTE NOS BEBÊS PREMATUROS EXTREMOS:

 (< 28SEMANAS)
· Atrasar o clampeamento do cordão sempre que for possível
· Evitar aspirações de cânulas de rotina
· Manter o recém-nascido na linha média em posição supina com elevação da cabeça a 30o
· Evitar o manuseio excessivo; evitar o barulho
· Aconchegar o recém-nascido
· Avaliar a presença de dor (evitar punções de calcanhares; agrupar tarefas); 
· RN no respirador: avaliar a assincronia; evitar PaCO2>50mmHg (3-4os dias vida)
· Evitar excessivas aspirações traqueais
· Ao usar o surfactante: nas primeiras 2 horas de vida
· Priorizar CPAP nasal
· Evitar rápida otimização da pressão arterial com dopamina
· Evitar pneumotórax
· Evitar infusão rápida de volumes
· Identificar RN com canal arterial que necessita  de tratamento
· Prevenir a hiperglicemia, a hipernatremia
· Usar cafeína precocemente
Paulo R. Margotto
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