Escroto azul como sinal de hemorragia adrenal neonatal
Blue Scrotum as a Sign of Neonatal Adrenal Hemorrhage.
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Um recém-nascido do sexo masculino nasceu por extração a vácuo com 40 semanas de gestação. Ao nascer, ele precisou de ventilação com pressão positiva por um minuto devido à hipotonia e bradicardia, com rápida restauração da respiração espontânea, frequência cardíaca normal e tônus ​​normal. 
Os escores de Apgar foram 6 e 8 em 1 e 5 minutos, respectivamente. A gasometria do cordão umbilical revelou acidose respiratória e metabólica mista (pH < 7, pCO 2 99 mm Hg, lactato 7,4 mmol/L, excesso de base: −12 mmol/L).
 O exame físico logo após o nascimento foi normal, apesar do parto difícil. Dois dias após o nascimento, uma descoloração azulada e inchaço indolor do hemiscroto direito foram observados ( Figura A ). Este achado (sinal de Bryant) sugeriu uma hemorragia adrenal neonatal, que foi posteriormente confirmada por ultrassonografia do abdômen ( Figura B). 
Eletrólitos e química do sangue, tempo de protrombina e tempo de tromboplastina parcial ativada estavam normais. Nenhum tratamento foi administrado. Exames clínicos e ultrassonográficos de acompanhamento mostraram resolução completa após 4 semanas.
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Figura  A, Descoloração azulada do escroto direito. B, Ultrassonografia abdominal mostrou coleção de sangue como uma lesão hiperecoica bem circunscrita ( seta branca ) dentro da glândula adrenal direita
O diagnóstico diferencial para equimoses escrotais inclui torção dos testículos, orquite, hidrocele, hérnia inguinal complicada, peritonite meconial, hematocele, hematoma traumático, tumores congênitos ou neuroblastoma. 1 , 2 , 3 , 4 
No entanto, em condições intrínsecas ao escroto, a avaliação clínica geralmente revelará sintomas como dor, irritabilidade e má alimentação. Além disso, os testículos podem parecer inchados e eritematosos. 2 , 5 A equimoses escrotais por sangramento retroperitoneal é indolor e associada a um exame físico escrotal normal. 6 Histórico médico preciso, exame físico e estudos laboratoriais, bem como ultrassonografia, são cruciais para evitar exploração cirúrgica desnecessária. 1 , 2 , 7
Descoloração azulada do escroto (sinal de Bryant) e áreas perineais (sinal de Stabler) por equimoses são manifestações raras de hemorragia adrenal neonatal. Em 70% dos casos, a glândula adrenal direita está envolvida, 7 devido à sua localização entre o fígado e a coluna vertebral. Além disso, a drenagem venosa da glândula adrenal direita é diretamente para a veia cava inferior com uma exposição maior nas mudanças de pressão venosa central. A hemorragia adrenal é tipicamente contida dentro da cápsula da glândula adrenal. No entanto, o sangue pode às vezes se espalhar para o retroperitônio ou para a cavidade peritoneal e causar descoloração azulada e inchaço do escroto. Na maioria dos casos, a hemorragia adrenal neonatal é assintomática. No entanto, as manifestações clínicas podem ser variáveis ​​e dependem do grau de hemorragia. Os sintomas podem incluir massa abdominal palpável, vômitos, anemia e icterícia. 
Os fatores de risco para hemorragia adrenal neonatal incluem asfixia perinatal, parto difícil ou traumático, peso grande para a idade gestacional, sepse, distúrbios de coagulação, trombocitopenia, trombose da veia renal, insuficiência respiratória e insuficiência circulatória. 2 Na maioria dos casos, a hemorragia adrenal se resolve espontaneamente e não requer intervenção. 2 No entanto, uma grande hemorragia adrenal neonatal pode levar à morte por sangramento ou insuficiência adrenal e pode exigir drenagem ou exploração cirúrgica. 2
Os autores declaram não haver conflitos de interesse.
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NOTA DO EDITOR DA PÁGINA NEONATAL WWW.PAULOMARGOTTO.COM.BR DR. PAULO R. MARGOTTO
Consultem também esse caso nosso  recente de hemorragia supra-renal e com lesão cerebral significativa. Estamos aguardando ressonância magnética do cérebro. O bebê apresentava trombocitopenia!
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                                                                             3/5/2022
Caso Clínico em Preparação (aguardando ressonância magnética de crânio)

RN de cesariana por sofrimento fetal durante o travbalho e paro,  36 semanas, Apgar de  7/9, peso de 2.695g AIG Apresentou  desconforto respiratório  precoce, sendo transferido a UTI Neonatal com  O2 contínuo em cateter nasal por 3 dias e depois intermitente por mais  4 dias. Apresentou  trombocitopenia (plaqueta de 60.000/mm3). Eco abdominal realizado pela Dra. Naima que  mostrou imagem sugestiva de  hemorragia adrenal a esquerda (Figura 1)) sendo repetida com 7 dias, mostrando evolução típica (em fase de liquefação). Alta em acompanhamento com a neuropediatria e hematologia.
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       Fig.1, Naima, M. Hamidah 2024 
Aos 4 dias, ultrassonografia cerebral mostrou hemisférios simétricos  e com aérea hiperecogênica já com formação de cistos,  parieto-occipital direita sugestivo de infarto hemorrágico (em função da história de trombocitoepnia) e presença de cistos em plexo coróide (figura 2). Sugerido Ressonância magnéticaSete dias após,  lesão  parieto-occipItal multicística  à direita (aguarda a realização da ressonância magnética).Figura 3.) Neuromonitorização com aEEG sem evidência de crises convulsiva.
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Fig.2, aos 4 dias de vida (A) Plano coronal  e (B) sagital direito mostrando área hiperocogênica parieto –occipital com formação cística (Margotto, PR, 2024)
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.
Fig.3, aos 11 dias de vida (A) Plano coronal  e (B) sagital direito mostrando áreas hiperecoicas correspondentes aos achados anteriores (Margotto,PR, 2024

Para a conclusão do caso e discussão do papel da trombocitopenia nesse desfecho,  solicitei Ressonância magnética de crânio que será ainda realizada pós-alta.
Paulo R. Margotto
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Brasília, 16 de novembro de 2024 
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