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Caso clínico

RN de cesariana por sofrimento fetal durante o trabalho 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 M. Hamidah 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 trombocitopenia) e presença de cistos em plexo coróide (figura 2). Sete 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)

Ressonância magnética
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Exame realizado com sequéncias ponderadas em T2, nos planos axial e coronal, ponderada em
Tt oos plance exisl o saghel, vomdrices ponderades em T1 ¢ SW1, @ no pleno axiel ponderades
emT2" e DWI.

RESULTADO

Area de encefalomalécia no territorio superficial da artéria cerebral média direita, inclui a insula e
s lobos frontal, parietal e temporal direitos.

No ha sinal de sangramento intracraniano ou depdsito de hemossideria.
Restante do encéfalo tem sinal normal.

Mielinizac3o normal para a idade.

Sistema ventricular de morfologia e de dimensdes nomais.
Neurohipdfise visivel, em situagdo normal.
Estruturas da linha média centradas. Corpo caloso completo.
Sulcos e cisternas livres

Tronco cerebral de sinal @ de morfologia normais.

Aspecto normal do vermis e dos hemistérios cerebelares. Ausencia de Chiari.
Quarto ventriculo em situag3o habitual.

Sinal normal do parénquima encefdlico & difusdo.

CONCLUSAO
Sequela de acidente vascular cerebral no territdrio superficial da artéria cerebral média direita.




DISCUSSÃO

                                                    Trombocitopenia
A trombocitopenia de grau grave pode levar à hemorragia intracraniana neonatal. No entanto, as principais causas de trombocitopenia neonatal (ou seja, distúrbios imunológicos, infecções congênitas e neonatais, medicamentos maternos, acidopatias orgânicas e hipoplasias congênitas da medula óssea) frequentemente dominam o quadro clínico por meio de manifestações extraneurais, incluindo sangramento em vários locais.

De fato, exceto pela trombocitopenia isoimune, a trombocitopenia é apenas muito raramente associada à hemorragia intracraniana neonatal grave.

Trombocitopenia isoimune neonatal. 

A trombocitopenia isoimune neonatal é uma causa incomum, mas importante, de lesões hemorrágicas intrauterinas. Este distúrbio hematológico fetal ocorre em 0,2 por

1000 nascidos vivos e está relacionado à transferência passiva da mãe para o feto de anticorpos contra um antígeno plaquetário fetal herdado do pai e ausente na mãe. Em aproximadamente 85% de todos os casos em bebês brancos, o antígeno é o chamado antígeno HPA-1ª (antígeno plaquetário humano 1a). Em bebês japoneses, o antígeno geralmente é HPA-4a. 

Esta doença é devida à incompatibilidade plaquetária materno - fetal, semelhante à doença hemolítica do RN por incompatibilidade feto - materna de Ag eritrocitários.
Lesões intracranianas intrauterinas importantes foram descritas como consequência de trombocitopenia isoimune neonatal. Embora as lesões sejam geralmente caracterizadas como ‘‘hemorragia intracerebral,’’ sua localização frequente em uma distribuição vascular aparente, evolução para cisto porencefálico e associação relatada com trombos vasculares sugerem que pelo menos alguns são fundamentalmente isquêmicos, talvez com hemorragia como um evento secundário. 

A hemorragia intracraniana ocorre em 10-20% (principal complicação - 12% mortalidade), podendo ocorrer intraútero desde a 16ª semana de idade gestacional, porém, a maioria ocorre com 30 a 35 semanas,  levando à formação de cistos porencefálicos e hidrocefalia obstrutiva.

Além disso, a descoberta de que anticorpos para HPA-1a reagem também com um antígeno de superfície de células endoteliais reforça ainda mais a noção de uma

base isquêmica para pelo menos uma parte das lesões císticas intrauterinas. 

A atrofia ou hipoplasia do nervo óptico é um acompanhamento comum das lesões porencefálicas graves. 

A prevenção das lesões intrauterinas é difícil devido à sua ocorrência intrauterina frequentemente precoce (possível no segundo trimestre, embora

geralmente no terceiro trimestre).

 
Como o risco de recorrência de hemorragia intracraniana em gestações subsequentes é de 80% a 90%, o manejo fetal é crítico.

F Meyer-Wentrup  e Ch P Speer (2002) descreveram um caso  de trombocitopenia aloimune em um neonato a termo com sintomas clínicos de hemorragia grave e infarto hemorrágico do hemisfério direito, a complicação mais temida da trombocitopenia aloimune neonatal Os anticorpos eram específicos contra o antígeno plaquetário HPA-1a
O diagnóstico diferencial para um neonato que apresenta sinais clínicos de hemorragia deve incluir trombocitopenia aloimune, que pode então ser tratada adequadamente. O diagnóstico também deve levar ao monitoramento cuidadoso de gestações subsequentes.
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QUANTO À HEMORRagia na suprarrenal, uma observação interessante
Escroto azul como sinal de hemorragia adrenal neonatal
Blue Scrotum as a Sign of Neonatal Adrenal Hemorrhage.
Puzone S, Montaldo P.J Pediatr. 2024 Nov;274:114186. doi: 10.1016/j.jpeds.2024.114186. Epub 2024 Jul 8.PMID: 38986928 Artigo Grátis! No abstract available.

Realizado por Paulo R. Margotto
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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