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. NEONATOLOGIA DO DF

O PLIC vai da drea corticoespinhal no cérebro até a coluna vertebral para neurdnios motores importantes e é uma das
primeiras dreas a mielinizar (importante nas fungdes motora e sensorial). Tio poderoso é esse membro posterior da
mielinizagdo da cdpsula interna (PLIC) para déficits motores

A intensidade do sinal no
PLIC que foi o melhor
preditor da capacidade de
andar aos 2 anos.

Anormalidade evolutiva no niicleo
lentiforme (putamen e globo pélido -seta
preta curta) e no télamo (seta preta longa)
com uma linha de baixo sinal indicando o
local da cdpsula interna (indicado pela

”;';'" reta entre as setas ) Lara M. Leijser et (Radiologia do Hospital Santa Lucia Sul, 2023)
al (2006

US cerebral no plano Plano sagital (A) evidenciado hiperecogenicidade talamica
(seta) e linha indicando o local do PLIC (Margotto, PR, 2023) e RM flair
evidenciado lesdo no PLIC (seta longa) e tdlamo (seta curta) a esquerda





NEUROSSONOGRAFIA NEONATAL- Compartilhando imagens:

Encefalopatia  HIPÓXICO-ISQUÊMICA

LESÃO LEUCOCORTICAL
(Ressonância aos 8 dias de vida)

Recém-nascido  de 38 semanas, cesariana eletiva (difícil extração: estava  cefálico, mas foi retirado pélvico), peso de 3025g, Apgar de 5/8. Hipotônico,  cianótico e com apneia, necessitando de assistência ventilatória mecânica. Apresentou movimentos tônicos  em membro superiores com 6 horas de vida, sendo usado fenobarbital. Instalada a neuromonitorização, sendo detectada crise convulsiva com 24 horas de vida. Nova  crise convulsiva com 43 horas, sendo iniciada a fenitoina e posteriormente midazolam e KeppraR (levetiracetam).Sumetido ao protocolo de hipotermia por 72 horas de vida.
ULTRASSONOGRAFIAS
1ª e 2ª : 7 horas de vida e 4 dias de vida :diástole reversa (canal arterial, sem edema cerebral e outras lesões cerebrais (IR:1,29 e 1,23, respectivamente)
RESSONANCIA MAGNÉTICA: AOS 8 DIAS DE VIDA

hemorragia subaracnoide nas convexidades  parietais e frontais  e frontal direita. Extenso hipersinal T2/flair leucocortical, com restrição à difusão que acomete hemisférios cerebrais, mais evidente do lado direito, bem como esplênio do corpo caloso, achados esses relacionados  ao evento hipóxico-isquêmico.
3ª :11 dias de vida: hemisférios cerebrais  com área hipoecoica  entremeada com hipoecoica na região supratentorial direita. Hiperecogenicidade a nível de Silviana a direita (hemorragia  subaracnoide).IR=0,82 (Figura 1)
[image: image7.png]Lesdo do Membro Posterior da Capsula Interna
(PLIC: posterior limb of the internal capsule)

* RN de 39 semanas e 2 dias, peso ao nascer de 2890g, Est 46,5 cm / PC 36,5 cm, Apgar de 1,4,6.
Vacuo extrator. Acidose metabdlica grave (pH: 7.03; PCO2: 32; Lac>135; HCO3: 8.5 e B2: -22.3).
Apresentou movimentos de hipertonia nas primeiras horas de vida. Hipotermia terapéutica

USDc com 2 dias de vida USDc com 9 dias de vida
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Ao e e e = US cerebral Planos sagitas & esquerda em (4) mostrando intensa
Gmica e a direita em (B) normal hiperecogenicidade taldmica e a direita em (B) normal; Em ( C)Plano coronal com

oE evidéncia da hiperecogenicidade talémica a esquerda (Margotto, PR, 2023)
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Fig.1. Plano coronal mostrando área hipoecoica  entremeada com hipoecoica na região supratentorial direita (seta curta). Hiperecogenicidade a nível de Silviana a direita (hemorragia  subaracnoide) (seta longa) (Margotto, PR, 2025)
4ª :18 dias de vida: hemisférios cerebrais simétricos com presença de cistos porencefálicos na região parieto-occipital bilateral

[image: image8.png]NEUROIMAGEM NA EHI
USD-C

Aparentes apés 96 horas (<24: inicio antes A'Lesso pa rassagital
do trabalho de parto/ mal resultado) . . , e
(sequela: quadriparesia espastica)

lesdo do cértex cerebral e substancia branca subcortical com distribui¢io
caracteristica: parassagital, superomedial das convexidades cerebrais;

* nos casos graves, a lesao pode se estender a uma grande propor¢ao da convexidade
cerebral lateral, especialmente na regidio parieto-occipital, a mais vulneravel regido
do cérebro;

[+ asua patogenia esté relacionada principalmente a disturbio de perfusdo cerebral,
sendo assim considerada a principal lesio isquémica do RN a termo com asfixia
perinatal grave

(ocorre nas zonas fronteiricas entre os campos finais das grandes artérias
cerebrais [anterior, média e posterior])mais susceptiveis a queda de pressio de
perfusio cerebral, além da deficiente autorregulacio do FSC nos RN asfixiados)
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Fig.2. Plano sagital (D) e (E) mostrando cistos porencefálicos na região preito- occipital (setas) (Margotto, PR, 2025)
EEG aos18 dias de vida: desorganização leve  da atividade de base/até idade epileptiforme nas regiões frontais/1 crise  eletrográfica  focal  em região temporo-occipital direita

Alta médica aos 22 dias em uso de Kepra com seguimento pela pedia ria, neurologia e estimulação precoce.
                                             Discussão

[image: image9.emf]Esse caso trata-se de uma Lesão Parassagital. Veja nessa nossa Apresentação
Idade para a indicação da hipotermia terapêutica

A hipotermia terapêutica por 72 horas é uma modalidade de tratamento efetiva nos recém-nascidos (RN) com moderada a severa encefalopatia hipóxico-isquêmica (EHI) e agora é um cuidado padrão para estes Recém-Nascidos (melhora a sobrevida sem incapacidade motora, com menores taxas de paralisia cerebral e maiores índices de desenvolvimento mental e psicomotor).

 A lesão cerebral secundária à hipóxia-isquemia se dá em duas fases, separadas por um breve período de latência. 
Na fase aguda (hipoxia e isquemia) ocorre necrose neuronal por privação de oxigênio. 
Após a reanimação e a reperfusão do Sistema Nervoso Central há um breve período de latência (dura 6 horas), seguido pela fase tardia (pode durar vários dias) caracterizada pela apoptose neuronal, sendo a sua intensidade a responsável pelo resultado do neurodesenvolvimento. 

A hipotermia aplicada no período de latência, ou seja, nas primeiras 6 horas de vida, inibe os mecanismos de lesão do sistema nervoso central decorrentes da falha de energia secundária. Sugere-se que a hipotermia aplicada nesse período, inibe os mecanismos de lesão do Sistema Nervoso Central decorrentes da fase tardia da EHI.
No entanto, pode se estender a 12 horas: há uma probabilidade de 76% de qualquer redução na morte ou deficiência, e uma probabilidade de 64% de pelo menos 2% menos de condição de morte ou desabilidade aos 18-22 meses, segundo estudo de Laptook AR et al) e idade gestacional ao nascimento ≥ 35 semanas com qualquer um dos seguintes critérios:
                 -  Apgar ≤ 5  aos10 minutos

                 - Ressuscitação prolongada no momento do nascimento (por exemplo, compressões torácicas e / ou intubação ou ventilação com máscara por 10 minutos),

                 - Acidose grave (pH < 7,0) em sangue de cordão  ou gasometria dentro de 1 hora de nascido ou déficit de base  (> -12 mmol / L) no cordão ou sangue do  recém-nascido dentro de 1 hora após o nascimento.
QUANDO REALIZAR A ULTRASSONOGRAFIA CEREBRAL

- Na admissão quando possível (AVALIAR O IR [índice de resistência], sangramentos, malformações) e após  o término  da hipotermia terapêutica (MAIOR RISCO DE HEMORRAGIA INTRAVENRICULAR), devendo ser repetido após14 dias e a seguir, de acordo com alterações encontradas. 

-. Índice de resistência (IR < 0,55) associa-se a um risco aumentado de sequelas. No entanto, a hipotermia leva a vasoconstrição cerebral, atenuando a vasodilatação e a hiperemia cerebral. 
Assim, o IR persiste como poderoso preditor (<0,55) após o reaquecimento.
QUANDO REALIZAR A RESSONÂNCIA MAGNÉTICA (RM)
 
A parte mais poderosa da RM para bebês a termo é o diagnóstico, o prognóstico  do cenário da encefalopatia hipóxico-isquêmica  (EHI)  para ser capaz de realmente entender sobre o que é o padrão de lesão para prever o  resultado:

-lesão neuronal nuclear profunda cerebral [gânglios da base e tálamo] e
-a assim chamada divisor de águas ou lesão cerebral parassagital (presente caso).
Quanto mais precoce, você pode ter uma idéia de tempo (primeiros  dias de vida); você pode ver  aquelas lesões ponderadas e saber se é uma lesão nova ou antiga. Essa é a vantagem de se fazer uma RM nos primeiros 7 dias.Você tem a informação de sequência de difusão para saber  se é uma  lesão recente ou não. Mas às vezes quando você faz  RM precoce existe uma lesão que está evoluindo que não é completamente fácil de ver e você precisa esperar 2-3 semanas para ver se a lesão está lá. E fica mais prognóstico para resultados ruins.

Não é prático para a maioria dos bebes fazer duas ressonâncias. Fazemos geralmente uma RM no dia 7 e se tiver alguma dúvida, fazemos uma segunda. Se você tiver a chance de fazer somente uma imagem, aquela mais precoce lhe dá as informações que precisa.

É recomendado  fortemente que você faça  RM entre os dias 7 e 21, de preferência em torno do dia 10 ou 14 dias nos bebês com encefalopatia hipóxico-isquêmica (EHI)

Nesse caso a RM aos 8 dias de vida já evidenciava comprometimento da substância branca  e córtex (extenso hipersinal T2/flair leucocortical, com restrição à difusão)
A lesão nos gânglios da base e  tálamo resultam em importantes percentuais de paralisia cerebral e déficit de intelecto. 
Os gânglios da base e o tálamo são as áreas mais suscetíveis do cérebro aos prejuízos ocasionados pela hipóxica isquêmica perinatal aguda. Acredita-se que seja por causa de sua alta a taxa metabólica e demanda por energia e aumento da concentração de receptores glutamato e são ativamente mielinizantes na idade a termo

Vemos também o membro posterior da cápsula (PLIC: abreviatura o nome em inglês: posterior limb of the internal capsule). O PLIC vai da área corticoespinhal no cérebro até a coluna vertebral para neurônios motores importantes e é uma das primeiras áreas a mielinizar (importante nas funções motora e sensorial). Tão poderoso é esse membro posterior da mielinização da cápsula interna (PLIC) para déficits motores. Mais preditivo de andar aos 2 anos de idade (se normal: todos andam aos 2 anos de vida).

A intensidade do sinal anormal no PLIC é um preditor preciso do resultado do neurodesenvolvimento em bebês nascidos a termo que sofrem de encefalopatia hipóxico-isquêmica.  Como diz Courtney Wusthoff (EUA), “Converse com o radiologista: você vê alguma coisa anormal no PLIC, nos gânglios basais e assim você tem informações úteis sobre o prognóstico”. 
Veja esse caso em que detectamos pela ultrassonografia cerebral possível acometimento da PLIC, como posteriormente comprovado pela RM:
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COM OU SEM CONSTRASTE NA RESSONÂNCIA MAGNÉTICA?
O contraste é  útil quando estamos preocupados com doença que cursam com ruptura dos vasos, como tumores, infecções e inflamação. Para a EHI não é necessário!
A ressonância magnética (RM) é um biomarcador preciso para o desfecho da EHI?

               Alguns estudo mostraram que a RM é altamente preditivo de resultado normal, outros estudos relataram alta taxa (43%)  de deficientes resultados a despeito da RM normal.
               Sempre achamos que a RM seria um importe biomarcador para desfecho Provavelmente se deva a anomalias genéticas não diagnosticadas, dificuldades de medir o neurodesenvolvimento aos 2 anos de idade ou as técnicas de RM não sejam  precisas o suficiente para ver lesões sutis.

         Estão, você deve aconselhar as famílias  que mesmo a RM normal, o bebê pode  ter problemas neurológicos no futuro
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