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ASPECTOS ULTRASONOGRAFICOS DAS INFECCOES PERINATAIS CRONICAS

Infecgbes perinatais cronicas
* Podem causar: semelhantes tipos de neuropatias, através de:
-inflamacao,
-infiltracdo de meninges e estruturas vasculares,
-necrose do parénquima cerebral,
-proliferacao reativa microglial e astroglial.
Citomegalia
Toxoplasmose
Rubéola
Parvovirus
Zika virus
Meningite

Candidiase



’ periventriculite, com aspecto ultrassonografio que

ASPECTOS ULTRASONOGRAFICOS DAS INFECCOES PERINATAIS CRONICAS

CITOMEGALOVIRUS: processo inflamatdrio necrosante

predilecdo para a matriz germinativa subependimal,
distarbios da migra¢do neuronal (polimicrogiria).

lembra hemorragia intraventricular '

ventriculomegalia, cistos periventriculares, hiperecogenicidade periventricular
(microcalcificagoes)

Polimicrogiria

microcefalia,

hidrocefalia,

calcificagbes intracranianas,

hipoplasia cerebelar,

cistos paraventriculares \

lesbes isquémicas destrutivas tais como:
porencefalia, hidranencefalia e polimicrogiria




ASPECTOS ULTRASONOGRAFICOS DAS INFECCOES PERINATAIS CRONICAS

CITOMEGALOVIRUS
e Calcificacoes periventriculares

principal achado!

. . m—
(resulta de inflamacao necrosante da

area periventricular dos ventriculos

laterais com subseqiiente calcificacdo)

_As Lo . . Calcificagdes periventriculares:areas
dlagnostlco dlferenCIal com ovoéides de intensa ecogenicidade

PARVOVIROSE (B) com sombreamento-setas (Barr LL,

1999)

CalcificacOes periventriculares (setas)

—)

e subependimarias

Barr LL.Radiol Clin North Am. 1999 Nov;37(6):1127-46,


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/10546670/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/10546670/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/10546670/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/10546670/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/10546670/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/10546670/

ASPECTOS ULTRASONOGRAFICOS DAS INFECCOES PERINATAIS CRONICAS

PARVOVIROSE

* infeccdo pelo subtipo B-19, familia Parvoviridae :
ventriculomegalia, calcificacGes periventriculares
(seta) e dos ganglios da base (cabeca de seta) ).

A seqguir TC

.+ Margotto,PR




ASPECTOS ULTRASONOGRAFICOS DAS INFECCOES PERINATAIS CRONICAS

PARVOVIROSE

* Tomografia do caso anterior
-calcificacoes periventriculares
(setas longas)
subependimarias (cabeca de seta) e
cerebelares (seta grossa)
-defeito de migracao

(Aspecto sugestivo de citomegalovirose)




ASPECTOS ULTRASONOGRAFICOS DAS INFECCOES PERINATAIS CRONICAS
TOXOPLASMOSE

* Os aspectos US incluem: calcificacées intracranianas (multifocais),

hidrocefalia, microcefalia, atrofia cerebral e hidrocefalia.

¢ C&lCifiC&CéESZ inicia com vasculite ==p-necrose e infiltracao

celular no cértex, meninges, substancia branca, ganglia basal e tronco
cerebral e incuive cerebelarA necrose é seguida por calcificagao

Margotto,PR



ASPECTOS ULTRASONOGRAFICOS DAS INFECCOES PERINATAIS CRONICAS

TOXOPLASMOSE
Aspectos histoldgicos da regido periventricular de

um recém-nascido com toxoplasmose congénita que
apresentou ao nascer importante hidrocefalia

n "lu-&a
b ‘;.:'

»

Reglao periventricular apresenta necrose | Substancia basofilica arredondada com
liquefativa e deposito de substancia dispsigao lamelar concéntrica (sugestivo

basofilica. de calcificacao — seta)
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ASPECTOS ULTRASONOGRAFICOS DAS INFECCOES PERINATAIS CRONICAS

TOXOPLASMOSE

Leucomalacia multicistica periventricular pré-natal

Recém-nascido (RN) de 34 sem+ 2 dias, peso de 1905g, comprimento de
44 cm e perimetro cefalico de 28 cm (abaixo do percentil 5 da Curva de
Crescimento Intrauterina de Margotto, adotada na Unidade

Sorologias maternas: testes rapidos para sifilis e HIV ndo reagentes /
Demais sorologias do primeiro trimestre nao reagentes / CMV imune e
Toxoplasmose suscetivel.

Investigacéao clinica laboratorial (RN)mostrou IgM PARA TOXOPLASMOE
REAGENTE, IgM e IgG nao reativos para citomegalovirus. Liquor céfalo-
raquidino com 962 mg de proteinas.

Fundo de olho mostrou uveite/vitreite em ambos os olhos, sem
coriorretinite, devendo ser revisto.



http://paulomargotto.com.br/documentos/22347

US craniano com 48 HORAS DE VIDA no plano sagital médio em (A) mostrando aspectos destrutivos do
cérebro (seta grossas) .Em (B) plano coronal mostrando colpocefalia (seta grossa) e cistos porencefalicos
periventriculares (setas finas) e aspectos de calcificagdes (setas pretas). (Margotto, PR)

Plano Coronal, aos
mostrando aspectos
semelhantes descritos com 48
hs de vida

Margotto, PR)



TOXOPLASMOSE

* Tomografia de cranio, aos g dias de vida: calcificac6es grosseiras bilaterais,
periventriculares e corticais (setas grossas). Importante hipodensidade do parénquima
cerebral (seta fina). Nao visualizado corpo caloso. Dilatagdo dos ventriculos laterais,
principalmente dos cornos occipitais. Nao foi visualizado corpo caloso




TOXOPLASMOSE

* A extensdo dalesao depende do periodo gestacional da
infeccao
* A probabilidade de transmissdo precoce ao feto é maior quando a

made adquire infeccdo durante o primeiro ou segundo trimestre
de gravidez.

* Quanto mais precoce o feto é acometido (<26 sem), mais
severa é a sua doenca (anormalidades laboratoriais e
histopatologicas, como foco necrético no cérebro

* Alguns patologistas sugerem que o T. gondii fique incrustado
nos sais de cdlcio

e microcefalia reflete severa lesao cerebral.




Resolution of intracranial calcifications in infants with treated congenital
toxoplasmosis.Patel DV, Holfels EM, Vogel NP et al. .Radiology. 1996
May;199(2):433-40

Em 30 de 40 (75%) recém-nascidos, as calcificagoes ou foram resolvidas ou
diminuiram. Calcificacées ndo aumentaram em tamanho ou niumero em

qualquer um dos recém-nascidos tratados.

a) 25 de agosto de 1992
b) 13 de agosto de 1993

Resolucéo e ou diminuic&o da calcificacédo foi uma descoberta surpreendente que ocorreu em um
namero substancial de tais criancas tratadas neste estudo nacional colaborativo.

Mais interessante € que as criancas nao tratadas ou trataram por 1 més, as calcificacbes
intracranianas AUMENTARAM OU PERMANECERAM ESTAVEIS DURANTE O PRIMEIRO ANO.

L

®
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CANDIDIASE

* Nas infecgoes sistémicas: 64% no SNC
* Achados nos pré-termos extremos;

* -compativeis com ventriculite bacteriana (dilatacdo ventricular, materiais
ecogénicos em forma de cordéoes)

e -multiplos abscessos granulomatosos

Bozynski ME,1986

Bozynski ME, Naglie RA, Russell EJ.Pediatr Radiol. 1986;16(3):235-7
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RN DE 32 sem-1820g-Sepse fungica-Candida

(meningite)-1 més
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Multiplos abscessos cerebrais (faungicos)
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MENINGITE

Anormalidades em 65% (100% de deterioragdo clinica/laboratorial apos 48 horas)

Recomenda-se um exame ao diagnostico e semanalmente se alterado ou
deterioracao clinica/laboratorial

Achados: alargamento ecogénico do sulco cerebral ou espessamento meningeo (26-
83% dos pacientes)/efusdo subdural

Espessamento difuso da leptomeningea(setas) Efusao subdural com debris
Com aumento dos espacos extra-axiais ~ Yikimaz,2008 ~ SCOYENICOS no interior

Yikilmaz A, Taylor
GA.Pediatr Radiol. 2008 Feb;38(2):129-37
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MENINGITE

* Ventriculite: epéndima irregular e ecogénico, presenca de debris (E.coli) e
dilatacao ventricular (a resolucao destes mostra a eficacia do antibiotico)

* Complica¢oes: adesoes intraventriculares/formacdo de septos (10%) e cistos

Ventriculite (setas: epéndima edematoso)
Yikilmaz,2008
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MENINGITE

Achados anormais no parénquima: dreas anormais de ecogenicidade cerebral podem
ocorrer entre 12% a 65% na meningite bacteriana (prognostico ruim):
infarto, cerebrite, abscessos precoces

abscessos: 1-18%; complicacido devastadora com altas mortalidade/sequelas; Citrobacter e
Enterobacter

(vasculite seguida de infarto e necrose por liquefacdo da substancia branca)

cerebrite

A):Hiperecogenicidade no lobo frontal
e na ganglia basal (B)
(C e D):liquefacao do lobo frontal 5 e 7 dias depois

Yikilmaz A, 2008




MENINGITE

Edema cerebral: na fase aguda da meningite, a US
mostra ecogenicidade difusa ou heterogénea do
cérebro com obliteracao dos sulcos e giros

Yikilmaz,2008




MENINGITE

* Qutras complicacoes: Atrofia cerebral difusa, encefalopatia
multicistica e porencefalia

* Hidrocefalia: 14-65%
* (obstrucio da circulagido do liguor cefalorraquidiano por

ependimite ou secundario a adesoes a nivel do aqueduto de
Sylvius ou no foramen de Magendie)

Yikilmaz,2008

Plano sagital linha meédia:
(dilatacao do ventriculo lateral (seta fina) e 3° ventriculo
(seta branca grossa)[estenose do Aqueduto de Sylvios]; seta preta: 4° ventriculo normal



MENINGITE

e RN de 28 sem-1090g/sepse precoce/tardia (setembro2016)
e g4diasdevida: HIVIII E ; VD=5,1mm
* 14 dias devida: debris em VD/VE

Solicitado LCR:700 células/ glicose:3mg%

HMIB - UTI Neonatologia .
Qﬁ‘é 13/09/16 14:07:07 HMIB . UTI Neonatologia
13/09/16 14:00:34 ADM

Margotto/Castro,2016 :>
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Margotto/Castro,2016




ABSCESSO CEREBRAL

* Lactente de 4 meses devida ex-prematuro de 28 semanas e 4 dias (reanimac¢do ao
nascer, surfactante, sepse precoce, apneias e assisténcia ventilatéria ndo invasiva).

* Ha 15 dias mae relata aumento do cranio, porém com bom estado geral e
amamentando. Ha 10 dias, febre (38,82 C), quando procurou atendimento ambulatorial
, sendo iniciado amoxacilina (sem relato de dose). No 62 dia da medicacao, voltou a
apresentar febre, sendo levado ao atendimento médico, quando foram coletados exames
(leucocitose de 30.000) e EAS normal. Iniciado ceftriaxona (1oomg/kg/dia

* Dois dias apos, vomitos, sonoléncia, fontanela abaulada, sendo realizado TC de cranio
(1/4) que mostrou extensa area hipodensa e com efeito expansivo acometendo grande
parte do lobo frontal direito.

* Avaliado pela neurocirurgia que fez puncao ventricular de alivio, sendo retirado 40 ml
de LCR (citobioquimica compativel com infec¢do do SNC).



ABSCESSO CEREBRAL =}

2 dias apos internado na UTI Neonatal e feito US transfontanelar que mostrou cisto subcortical
frontal direito com debris grosseiros (abscesso em organiza¢io?), ventricululomegalia com
debris, principalmente a direita (VD=13,5 mm e VE=12,5mm), adelgacamento de corpo caloso.
Sugerido Ressondncia Magnética (RM).

e

RM: area de porencefalia multisseptada frontal a direita
associada a ventriculite e pioventriculo e com leptomeningite
difusa


http://paulomargotto.com.br/documentos/22484

ABSCESSO CEREBRAL

@
sti: e

S S .- j

Planos sagitais direito (A) e esquerdo(B) mostrando
ventriculomegalia com material purulento,
principalmente a direita (seta). Em (C) sagital direito
mostrando cisto porencefalico frontal contendo
material trabeculado (seta)

Planos sagitais Direito (A) (C) e Esquerdo (B)
mostrando ventriculomegalia (28 mm) sem material
ecogénico em ambos o0s ventriculos e cisto
porencefalico frontal direito medindo 3,22/1,01 cm

(©).



RN de 28 semanas, 1000g, 1 més (ndo tenho a identificacdo, no presente momento):
evoluiu com sepse tardia por comprovado pela hemocultura (apresentou
plaquetopenia se era de 4 mil plaquetas/mms3, alteracdes leucocitarias). LCR ndo

realizado pela baixa contagem de plaquetas.

-
~ et

Araripe, R; Castro I; Margotto,PR, 2025

As espécies mais envolvidas na formacdo de abscessos sdo as espécies

CITROBACTER e ENTEROBACTER. Em mais de 77% dos pacientes com

(antigamente C. diversus).



Sindrome congénita do ZIKA VIRUS (ZKV)
* Interrompimento do crescimento cerebral fetal

(atraso da expansao da substancia branca)

’ \ Julho/2016:
. . 8301 casos
\ MICITOlcefaha‘ ’ (confirmados:1656)

® Neuroinvasao viral

b
i
;

Oliveira Melo AS, Malinger G, Ximenes R, Szejnfeld PO, Alves Sampaio S, Bispo de Filippis AM.Ultrasound Obstet Gynecol.
2016 Jan;47(1):6-7
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Sindrome congénita do ZIKA VIRUS (ZKV)
* Variedade de anormalidades cerebrais

Tamanho ventricular

Perda de volume da substancia branca e cinzenta
Tronco cerebral

Calcificagcoes
* Mudanca mais notavel: a
reducdao do volume do parénquima cerebral
-94%(infeccoes confirmadas)/100% (infeccoes presumiveis)

Oliveira Melo AS, 2016




Sindrome congénita do ZIKA VIRUS (ZKV)
* Anormalidades no corpo caloso: agenesia e/ou disgenesia
* Ventriculomegalia
» SeptagGes dos ventriculos (mais no corno occipital)
* Anormalidades no cerebelo: hipoplasia do hemisfério/vermis
* Atrofia ou hipoplasia do tronco cerebral

* Calcifica¢oes: -juncdo substancia cinzenta-branca (sugere componente
vascular da infecc¢do)

-regioes periventriculares/corticais/talamo, ganglia basal
* Aumento do espaco extra-axial (subdesenvolvimento ou atrofia do
cortex)

Oliveira Melo AS, 2016



Calcificacdes corticais e na sustancia
branca subcortical-aspecto linear
Grande fissura interhemisférica
(atrofia cerebral)

CalcificacOes cerebelares (hemisférios)
Hipoplasia do vermis inferior (aumento da cisterna magna)

Oliveira Melo AS, 2016



»Sindrome congénita do ZIKA VIRUS (ZKV)

acidente vascular cerebral isquémico

Hazin AN, 2016

\

Calcificacoes em forma de bandas

Hazin AN, et L Microcephaly Epidemic Research Group.N Engl J Med. 2016 Jun 2;374(22):2193-5

Margotto,PR
2016

5459-30seml1d
Zika Virus?
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Sindrome congénita do ZIKA VIRUS (ZKYV)
O que difere de outras Infec¢ées Congénitas:

* NA ZIKV: até 24 semanas, desenvolvimento normal do
cérebro

(apesar da infeccdo ocorre no primeiro trimestre na

maioria dos casos)

Assim: US pré-natal deve ser realizada com 20-24 sem;
26-30 sem e apos 34 sem

O US neonatal: detecta adicionais anormalidades em
71,4%

* O que procurar: ventriculomegalia; calcificacoes
cerebrais; disgenesia do corpo caloso, hipoplasia
cerebelar com destruicao do vermis ceregef;r e
megacisterna magna (lembra Dandy-Walker)

Sarno M et al .Ultrasound Obstet Gynecol. 2017 Dec;50(6):717-722
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