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US DE CRANIO NO PREMATURO

* A ultrassonografia Doppler cerebral (USD-cg € um procedimento médico ndo invasivo usado para examinar o
cérebro do recém-nascido (RN) usando ondas sonoras de alta frequéncia. Também conhecida como
ecografia cerebral

APLICABILIDADE

-avaliar o desenvolvimento cerebral,
- identificar anormalidades estruturais,
- verificar o fluxo sanguineo cerebral e

- auxilio diagnodstico de condicbes como:
hemorragias intracranianas,
acidentes vasculares cerebrais
hidrocefalia,
malformagdes congénitas,
lesGes traumaticas e infecciosas e
tumores cerebrais
anormalidades na Encefalopatia hipoxico-isquémica



US DE CRANIO NO PREMATURO

_emiETIves

* |dentificar as principais indicacoes da ultrassonografia Doppler
cerebral (USD-c).

* Compreender os achados mais relevantes na USD-c:

lesoes isquémicas e hemorragicas em recém-nascidos prematuros,
bem como na encefalopatia hipdoxico-isquémica, infeccoes e
malformacoes cerebrais

dialogar com os pais, fornecendo explicacoes embasadas

sobre as perspectivas futuras e a importancia da
Intervencao precoce



US DE CRANIO NO PREMATURO

* Nao somente o US do coracao, mas tambem o US do cérebro

&f

Cetrus Ultracenter

@ =

deve fazer parte da avaliagao da Assisténcia aos Recém-nascidos nas Unidades Neonatais,
principalmente nos RN de extremo baixo peso

e US do coracao é realizado por mais de 80 e 90% dos neonatologistas nas UTI Neonatais do
Canada e Australia

e US executado pelo clinico tem varias indicagdes, constituindo um dado obtido em tempo real, ou

seja, na hora que precisamos da informacao, além de poder ser feito sequencialmente.
MANEJO CARDIOVASCULAR NO RECEM-
Doc

Kluckow M  NASCIDO PRE-TERMO E USO PRATICO DO
ULTRASSOM NA UTI NEONATAL (2012)


http://paulomargotto.com.br/documentos/3158

US DE CRANIO NO PREMATURO

* O ultrasssom (US) craniano é uma valiosa ferramenta de triagem no
diagnostico e manejo dos neonatos na UTI Neonatal.

* Tem o adicional beneficio de ser seguro, econémico e portatil.

* Avancos em equipamentos e técnicas do ultrassom tém
significativamente melhorado suas habilidades de deteccao.

A beleza do US craniano vai além do exame, pois ao seu
lado ha quem espera de vocé um dialogo franco que possa

manter a construcao de um futuro programado desde a
concepcao para aquele bebé. Tudo é em tempo real!




US DE CRANIO NO PREMATURO

Na Unidade de Neonatologia do HMIB/SES/DF e Santa Lucia Sul
IndicacOes
RN menor ou igual a 34 semanas

RN Ventilados/Convulsdes (Clinica e Subclinicas)/Malformac6es/Cardiopatia complexa/RN de
Diabética/ Trombofilia materna/Encefalopatia hipdxico-isquémica (EHI)/ Infeccoes Congénitas

Quando

Nos prematuros: 12°3-4 dias de vida:

(hemorragia peri/intraventricular (HP/HIV)/ hipercogenicidade periventricular)

Periodicidade

(para informacgoes criticas sobre a lesao cerebral nos PT e sua evolu¢ao ao longo do tempo)

A cada 7 dias se HP/HIV (Infarto hemorragico periventricular ocorre> 3-4 dias)

A cada 14 dias : acompanhamento de hiperecogenicidade periventricular

Nos prematuros, sempre na idade cronologica equivalente ao termo

Nos RN com EHI: admissao, 24 horas apoés o término da hipotermia terapéutica (HT) e 72 e 142 dia
apds o reaguecimento



US DE CRANIO NO PREMATURO

E de fundamental importancia:

* 0 conhecimento da anatomia cerebral para que possamos
reconhecer os desvios da normalidade.

Neuroanatomia ultrassonografica
Paulo R. Margotto O

e a compreensao da fisiopatologia das lesdes cerebrais

Dar a Equipe e os aos pais uma explicacao embasada sobre as
perspectivas futuras sobre a importancia

da interveng¢ao precoce.

'O maior respeito ao paciente é aborda-lo com
conhecimento. Cuidamos de pacientes com um

potencial de vida cada vez maior e o que esperamos
sempre, é que este cuidado resulte em vidas com .
qualidade!
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US DE CRANIO NO PREMATURO

IMPORTANCIA DA DOPPLERFLUXOMETRIA
(pela grande dificuldade em acessar a circulagao cerebral) | 8
O indice de Resisténcia (IR=S-D/S):

(boa correlacao com a velocidade
5 = %YWelocidade maxima da sistole

(reflete a forga de ejegio cardiaca) do fluxo SangUineO
¥ — velocidade final da didastole
Cerebral)

(reflete resistencia circulatdria )

Ele fornece uma medida da dinamica vascular e a integridade da
autorregulacao do fluxo sanguineo cerebral.

& Valor normal: 0,73 #=0,08 ‘ -Baixo IR = diminuic¢do da resisténcia/ alta velocidade do fluxo sangliineo cerebral.

-Alto IR = aumento da resisténcia/ baixa velocidade do fluxo sangiiineo cerebral

Indi isté . I , , . . . n . .
ndice de resisténcia cerebro-vascular BAIXO IR (<0,55) na EHI grave! e pds-operatério da cardiopatia congénita critica?

lvasodilatagdo secundaria as alteracdes bioquimicas induzidas pela asfixia;
’> perda de vasorreatividade normal (hiperemia devido a hipoperfusdo cerebral operatéria).

ALTO IR (20,85) na hemorragia intraventricular, leucomalacia periventricular
(secunddria a vasoconstricao)

[
ULTRASSONOGRAFIA CEREBRAL DOPPLER -2020 uE'e
h|| IR>1: escape diastdlico (canal arterial pérvio) Paulo R. Margotto
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US DE CRANIO NO PREMATURO

INDICACOES QUE SERAO DISCUTIDAS
e Encefalopatia hipoxico-isquémica (EHI);
* Hemorragias intracranianas;
 Dilatacao ventricular;
* Leucomalacia periventricular;
e Acidente vascular cerebral neonatal arterial isquémico
* Infeccoes cerebrais e
* Malformacao arteriovenosa da veia de Galeno.



O distarbio

hemodinamico
cerebral é o 1 NORMAL
principal fator do | -
mecanismo

fisiopatologico da
EHI neonatal.

IR=0,62 (Normal: 0,73+0,08)

FB. 75n/s

F.336m/s

AR KR bk khbE

Perfusdo sanguinea ausente nos tecidos cerebrais  Perfusio inversa durante a fase diastdlica: EHI grave Hiperperfusdo de fluxo sanguineo cerebral
durante as fases diastolica: EHI Grave - sobrevive (sugere morte encefalica) (EHI moderada a grave)

‘{Vaax 108cm/s Vamin 59 Sce/s (TAMAXBL. lcm/sRO. 27w/
‘P1 0.595 +R1 0. 448




NEURQIMAGEM NA EHI GOM USD-C

INDICE DE RESISTENCLA

* IR (<0,55) previu o resultado adverso:

paralisia, atraso do desenvolvimento cerebral, perda auditiva
neurossensorial severa aos 18 meses de idade ou a morte por asfixia

* IR na Hipotermia Terapéutica (HT): perde o valor preditivo
(o resfriamento vasoconstricao cerebral IR normal)

* IR apods o reaquedﬁknto poderia gerar uma pr@ﬁo melhor dos
resultados ruins do que durante o resfriamento

A RM realizada na 22 semana de vida mostrou que 90% dos bebés resfriados com baixo IR tinham anormalidades (les6es nos
nucleos da base em 80%, na substancia branca em 90% e no cdrtex cerebral em 80%) e nos RN com maior IR, 91% tinham

RM normal.



NEUROIMAGEM NA EHI USD-C

EHI
INDICE DE RESISTENCLA

No entanto, Li J et al relataram diminuicdo do IR na HT. O baixo IR correlacionou-se com mau
resultado durante a HT, em particular no dia 3 com 80% de acuracia preditiva.

39 semanas, 3095g, Apgar de 1,6,7, convulsao em hipotermia. Grave edema cerebral e sinais iniciais que
podem mostrar o envolvimento dos ntcleos da base e talamo, IR de 0,52 (baixo) (2022)

LiJ et al, 2017




US transfontanelar AOS 9 DIAS DE VIDA mostrou lesao hiperecogenica
fronto-parietal com maior evidencia a esquerda e hiperecogenicidade talamica a
esquerda . IR 1,32 (fluxo sanguineo cerebral reverso).

O RN veio a falecer 3 dias apos, aos 12 dias de vidd




COGENIGIDADE ANORM
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NEUROIMAGEM NA EHI
USD-C

Necrose Neuronal Seletiva

(sequela: coreoatetose e distonia)

ganglia basal: muito vulneravel a hipoperfusao. Os nucleos mais consistentemente e severamente
envolvidos sao o putamen, o globus pallidus e o talamo.

A lesao neuronal a ganglia basal resulta em uma lesao caracteristica, que é o status marmoratus.

A patogénese parece agora estar relacionada primariamente com a morte neuronal glutamato-induzida

- o * ‘
14 hs vida S o

Sinal das 4 colunas: Cistos porencefalicos no talamo Faleceu aos 10 dias

hiperecogenicidade IR>1 :
do talamo e putamen de vida



Lesao 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

e USD-c com 2 dias de vida USD-c com 9 dias de vida

e _
"US cerebral Planos sagitais a esquerda em (A) mostrando intensa

hiperecogenicidade taldmica e a direita em (B) normal; Em ( C)Plano coronal com
evidéncia da hiperecogenicidade talédmica a esquerda (Margotto, PR, 2023)

Em (A) mostrando leve hiperecogenicidade
taldmica e a direita em (B) normal



NEUROIMAGEM NA EHI
USD-C

o
O PLIC vai da area corticoespinhal no cérebro até a coluna vertebral para neuronios motores importantes e € uma das
primeiras areas a mielinizar (importante nas fungdes motora e sensorial). Tao poderoso é esse membro posterior da
mielinizacdao da capsula interna (PLIC) para déficits motores

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

Nucleo lentiforme (putamen e globo pdlido
-seta preta curta) e no tdlamo (seta preta

longa) com uma linha de baixo sinal US cerebral no plano Plano sagital (A) evidenciado hiperecogenicidade talamica
indicando o local da cdpsu[a interna (seta) e linha indicando o local do PLIC (Margotto, PR, 2023) e RM flair
(indicado pela linha reta entre as setas ) evidenciado lesdao no PLIC (seta longa) e tdlamo (seta curta) a esquerda

Lara M. Leijser et al (2006 (Radiologia do Hospital Santa Lucia Sul, 2023)



HEMORRAGIAS

INTRAGCRANIANAS

emorragia intraventricular
(HIV)




A ocorréncia da HIV esta
relacionada a:

‘Flutuagéo do FSC \

CONHECENDO A
FISIOPATOLOGIA!

Distribuicdo do (FSC)

FSC: Fluxo sanguineo cerebral



Hemorragia Peri/Intraventricular

NEUROPATOLOGIA

°9itio de Hemorragia. (MG) subepend%‘a*
e

(rede de vasos / abundante angiogenese;escassez
pericitos;imaturidade da lamina basal
Fonte de Neuroblastos (10 -20°® sem) _

odendroglios (3° T
2,5 mm: 23-24 sem

- 1,4 mm: 32 sem

- InVOIU(,",éO completa 36 SEM: B T ( Volpe, 2001; Ballabh,2010

Intraventricular hemorrhage in premature infants: mechanism of disease.
Ballabh P.Pediatr Res. 2010 Jan;67(1):1-8. doi: 10.1203/PDR.0b013e3181c1b176.PMID: 19816235 Artigo Livre!



https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/19816235/
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Hemorragia Peri/Intraventricular

FATORES INTRAVASCULARES

(")) ODistribuigao do fluxo sanguineo cerebral (FSC) : 24
@ - 32 sem : proeminéncia do suprimento vascular a

MG

(% ) OFlutuagéo do FSC : deficiente autorregulagéo: aiser JK, 2006;Volpe, 1989;
(RN assincronicos) 23 RN com VFSC flutuante yy i Perlmam e Volpe, 1983;

RN c / HIV

Perlmam e Volpe, 1987

21 RN com VFSC estavel 7RNc/HIV

Causa: Hipercapnia (>=55mmHg), acidose lactica, asfixia
perinatal grave, prostaglandinas

Velocidade do Fluxo Sangiiineo Cerebral

Velocidade do Fluxo Sangiifineo Cerebral

P.u.dri'lu Estawvel: igual pico e depressiio das velocidades Padriio Flutuante: alteragfes continuas das vﬂtnc dades

dos fluxos si slt:i! ico e diastGlico

dos fluxos sistdlicos e diastdlicos




Hemorragia Peri/Intraventricular

90% ocorre nos 1°¢ 3-4 dias

Idade média do inicio:

38 h

GRADUAGAO DA SEVERIDADE

e Graul -Hemorragia na MG

 Grau ll -Hemorragia intraventricular sem dilatagao ventricular (DV)

(o sangue ocupa <=50% do ventriculo)

* Grau lll -Hemorragia intraventricular com DV
(o sangue ocupa >50% do ventriculo).

e Eo“GraulV”:

 ECODENSIDADE PERIYEN{RICULAR

f N
INFARTO HEMORRAGICO LEUCOMALACIA
PERIVENTRICULAR PERIVENTRICULAR
(ASSIMETRICO) L (SIMETRICO) )

Volpe,1989 Papile e cl, 1978



Hemorragia Peri/Intraventricular

NORMAL

Grau ll

3 . Hidrocéfalo pds-hemorragico
14 dias ap0ds 14 dias apos

Margotto, PR, 2020



Infarto hemorragico periventricular
(“hemorragia intraventricular grau V")

e O infarto hemorragico periventricular (IHP) refere-se a necrose
hemorragica da substancia branca periventricular;

* Na grande maioria dos casos, a lesao € assimétrica;

* Em 80% dos casos, esta associada a uma grande hemorragia
intraventricular, sendo erroneamente descrita como “extensao” da
hemorragia intraventricular.

* Em metade dos casos, o infarto hemorragico é extenso, envolvendo a
substancia branca frontoparietal.



Infarto hemorragico periventricular

RN de 23 sem 3 dias- HP/HIV com Infarto hemorragico periventricular (GRAU IV) com 2 dias
de vida!)

HMIB . UT No logl 1G 23/ 500G/ 20, RN SELY NOGULIRAWVIE MI DN
15 14:12:10 ADM  280215.102900 JupHan 2 i 3

10VDI /Y 14112242 AN 280215 102500

%

: ‘7.- .~
- XBea m O
. = BStr + Off
o |

-

S~~~

80% dos casos: associada a uma grande hemorragia intraventricular
A grande maioria: lesao assimetrica

15% dos RN com hemorragia intraventricular apresentam IHP
50%: € extenso, envolvendo a substancia branca frontoparietal.

Observe o esquema patogénico do infarto hemorragico periventricular:

Hemorragia na matrix germinativa/fintraventricular

Congestao venosa periventricular
1

Isquemia periventricular

1
Infarto hemorragico periventricular V0|pe,2001




Infarto Hemorragico Periventricular

Entendendo o IHPV

5

Veias medulares

Forame de
Monro

X
> germinativa

SETA: VEIA TERMINAL

Veia terminal

Pico de ocorréncia : 4° dia de vida

Fatores associados: a alteracbes hemodinamicas,
bradicardia grave, acidose grave, hemorragia pulmonar,
pneumotodrax , etc.



http://paulomargotto.com.br/documentos/22752

Infarto Hemorragico Periventricular

Como evolui?

hemorragia intraventricular Grau lll (2) com o correspondente infarto hemorragico periventricular ipslateral (1)
(Margotto, PR, 2021).



Dilatacdes ventriculares

* A hemorragia intraventricular é a maior causa de ventriculomegalia (VM) no recém-
nascido, entretanto a VM também pode ser o reflexo de ampla lesao da substancia
branca (vide em Leucomalacia Periventricular).

* Os RN com hemorragia intraventricular, 65% dos casos apresentam dilatacao
ventricular nao progressiva e 35% desenvolvem dilata¢ao progressiva lenta
secundaria a multiplos pequenos coagulos

SEGUNDO VOLPE AS DILATACOES VENTRICULARES SAO

CLASSIFICADAS:
e Dilatacao ventricular lenta:
o Duracao menor que 4 semanas,
o Sem siais de aumento da pressdo intracraniana
o Dilatagdo ventricular moderada
o Conduta: vigilancia com US, PC e clinico

e Dilatacao ventricular lenta persistente:
o Dilatacao ventricular ultrapassa 4 semanas

¢ Dilatacao ventricular rapidamente progressiva:
o Aumento ventricular severos sinais de aumento da pressao intracraniana
(abaulamento da fontanela e disjunc¢ao de suturas)
o Diametro ventricular pela US (plano sagital no corpo do ventriculo
lateral): >15mm
o Aumento do PC: > 2cm / semana




Drenagem ventricular nascido ganhar peso suficiente).

externa

DilatacOes ventriculares

Descompressdo ventricular
|

Drenagem ventricular externa Shunt ventriculoperitoneal definitivo

* RN muito pequeno e doente * Realizar com RN em melhores condigdes
clinicas
* Quando ha sangue ou elevada
concentragio protéica. (risco de obstrugdo do cateter)

RN < 1500g, uma op¢ao temporaria é a
colocacao de um shunt ventriculosubgaleal
(que pode ser convertido em derivagao

ventriculo-peritoneal quando o recém-



DilatacOes ventriculares

O Ultrassom SEQUENCIAL mostrou que a dilatacao
ventricular (DV):

* pode resolver-se espontaneamente
e precede o aumento do perimetro cefalico (PC)

(a pressao intracraniana comeca aumentar 1-2 dias antes do rapido aumento do
perimetro cefalico)

Assim a DV pode ser decidida em 2 grupos:
 Hemorragia intraventricular:PC>2cm /seman

* Ventriculomegalia: DV que se estabiliza ou reverte

Diametro ventrigular
|

>15mm: requer monitorizagao rigorosa

Dilatag&@o ventricular

VM: dilatagao ventricular

HPH: hidrocéfalo pés-hemorragico Allan WC, Philip AG, 1985




Resolucdo espontanea da dilatacdo ventricular

Hidrocéfalo pds-hemorragico
Allan WC, Philip AG, 1985



Leucomalacia periventricular (LPV)

* necrose da substancia branca cerebral,
e distribuicao especifica:
» substancia branca dorsal e lateral aos angulos externos dos ventriculos laterais.

-centro semioval e as radiagOes dpticas (trigono e corno occipital) e acusticas (corno
temporal).

Essas areas correspondem a zonas fronteiricas entre ramos penetrantes da artéria
cerebral média

-Sepse comprovada, corioamnionite ventilacao mecanica

Volpe, J, 2021

A LPV e a dilatacao ventricular podem interromper o processo essencial de organizacao do
cérebro, como a destruicao de neurodnios da placa subcortical, prejudicando fungoes
importantes desses neurdnios e explicando os déficits cognitivos e das fungoes corticais na
infancia.




Leucomalacia periventricular

Leucomalacia Periventricular (LPV)

* RN de 28 semanas, 22 Gemelar, com peso ao nascer de 1020g, Apgar de 7 e
8. Evoluiu com SDR e sepse precoce e tardia

e Os US iniciais aos 5 dias de vida, 20 dias de vida, 33 dias de vida e 54 dias
de vida apresentavam hiperecogenicidade periventricular, sendo muito

importante aos 54 dias de vida

Plano coronal



Leucomalacia Periventricular
 Aos 60 dias de vid':

§ .‘f -‘\s.‘

Planos sagitais

Planos coronais

Deve-se suspeitar de leucomalacia periventricular quando ha uma ecogenicidade incomumente aumentada



Como interpretamos a hiperecogenicidade periventricular
a luz da ressonancia magnética G

Clique Aqui!

* Hiperecogenicidade (brilho> plexo corodide) e
ﬁprovavelmente O mesmo fenénemoﬂ Prevalente em prematuros
* sinal excessivamente difuso de alta intensidade
(RM:difuse excessive high signal intensity-DEHSI)

RM:detalha a lesdo de substancia branca na leucomalacia periventricular (LPV). Nao disponivel na
maioria dos Centros!!!

* No entanto, temos o US: DILATACAO VENTRICULAR:2 412 3 reducdo da substancia branca

bom preditor de paralisia cerebral
Portanto:-A hiperecogenicidade periventricular® pode ser transitdria (<14 dias, principalmente 6 h )
->14 dias: acompanhamento a cada 14 dias para:

-deteccao da LPV cistica ) )
_ . Terapia Ocupacional
-ventriculomegalia®

Margotto,PR, 2020



http://paulomargotto.com.br/documentos/20319

INTERPRETACAO DA VENTRICULOMEGALIA

O conceito atual de LPV deve incluir nao somente as lesoes cisticas, mas também
o envolvimento difuso da substancia branca central, principalmente nos RN
prematuros extremos (<26 semanas).

Os estudos com ressonancia magnética tém evidenciado neste grupo de RN
quando a termo, um padrao unico de lesao na substancia branca e anormalidade na
substancia cinzenta:

-a primeira caracterizada pela ventriculomegalia e grande redugédo da substancia
branca, sem lesdo cistica e a ultima

- pelo grande aumento do espac¢o subaracndideo e o desenvolvimento giral
imaturo.

Esta diferenca no padrao de anormalidades na lesao da substancia branca pode
estar relacionado a vulnerabilidade da maturacao do desenvolvimento dos
oligodendrocitos.



PROGNOSTICO

* Leucomalacia periventricular
*Infarto Hemorragico Periventricular



INFARTO HEMORRAGICO PERIVENRICULAR

Hemiparesia espastica ou quadriparesias assimétricas
Déficits intelectuais

Perna
Tronco

T Brago

Boca

Volpe, JJ, 1997



LEUCOMALACIA PERIVENTRICULAR

Espera-se afetar particularmente as fibras descendentes das extremidades inferiores mais do que as
fibras mais lateralizadas dos membros superiores e face: DIPLEGIA ESPASTICA (membros inferiores)

Perna
Tronco Perna  Tronco

Braco Braco

} Face
Boca

Face

Boca 4 >

Volpe, JJ, 1997



ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL NEONATAL ARTERIAL ISQUEMICO

« AVC ARTERIAL ISQUEMICO: 90% dos casos, RN préoximo ao termo,22 maior causa de
convulsao (focal ou generalizada), primeiros 28 dias de vida

Tipico 12-72 horas
* -neuroimagem:
-area focal de infarto em um ou mais territérios arteriais (90%:unilaterais)

-80% artéria cerebral média (ACM) esquerda

RN 27 semanas, 475 g, grave RCIU. US craniana (A)
com vista sagital aos 2 dias de vida e (B) coronal com 10 dias de

Volpe, 2001 vida mostrando exuberante infarto da artéria cerebral média(ACM)
esquerda, ja em cavitacdo. RN veio a dbito com 13 dias de vida

Margotto PR, 2019

(A)US:Infarto isquémico focal (ACM esquerda), RN a termo,
7 dias de vida, convulsdes focais (B):TC mostrando o mesmo



ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL NEONATAL HEMORRAGICO ISQUEMICO

« AVC HEMORRAGICO: raro; maioria associado com hemorragia
intracraniana;20% com trombocitopenia;65% convulsoes

* Localizacao mais comum: lobo temporal

 Caso Clinico: parto normal, 40 sem, GIG, Apgar 9/. Com 17 h: cianose
generalizada, olhar fixo, fenobarbital; exames: tempo de protrombina
prolongado (TP), assim como reducao de atividade; “recebeu Vit K ao
nascer”.Doenca hemorragica precoce

Margotto, PR, 2022

Planos sagitais, direito e esquerdo e Plano coronal, mostrando area hiperecdica na

lesdo hiperecogénica na regidao regido temporal esquerda com 48 horas
temporal esquerda (seta) com 24 horas



ASPECTOS ULTRASONOGRAFICOS DAS INFECCOES :PERINATAIS

CRONICAS/MENINGITE

 Podem causar: semelhantes tipos de neuropatias, através de:
-inflamacao,
-infiltracao de meninges e estruturas vasculares,
-necrose do parénquima cerebral,

-proliferacao reativa microglial e astroglial



predilecao para a matriz germinativa subependimal,
disturbios da migracao neuronal (polimicrogiria).

periventriculite, com aspecto ultrassonografio que
lembra hemorragia intraventricular

s

» ventriculomegalia, cistos periventriculares, hiperecogenicidade periventricular (
* Polimicrogiria

* microcefalia,

* hidrocefalia,

 calcificacdes intracranianas,

* hipoplasia cerebelar,

e cistos paraventriculares

* |esdOes isquémicas destrutivas tais como:




(resulta de inflamagdo necrosante da

area periventricular dos ventriculos

laterais com subseqiiente calcifica¢ao) ‘

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

Calcificagdes periventriculares:éareas ovoides de
intensa ecogenicidade com sombreamento-setas

(Barr LL, 1999)
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* infeccao pelo , familia Parvoviridae : ventriculomegalia,
calcificacoes periventriculares (seta) e dos ganglios da base (cabeca de
seta) ).

—

Margotto,PR




-calcificagoes periventriculares
(setas longas)
subependimarias (cabeca de seta) e
cerebelares (seta grossa)

-defeito de migracao

(Aspecto sugestivo de citomegalovirose)




calcificacOes intracranianas (multifocais), hidrocefalia, microcefalia, atrofia
cerebral e hidrocefalia.

: inicia com vasculite necrose e infiltracao celular no cortex, meninges, substancia
branca, ganglia basal e tronco cerebral e incuive cerebelarA necrose é seguida por calcificacao

Margotto,PR




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

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

sinais ultrassonograficos mais comum de : epéndima irregular e ecogénico, presenca de
debris e dilatagao ventricular.

Os debris intraventriculares ocorrem com maior freqiiéncia na meningite por . Aresolucao dos
debris é um reflexo da eficacia da antibioticoterapia.

Uma das mais DEVASTADORAS COMPLICACOES DA MENINGITE BACTERIANA tem sido a formagdo de
(ocorre entre 1% e 18% dos RN com meningite), com significante mortalidade (15% a 75%) e

mais de 66% dos sobreviventes apresentam seqiielas neurologicas
s v‘"

Cisto porencefalico frontal com debris grosseiros(abscesso

cerebral - seta) e ventriculomegalia com debris

Margotto,PR, 2022




26sem, 3 meses, meningite por Streptococcus agalatiae,
- LCR: 275 células, proteina: glicose
células, proteina:

- multiplas dreas de restricdo a difusao, hipersinal em T2/FLAIR e realce ao meio de contraste
paramagnético nas regides nucleocapsulares bilaterais que podem estar relacionados a areas de insulto
isquémicopbagudo e/ou encefalite/microabscessos

WG LENTERERWID B \argotto, PR, 2
B .

025

Volpe, 2005

Comprometimento do nucleo
caudado,putamen e globo palido,
espessamento giral




* Interrompimento do crescimento cerebral fetal

* Neuroinvasao viral

Waldorf KMA,2016

Zika virus intrauterine infection causes fetal brain abnor'malit and microcephaly: tip of the iceberg?
Oliveira Melo AS, Malinger G, Ximenes R, Szejnfeld PO, Alves Sampaio S, Bispo de Filippis AM.UIltrasound Obstet Gynecol. 2016 Jan;47(1):6-7



https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/26731034/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/26731034/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/26731034/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/26731034/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/26731034/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/26731034/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/26731034/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/26731034/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/26731034/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/26731034/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/26731034/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/26731034/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/26731034/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/26731034/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/26731034/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/26731034/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/26731034/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/26731034/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/26731034/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/26731034/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/26731034/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/26731034/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/26731034/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/26731034/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/26731034/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/26731034/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/26731034/

 Variedade de anormalidades cerebrais

Tamanho ventricular

Perda de volume da substancia branca e cinzenta
Tronco cerebral

Calcificacoes a
* Mudanca mais notavel:

reducao do volume do parénquima cerebral
-94%(infeccoes confirmadas)/100% (infeccoes presumiveis)




Anormalidades no corpo caloso: agenesia e/ou disgenesia

Ventriculomegalia

Septacdes dos ventriculos (mais no corno occipital)

Anormalidades no cerebelo: hipoplasia do hemisfério/vermis

Atrofia ou hipoplasia do tronco cerebral

 Aumento do espaco extra-axial (subdesenvolvimento ou atrofia do cortex



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

Calcificagcbes cerebelares (hemisfeérios)
Hipoplasia do vermis inferior (aumento da cisterna magna)

Oliveira Melo AS, 2016



MALFORMACAO ARTERIOVENOSA DA VEIA DE
GALENO

* A mais comum malformacao arteriovenosa.

* 95% dos casos apresentam-se como insuficiéncia cardiaca congestiva)
e hidropsia fetal nao imune

8 Dean LM e Taylor descreveram a anatomia venosa normal
intracraniana ao Doppler.

US no plano sagital na linha média mostra veia cerebral interna (1)
cursando sobre o terceiro ventriculo e junta-se a veia de Galeno (2-
seta). Seio sagital inferior (3) pode ser visto se juntando a veia de
Galeno (2-seta) atras do esplénio do corpo caloso.

Em (B) o US na linha sagital média mostra a veia de Galeno (2)

continuando posteriormente como seio reto (4)



Malformacao da veia de Galeno

* Doppler: fluxo dentro do aneurisma; artérias originando das artérias cerebrais posteriores e média (Boa correlacao
com a angiografia)

(Tessler et al, 1989)

*  Doppler colorido no plano sagital evidenciando em (A) vasos alimentadores (setas).LV:
ventriculo dilatado. Em (B), transdutor angulado mais posteriormente mostrando a veia de Galeno
dilatada (totalmente preenchida com cor); a cor amarela indica jato de alta velocidade dos ramos
alimentadores. Em (C), projecéo lateral do angiograma da carétida interna direita, mostrando
0s ramos coroidais posteriores alimentando a veia de Galeno (setas); os jatos de alta velocidade cabeca de seta) correspondem a zona amarela vista na US Doppler colorida visto
em (A).



Malformacao da veia de Galeno

* RN de 39 semanas, recentemente transferido a Unidade, com peso ao nascer de 2760g, cesariana por
desproporcao céfalo-pélvica, Apgar de 9,9. Apresentou grave quadro de insuficiéncia cardiaca (ecocardiograma
sem lesdes estruturais). Apresentou sepse precoce por E. cloacae, enterocolite necrosante (3 perfuragdes),
convulsao com 4 dias de vida. Realizado US com 31 dias de vida que mostrou enorme area cistica
interhemisférica com extensao para a esquerda (Doppler: intenso turbilhonamento do fluxo sanguineo,
sugestivo de MAVG e hemorragia intraventricular grau 2-restos de coagulo a esquerda. Realizada tomografia de
cranio com contraste e Reconstrucao MIP que comprovou a lesao vascular.

Margotto, PR




Malformacéo da veia de Galeno: PODE NAO SER

 Recém-Nascido de 39 Semanas, Gravidez Sem intercorrénias, ultrassom gestacional 7 dias antes mostrou “ em
polo cefalico a esquerda da linha média, formagao sacular com fluxo ao Doppler, compativel com Aneurisma da

Via de Galeno” (DN:9/9/2019).

* O US cerebral evidenciou formagao sacular com intenso turbilhonamento do fluxo sanguineo peripontina a
esquerda . A angiorresonancia magnética cerebral artério e venosa evidenciou shunt dural, centrada na
cisterna perimesencefalica e peripontina a esquerda, aparentemente proveniente da artéria basilar,
determinando compressao do tronco encefalico adjacente.

Em (A) plano sagital mostrando formacgao sacular na regiao peripontina a esquerda (seta) com intenso turbilhonamento do fluxo sanguineo.
(Margotto PR, 2019



CONCLUSAQ

A realizagdo da ultrassonografia craniana na Unidade de Neonatologia, deve ser
preferencialmente realizada pelo neonatologista, trata-se de uma forma nao
Invasiva de se obter imagens do cérebro em tempo real.

A USD-c possui caracteristicas que a tornam uma ferramenta indispensavel no
manejo dos pacientes, como facil acessibilidade junto ao leito, possibilitando
sua realizagao quantas vezes forem necessarias, e a disponibilizacao de

resultados em tempo real, o que auxilia na tomada de deci

isoes c?inicas.

A USD-c desempenha um papel importante no diagnodstico de lesoes cerebrais,
especialmente na encefalopatia hipoxico-isquémica, através da analise da
hemodinamica cerebral, uma vez que disturbios hemodinamicos sao os principais
fatores envolvidos no seu mecanismo fisiopatologico.

No caso de prematuros, a deteccao e sequenciamento dos exames
permitem o diagndstico e monitoramento de lesdes hemorragicas e isquémicas,
proporcionando orientacOes para a realizacao de estimulac¢ao precoce, visando
um melhor desenvolvimento neurolégico.

Os avanc¢os nos equipamentos e técnicas de ultrassom tém aprimorado
significativamente sua capacidade de detecgdo, tornando-a uma excelente
ferramenta de triagem que possibilita diagnosticos e intervengdes oportunas.
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