NEUROSSONOGRAFIA NEONATAL
Compartilhando imagens:

[image: image2.png]___
Feliz 2026 !

A

“ A alegria é uma escolha, uma atitude diante da vida”
“Avida deve ser um crescimento e aprendizado constante.”
“0 importante é nao parar de questionar. A curiosidade tem a sua propria
razdo de existir
Vem ai a 5° edigdo e 3 Edigdo dos Livros
Assisténci m-nascido de Risco e Neurossonografia Neonatal!





MENINGITE
Paulo R. Margotto
www.paulomargotto.com.br 

Neurossonografista Neonatal da UTI Neonatal do Hospital Santa Lúcia Sul e do Hospital Materno Infantil de Brasília
[image: image3.emf]
CASO clínico
Bebê de 26 sem 3 dias, 1060g ao nascer, com 4 meses de vida  deu entrada no Pronto Socorro  com quadro clínico de convulsões e detectadas pela monitorização eletroencefalográfica contínua, olhar um pouco vago, com historia de febre há 2 dias, leucograma mostrando lecocitose, PCR elevado, evoluindo com vômitos redução da amamentação (há 2 dias submetido à frenectomia). LCR alterado (275 leucócitos, proteína de  277 mg%, glicorraquia <10mg%, lactato de 80  ), hemocultura e cultura do LCR cresceu Streptocococcus agalactie. Entubado por 7 dias. Repetido LCR com  11 dias de vida devido a ocorrência de febre (316 leucócitos, proteína de 207 mg%, , glicorraquia de 29%-glicemia de 98mg%, lactato 28). Monitorização cerebral contínua mostrou atividade epileptiorme focal em região temporal e frontal direita.
        -Ultrassom  com 1 dia de internação, normal
-Ultrassom cerebral aos 3 dias de internado mostrou  área hiperecogênica envolvendo núcleo caudado e metade anterior do tálamo. Indicada a realização de ressonância magnética
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Ultrassom cerebral em (A) Plano Coronal  e (B) e (C) Planos Sagitais Esquerdo e Direito  mostrando hiperecogenicidade do núcleo caudado e   núcleos da base (setas)
-Aos 6 dias de internado, realizada ressonância magnética que mostrou múltiplas áreas  de restrição à difusão, hipersinal em T2/FLAIR e realce ao meio de contraste paramagnético nas regiões nucleocapsulares  bilaterais que podem estar relacionadas às áreas de insulto isquêmico subagudo e/ou encefalite/microabscessos (laudo parcial)
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                                           Sequência de difusão, T2/ FLAIR
                            (a): cabeça do núcleo caudado e (b)  núcleos lentiformes
-Ultrassom cerebral aos 10 dias de internado: área hiperecogenicidade com formação cística  na região do núcleo caudado e dos núcleos da base  bilateralmente e espessamento giral
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Ultrassom cerebral em (A) Plano Coronal  e (B) e (C) Planos Sagitais Esquerdo e Direito  mostrando formação cística no núcleo caudado  (setas vermelhas) e dos núcleos da base (setas vermelhas)  e espessamento giral (setas azuis)
-Aos 12 dias de internado, a ressonância magnética mostrou progressão  das áreas de gliose e edema com restrição  da difusão no parênquima cerebral difusamente , com formações  de cavitações  nos gânglios da base  persistindo captação de contraste sugestivas  de processo inflamatório/infeccioso (laudo parcial)
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Em (A) FLAIR T1 e (B) FLAIR T2 pós-contraste mostrando cavitações nos gânglios na base
Ultrassom aos 17 dias de internado mostrou  aumento dos espaços pericerebrais,  com espessamento glial, hiperecogenicidade na região  dos núcleos da base com cavitação E coleção extra-axial mais visível a direita.
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Ultrassom cerebral no Plano Coronal mostrando  coleção extra axial a direita, e espessamento giral (setas) e hiperecogenicidade dos núcleos da base com cavitação (cabeça de seta)

Aos  18 dias de internação na UTI Neonatal foi transferido para a UTI Pediátrica.
DISCUSSÃO CLÍNICA
            As anormalidades no US craniano estão presentes por volta de 65% das crianças com meningite bacteriana, chegando, no entanto a 100% com 48 horas de vida nos casos de deterioração tanto clinica como laboratorialmente. 

             Há recomendações de um exame ultrassonográfico inicial ao diagnóstico da meningite e repetir semanalmente, principalmente se forem detectadas alterações no exame inicial (anormalidades parenquimatosa ou ventricular) ou se o paciente apresentar deterioração clínica (aumento do perímetro cefálico, achados neurológicos, falta de resposta ao tratamento).

                 Como a principal vantagem da ultrassonografia é a possibilidade de repetição segura. 
            A ultrassonografia craniana continua sendo uma excelente modalidade de imagem de primeira linha no diagnóstico inicial e no monitoramento de lactentes com meningite bacteriana aguda e suas potenciais complicações. Sua utilidade é ampliada pelo uso de abordagens de varredura alternativas e técnicas Doppler para a identificação de ventriculite, coleções de líquido extra-axiais e alterações hemodinâmicas

                 A ressonância magnética (RM) é amplamente aceita devido à sua segurança e alta resolução de tecidos moles. É superior à ultrassonografia na demonstração da presença e extensão das complicações, especialmente na fossa posterior. Além disso, apresenta a vantagem de não utilizar radiação ionizante.
            Alargamento ecogênico do sulco cerebral ou espessamento meníngeo constitui o mais comum e precoce sinal de meningite, ocorrendo em 26-83% dos pacientes como vemos na figura a seguir
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Espessamento meníngeo. Em (A) US coronal através do lobos frontais em uma criança  de 11 semanas de vida meningite por Estreptococo do Grupo B, mostrando espessamento ecogênico difuso das leptomeníngeos (setas) e proeminente espaços fluidos extra-axiais(asterico). Em (B) US no plano coronal mostrando grande espessamento das cisternas supra-selarias (setas), comparado com o US no plano coronal de uma criança normal (C) (Yikilmaz)

ABSCESSO CEREBRAL
               Um das mais devastadoras complicações da meningite bacteriana tem sido a formação de abscesso (ocorre entre 1% e 18% dos RN com meningite), com significante mortalidade (15% a 75%) e mais de 66% dos sobreviventes apresentam seqüelas neurológicas. 

             As espécies mais envolvidas na formação de abscessos são as espécies Citrobacter e Enterobacter. Em mais de 77% dos pacientes com Citrobacter koseri (antigamente C. diversus).  A maior característica patológica da meningite por Citrobacter é a vasculite seguida pelo infarto com necrose e liquefação de grande parte da substância branca dos hemisférios, podendo ocorrer também necrose hemorrágica e liquefação


Os infartos podem ocorrer devido à vasculite arterial ou obstrução venosa 
           As características no US do abscesso variam de acordo com  o estágio da infecção. Inicialmente, no estágio da cerebrite, o US pode mostrar área com aumento de ecogenicidade e aumento da vascularização (demonstrada com o uso do Doppler colorido). Assim que o abscesso amadurece, a lesão torna-se uma massa sólida bem circunscrita com paredes altamente ecogênicas. A seguir, progride para cavitação, com ou sem antibiótico. Nem sempre é possível diferencia necrose hemorrágica de um abscesso pelo US.
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Cerebrite liquefativa. Em (A) US no plano coronal através dos lobos frontais de um RN a termo com meningite por Citrobacter, mostrando extensiva cerebrite ecogênica envolvendo o lobo frontal (SETA). Em (B), US no plano sagital mostrando cerebrite ecogênica envolvendo a ganglia basal (seta). Em (C), o US foi repetido 5 dias após mostrando sinais precoce de liquefação do lobo frontal. Em (D), US no plano coronal obtido 7 dias após, demonstrando completa liquefação da área cerebral envolvida. Em (E) US Doppler colorido mostrando a hiperemia ao redor, evidenciando o aumento da vascularização (Yikilmaz, com modificação)

             Atrofia cerebral difusa, encefalopatia multicística e porencefalia podem ser observadas como estágios finais das complicações da meningite bacteriana, assim como hidrocefalia por necrose do Aqueduto de Sylvius
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Plano Sagital Médio

Hidrocefalia pós-infecção. US no plano sagital na linha média de uma criança com estenose do aqueduto de Sylvius seguindo a uma meningite por Estreptococo do Grupo B, mostrando dilatação do ventrículo lateral (seta branca fina) e dilatação do 3º ventrículo (seta branca grossa). Observe que o 4º ventrículo (seta preta) é normal (Yikilmaz, com modificação)

Volpe (2008) descreve em um lactente e 2 semanas com meningite neonatal , ao ultrassom craniano áreas discretas de ecogenicidade, mais compatíveis com infarto venoso profundo. Observe na figura a seguir , no Plano Coronal (A) áreas bilaterais simétricas de envolvimento na região dos gânglios da base (putamen e globo pálido) (setas). No Plano Sagital (B), o envolvimento é visto não apenas nos gânglios da base (setas pequenas), mas também no tálamo (seta grande).
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Paulo R. Margotto

Brasília, 17 de janeiro de 2026
A todos nesse primeiro encontro, FELIZ 2026!

[image: image13.png]



