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O infarto cerebral  não é uma identidade única. Existem vários tipos de infarto cerebral.

O infarto cerebral por definição é uma lesão a todas as células de uma determinada região. É lesão dos neurônios, células glias, vasos sangüíneos (muitas vezes com presença de hemorragia).

Há outras formas seletivas de lesões, seja de neurônios, de oligodendrócitos que tem mecanismos regionais diferentes. Aqui vou me ater apenas dois diferentes de infarto cerebrais, aqueles que são lesões intensas e graves.

-Necrose pancelular

-Necrose celular seletiva 

Existem diferentes razões para várias distribuições do infarto cerebral no RN. Isto é em grande parte determinado pelo status de maturação do cérebro no momento em que a lesão atinge o cérebro e isto está relacionado ao desenvolvimento vascular e ao tipo do envolvimento cerebral (em diferentes idades gestacionais, diferentes grupos celulares tornam-se mais vulneráveis; com o passar do tempo tornam-se menos vulneráveis). Assim, há onda de vulnerabilidade que passam pelo cérebro.

A natureza do insulto é muito oscilante (leve ou moderada). O RN a termo tem infarto cerebral diferente do RN pré-termo.

Assim, a forma de interpretar como o infarto cerebral ocorre, temos que levar em consideração estes diferentes fatores.

Há varias formas de dividir este sistema. Devemos considerar as 2 formas de redução de fluido sangüíneo cerebral (FSC).

· Queda global da pressão arterial de tal forma que todo o cérebro fica mal  perfundido. Isto não quer dizer que todo o cérebro vai sofrer o mesmo grau de lesão, porque existe uma outra grande complexidade, que o grau de desenvolvimento dos vasos sangüíneos cerebrais.

· Área de lesão localizada no território de uma artéria ou uma veia. (chamamos de lesão vasooclusiva porque uma artéria ou veia foi bloqueada). Este tipo de lesão está na área de distribuição de um vaso sangüíneo.

O primeiro tipo de lesão (hipoperfusão cerebral) ocorre entre as áreas dos vasos sangüíneos cerebrais. Uma lesão de hipoperfusão no RN a termo ocorre com quadro típico que vou comentar. Este mesmo tipo de lesão em RN pré-termo a área lesada é diferente, pois a vulnerabilidade é diferente e o mesmo ocorre com as formas vaso oclusivas:

RN a termo: Infarto parassagital ( Leva a paralisia cerebral espástica, os membros superiores são mais comprometidos, pois as fibras nervosas para as extremidades superiores passam por esta região. Entre a artéria cerebral média, a artéria cerebral anterior e a artéria cerebral posterior existe uma área de tecido morto e o cérebro se atrofia nesta região.

RN pré-termo: O mesmo incidente (parada cardíaca, queda de pressão arterial): leucomalácia periventricular-leva a paralisia cerebral espástica com comprometimento maior das pernas, pois as fibras nervosas para as extremidades inferiores passam mais internamente 

Vamos agora ao 2º tipo, que o infarto artério e veno-oclusivo. A oclusão da artéria cerebral média esquerda lesa uma área central, que morre (chamada de núcleo). A clinica: hemiparesia esquerda (afeta o rosto, membro superior e menos o membro inferior). Já no RN pré-termo, este 2º tipo de infarto é veno-oclusivo, sendo uma complicação da hemorragia intraventricular. As veias que drenam grandes regiões do hemisfério se reúnem e fazem a curva em U, formando o que chamamos de veia terminal e esta veia terminal corre pela matriz germinativa; havendo sangramento nesta área ou grande distensão do ventrículo, a veia terminal fica obstruída, não conseguindo drenar o sangue em uma velocidade necessária e assim, ocorrerá isquemia venosa e infarto venoso hemorrágico (antigamente chamava-se de hemorragia de grau IV; é errado, pois o sangramento não vem da parte posterior do ventrículo; é uma drenagem venosa bloqueada que causa este tipo de hemorragia). Este quadro causa também hemiparesia que envolve fibras nervosas que vão para as pernas e braços, pois é uma lesão extensa. A esta lesão chamamos de infarto hemorrágico periventricular do RN pré-termo. A lesão evolui para um grande cisto porencefálico que acaba se comunicando com o ventrículo. 

Em RN mais maduros, o sistema venoso que tende a ser mais comprometido não é a veia terminal profunda e sim o seio sagital. Geralmente o RN passa por um parto vaginal difícil.

Resumindo, o infarto cerebral reflete em geral um insulto extremamente grave. A topografia da lesão quer dizer a distribuição da lesão depende da maturação do bebe e da natureza do insulto e em muitos caso tanto o insulto como a lesão pode permanecer sutil ou silenciosa clinicamente por um longo tempo. Aquando o RN desenvolver convulsões, o diagnostico é feito e o tratamento é difícil, pois o diagnostico foi feito tardiamente (perdemos a janela terapêutica).
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