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Hemorragia cerebelar, uma causa de alterações tanto cognitivas como motoras no pré-termo pode ser significativamente subdiagnosticada. Muitos estudos tem encontrado incidência consideravelmente menor, mas, como relatado por Gano et al (1 ), avaliando prospectivamente uma coorte de 73 crianças nascidas antes 33 semanas de idade gestacional utilizando 3 imagens de ressonância magnética (RM) realizadas a uma média Idade de 37 semanas de gestação, foi observada hemorragia cerebelar em mais de um terço deste grupo. Excluídos de sua coorte foram crianças muito doentes para transporte e aquelas com malformações congênitas. A sequência de RM especialmente para detectar produtos sanguíneos, esteve disponível em 60% desta amostra.


Os autores compararam as 49 crianças que receberam sulfato de magnésio pré-natal (MgSO4) por indicações obstétricas ou por indicações neuroprotetoras com os 24 que não tinham recebido  MgSO4. Após ajuste para variáveis ​​de confusão, o MgSO4 foi associado a um menor risco de hemorragia cerebelar. Os autores especulam que a limitação das hemorragias cerebelares pode ser responsável por alguns dos benefícios neuroprotetores do  MgSO4 administrado antes de um parto prematuro. Esta é uma hipótese, uma vez que em uma análise recente dos dados dos Efeitos Benéficos do Sulfato de Magnésio Pré-natal para a Neuroproteção no Pré-termo (2), os dados do ultrassom craniano (USC) mostraram uma redução das ecodensidades e ecolucências do hemisfério cerebral com o tratamento com o MgSO4, mas isso só explicou parcialmente a redução no risco de paralisia cerebral aos 2 anos de idade.

O cerebelo desempenha papel na linguagem e cognição (3,4) e o resultado da hemorragia cerebelar no pré-termo é não limitado a paralisia cerebral. De fato, as seqüelas podem incluir vasta gama de deficiências cognitivas, comportamentais e motoras. Limperopoulos et al (5) identificaram 60 crianças nascidas <32 semanas de 
idade gestacional, que foram avaliadas em uma média de 32 meses(intervalo 21-43) com US cerebral. A amostra foi composta por 35 crianças com lesão hemorrágica cerebelar isolada, 35 controles pareados com a e idade e 16 crianças com hemorragia cerebelar e lesão supratentorial parenquimatosa. Entre os 35 lactentes com hemorragia cerebelar isolada, 48% apresentavam deficiência motora severa, cerca de 40% tinham transtornos de linguagem, 40% apresentavam déficits cognitivos e mais de um terço apresentavam screening positivo para o espectro positivo para o autismo.   Nenhum desses problemas foi encontrado nos controles. Em um estudo retrospectivo anterior da mesma instituição de Gano et al, (1) a RM identificou hemorragias cerebelares em 10% (n = 13) da população de  pré-termo. Dos 10 em que a hemorragia foi detectada por ressonância magnética, mas não US cerebral, 8 foram avaliados aos 3 e 6 anos de idade e apresentaram anormalidades de tônus, mas sem ataxia ou comprometimento funcional da deambulação e nenhuma diferença nos escores de quociente de inteligência comparados com os controles. Com base nesses pequenos números, os autores concluíram que as hemorragias observadas na ressonância magnética, mas não no US craniano, estavam associadas a melhores resultados. Em outro estudo com seguimento aos 12-18 meses de idade, de 1120 recém-nascidos muito prematuros (<28 semanas) avaliados pelo US craniano, 79 (7%) desenvolveram hemorragias cerebelares. Esses lactentes apresentaram taxas mais altas de deficiências mentais e motoras do que aquelas sem hemorragia cerebelar.(7) Quando os prematuros com hemorragias cerebelares muito pequenas (<4 mm) diagnosticadas pela RM foram avaliados aos 2 anos de idade, não foram observados desfechos adversos de desenvolvimento associados às hemorragias cerebelares.(8) Claramente, são necessárias amostras maiores, prospectivas  com RM padronizada.

No entanto, a grande maioria dos estudos tem empregado o  US craniano em vez de ressonância magnética para detectar lesão cerebelar, que é um obstáculo para se obter informações precisas sobre a frequências das hemorragias cerebelares, devido a falta de visibilidade do US craniano neste sentido.  Embora o US craniano possa detectar áreas de hemorragia, pequenas e microhemorragias são mal visualizada e a RM é claramente superior. (9,10) O uso da mastóide melhora a detecção de anomalias da fossa posterior clinicamente relevantes, mas pequenas hemorragias ainda são melhores observadas com a RM.(11) A adição de  sequências de imagem, embora nem sempre disponíveis, aumenta ainda mais a taxa de detecção.


Recomendações da American Board of Internal Medicine Foundation’s“Choosing Wisely”,assim como outros autores (10,13,14) têm argumentado contra a triagem de rotina de pré-termo com RM a termo. No entanto, deve ser possível determinar fatores específicos que levantem o índice de suspeita de hemorragia cerebelar. Os fatores de risco no estudo de Gano et al (1 )foram prematuros extremos e menor peso ao nascer, bem como intubação ao nascimento, hipotensão, canal arterial patente e ventilação mecânica ≥ 7 dias de duração. Numa análise de regressão múltipla, Limperopoulous et al(15) encontraram o parto cesáreo emergente e o canal arterial como fatores de risco significativos para hemorragias cerebelares identificadas pelo US craniano. Com amostras maiores, avaliadas prospectivamente, com protocolos de RM padronizados e

avaliadores cegos aos cursos clínicos das crianças do estudo, deve ser possível estabelecer um perfil desses bebês com maior risco de hemorragia cerebelar.


Por que identificar a hemorragia cerebelar? Os recém-nascidos pré-termo estão em alto risco de incapacidade e Programas terapêuticos intensivos para lactentes com deficiência de desenvolvimento impedem ou melhoram as alterações motoras e cognitivas nestes prematuros. Embora não hajam relatos publicados   sobre a influência da intervenção precoce no desenvolvimento cerebelar em crianças pré-termo, a  terapia de movimento aumenta a ativação cerebelar contralateral ao hemisfério afetado em pacientes com AVC isquêmico adulto, sugerindo plasticidade de redes neurais cerebelares em resposta à intervenção.(17) A identificação precoce da criança em risco permite que os pais e seus prestadores de cuidados de saúde trabalhem em conjunto para implementar um programa de intervenção precoce (18). A detecção de hemorragia cerebelar por ressonância magnética naqueles especialmente em risco, particularmente como achado isolado, permitiria intervenção precoce e otimização de recursos para lactentes que mais necessitam desta assistência. 
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