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NEUROSSONOGRAFIA NEONATAL-compartilhando imagens: Infarto Hemorrágico periventricular

Recém-nascido (RN) transferido aos 13 dias de vida, de 27 semanas e 3 dias, 1020 g ao nascer, cesariana, mãe com corioamnionite, bolsa rota de 2 dias, sexo masculino; apresentou parada cardiorrespiratória aos 2 dias de vida, necessitando de 16 minutos para recuperação, ventilação mecânica por falha de CPAP, hemorragia pulmonar e pneumotórax.
Ao Ultrassom (US) craniano  13 dias de vida: Figura 1 (vista sagital)  e Figura 2 (vista coronal) com correspondentes cortes anatômicos (ilustração)
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Ilustracdo mostrando HIV grau III a direita (2) e HIV grau II1 a esquerda
com IHP (1)



Fig.1. US craniano com vista sagital, mostrando hemorragia intraventricular grau (HIV) III bilateral  com coágulos já em coalecência (setas) e Infarto hemorrágico Periventricular (IHP) à esquerda (cabeça de seta) (Margotto PR, Castro J) 
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Ilustracdo mostrando o HHP (seta) e HIV grau III (seta grossa): nesse caso
direita




Fig2. US craniano com vista coronal mostrando a HIV grau III bilateral (setas) + IHP (cabeças de setas) (Margotto PR, Castro J)
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Discussão
Discussão

O infarto hemorrágico periventricular (IHP) refere-se à necrose hemorrágica da substância branca periventricular; na grande maioria dos casos, a lesão é assimétrica; em 80% dos casos, está associada a uma grande hemorragia intraventricular, sendo erroneamente descrita como “extensão” da hemorragia intraventricular. O IHP tem sido considerado a mais severa forma de hemorragia na matriz germinativa, tendo sido chamado por outros de hemorragia grau IV. Aproximadamente 15% dos RN com hemorragia intraventricular apresentam IHP e, em metade dos casos, o infarto hemorrágico é extenso, envolvendo a substância branca frontoparietal.


Uma relação direta da hemorragia intraventricular (HIV) e o IHP, parece provável, segundo Guzetta et al, a saber:
1. Oitenta e um por cento das lesões parenquimatosas foram associadas com grande HIV (grau III).

2. A lesão parenquimatosa ocorreu invariavelmente no mesmo lado onde ocorreu a grande HIV.

3. A lesão parenquimatosa ocorreu e progrediu após a instalação da HIV. O pico da ocorrência da lesão parenquimatosa foi no quarto dia de vida, quando 90% dos casos de HIV já ocorreram.

Os RN que desenvolveram infarto hemorrágico periventricular são aqueles que apresentam mais instabilidade hemodinâmica e mais severa doença respiratória na primeira semana de vida, como foi o presente caso

Estes dados, mais os estudos de Gould et al. e Takashima et al., levaram a possibilidade de que HIV leva a obstrução das veias medulares terminais e a infarto venoso hemorrágico.


O ultrassom é o principal método para o diagnóstico in vivo. No corte coronal, visualizamos uma lesão uni ou bilateral, claramente assimétrica, de forma triangular ou piramidal (formato de leque), de alta ecodensidade, radiando-se do ângulo externo do ventrículo lateral. 

Evolução do IHP: da fase aguda onde o hematoma é altamente ecogênico e de contorno irregular, 10-14 dias após, o centro do hematoma se liquefaz e começa a tornar-se hipoecóico; por volta de 3-4 semanas, há uma retração do coágulo com disposição de coágulos no fundo das partes dependentes e por 8-10 semanas, a resolução está completa, persistindo uma região totalmente anecóica de porencefalia. A evolução característica da grande ecogenicidade periventricular é a formação dos cistos; diferente da leucomalácia periventricular, os cistos são únicos e grandes e raramente desaparecem com o tempo, podendo se comunicar com o ventrículo.

Quanto ao Prognóstico: As hemiparesias espásticas (ou quadriparesias assimétricas) e déficits intelectuais são as seqüelas do infarto hemorrágico periventricular. As hemiparesias espásticas caracteristicamente afetam tanto as extremidades inferiores quanto as superiores, devido à localização do foco da lesão, que afeta as fibras descendentes para as extremidades inferiores e superiores.
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Fig. 3. Localização do infarto hemorrágico periventricular (área sombreada) e fibras do trato corticoespinhal motor. Observem que a topografia da lesão implica em uma subseqüente hemiparesia espástica, com um envolvimento proeminente tanto das extremidades inferiores como extremidades superiores (Volpe) 
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