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             Drs. Paulo Augusto (Neurocirurgião) e Paulo R. Margotto

NEUROSSONOGRAFIA NEONATAL- Compartilhando imagens:
Hemorragia intraventricular, Hidrocefalia e Leucomalácia periventricular no recém-nascido a termo
Paulo R. Margotto

Neonatologista Ultrassonografista Cerebral da Maternidade Brasília/ Hospital Santa Lúcia
 Unidade de Neonatologia do HMIB/SES/DF

www.paulomargotto.com.br ;  pmargotto@gmail.com  

                                                   Caso Clínico
Recém-nascido (RN) de 38 semanas, 2690g, cesariana (centralização fetal/sofrimento fetal, oligohidraminia, líquido amniótico meconial), Apgar de 7/8, Suporte respiratório consistiu de CPAP nasal.

Apresentou  HIPOGLICEMIA PERSISTENTE e REFRATÁRIA nos primeiro 7 dias de vida, havendo necessidade de uso de TIG de 12 mg/kg/min de glicose, hidrocortisona e octreotide (este por 9 dias), no entanto não se confirmando hiperinsulinismo (Insulina: 15,4 µmol/mL). Estudo genético não identificou possível  defeito de beta oxidação ou doença mitocondrial.
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ULTRASSONS CRANIANOS 
-Com 24 horas de vida: hemorragia intraventricular grau II + área hiperecogênica na região parietal periventricular direita+ hiperecogenicidade periventricular bilateral (sem imagens). IR=0,60
-Com 5 dias de vida: hemorragia intraventricular grau II bilateral com princípio de organização + área hiperecogênica irregular na região  frontoparietal mais evidente à direita. IR: 0,70.
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                             Planos Sagitais Direito e Esquerdo
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            Plano Coronal                                  Plano Sagital Esquerdo
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-Com 12 dias de vida no Plano Sagital: presença de coágulos em coalescência em ambos os ventrículos + persistência da área hiperecogênica irregular na região  frontoparietal, mais evidente  à direita. IR: 0,55 (BAIXO)
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                    Planos Sagitais Esquerdo e Direito
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                      Planos Sagitais Direito e Esquerdo
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Com 19 dias de vida:  dilatação biventricular (10mm) + coágulos em coalescência em VD + cisto periventricular a direita + hiperecogenicidade periventricular com tendência à formação cística. Sugerido ressonância magnética.
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                              Planos Sagitais  Esquerdo e Direito
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                       Planos Sagitais Direito e Esquerdo
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Com 26 dias de vida: dilatação biventricular (VE=10,9 e VD=9,4 mm) mm) + coágulos em coalescência  em VD +  leucomalácia periventricular com acentuado componente subcortical IR=0,80.
                     Planos Sagitais Direito e Esquerdo
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                            Planos sagitais Direito e Esquerdo
                                       Plano Coronal

[image: image17.png]RESSONANCIA MAGNETICA DO CRANIO

Técnica:
Exame realizado em aparelho de ressonéncia magnélica de 1,5T com aquisicio multiplanar
antes e apds 2 infusio endovenosa de contraste. Sequéncias adicionais para avaliacdo de fluxo
ligurico.

Andiise:
Auséncia de massas ou colecdes intracranianas.

Extensa anormalidade de sinal da substancia branca supratentorial com dreas cisticas de
‘permeio confluentes periventriculares e nos centros semiovais, mais evidentes nos lobos.
trotinais

Depdsitos de hemossiderina na superficie ependiméria, nos corpos occipitais dos ventriculos.
laterais, superticie leptomeningea das cisternas da base e o lobo frontal direito.

Dilatagéio do sistema ventricular supratentorial e supratentorial.

Miltplas imagens septais irreguiares e confluentes locallzadas nas cisternas da base,
compativels com sinéquias/aderéncias. Destaca-se que as sinéquias/aderéncias determinam
abstrugdo - com auséncia de fluxo - dos forames de Luschka e Magende.

Apagamento dos sulcos corticais nos hemisférios cerebrais.

Apds 2 injecéo endovenosa do agente paramagnético, nio hd evidéncias de dreas de realce
anomalo.

Impresséo diagndstica:
- Achados de encefalomalicia multcistica supratentorisl.

- Hidrocefalia néo comunicante/obstrutiva com dilatagdo do sistema ventricular supra e
infratentorial e obstrucéo por sinéquias ao nivel dos forames de Luschka e Magendie.
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Com 33 dias de vida: dilatação biventricular (20mm) + intensa leucomalácia periventricular, IR=0,90. Imagens enviadas à Neurocirurgia  que indicou RM (ressonância magnética) para verificação de pontos de obstrução ao fluxo liquórico.
                                            Plano Coronal
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                           Planos Sagitais Direito e Esquerdo
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RESSONÂNCIA MAGNÉTICA  PARA AVALUÇÃO DE FLUXO LIQUÓRICO ( aos 27 dias de vida)



Com esse resultado da RM foi indicada a derivação ventrículo peritoneal (DVP) pelo Dr. Paulo Augusto
ULTRASSOM CRANIANO PÓS-DVP
Aos 40 dias de vida: Dilatação biventricular (15mm) + extensa leucomalácia periventricular. IR=0,70
Planos Sagitais Esquerdo  e Direito


Plano Sagital Esquerdo              Plano Coronal  Direito 

                                                                      DVP 



Aos 61 dias de vida: ventrículos com dimensões normais + leucomalácia periventricular.
Planos Sagitais Direito e Esquerdo

DISCUSSÃO


O bebê teve alta com acompanhamento da Neurologia, Genética, Endocrinologia e Terapeuta Ocupacional.
Entendendo os possíveis mecanismos das lesões cerebrais encontradas

HIPOGLICEMIA: lesão na substância branca / hemorragia intraventricular

A hipoglicemia neonatal sintomática pode estar associada ao comprometimento do neurodesenvolvimento posterior. Os presentes autores estudaram 35 bebês a termo com ressonância magnética cerebral precoce após hipoglicemia neonatal sintomática (nível médio de glicose: 1 mmol / L) sem evidência de encefalopatia hipóxico-isquêmica. Os dados perinatais foram comparados com dados equivalentes de 229 bebês a termo, neurologicamente normais (indivíduos controle), para identificar fatores de risco para hipoglicemia. Os resultados do neurodesenvolvimento foram avaliados em no mínimo 18 meses.
Alterações na substância branca ocorreram em 94% dos lactentes com hipoglicemia, sendo graves em 43%, com padrão predominantemente posterior em 29% dos casos. Anormalidades corticais ocorreram em 51% dos bebês; 30% tinham hemorragia na substância branca, 40% gânglios da base / lesões talâmicas e 11% com normalidade no braço posterior da cápsula interna. Três crianças tiveram infartos no território da artéria cerebral média. 
Três tiveram hemorragia intraventricular da camada germinativa. 

Este é o primeiro estudo de uma grande coorte de bebês sintomáticos a termo com hipoglicemia que avalia os padrões de lesão por ressonância magnética em relação a apresentações clínicas e resultados de neurodesenvolvimento.

Existem vários mecanismos para lesão celular induzida por hipoglicemia, incluindo neurotoxinas excitatórias ativas nos receptores N-metil-D-aspartato, geração aumentada de radicais livres mitocondriais e início da apoptose  e características energéticas cerebrais alteradas.

A lesão da substância branca foi a anormalidade mais comum entre o grupo e 80% dos casos foram classificados como moderados ou graves. A vulnerabilidade da substância banca à lesão induzida por hipoglicemia aumenta a possibilidade de uma resposta fisiopatológica exagerada, em comparação com outros tipos de tecido cerebral.

Aproximadamente 30% dessa coorte tinham lesões na substância branca consistentes com hemorragia; 20% focais e 80% múltiplos e puntiformes, principalmente na substância branca periventricular.
A gravidade da lesão da substância branca foi um bom preditor de resultados em uma idade mínima de 18 meses; 80% dos bebês com resultados moderados ou graves tiveram lesão grave da substância banca.
Um número significativo de crianças teve sequelas adversas. O comprometimento cognitivo tinha mais probabilidade de ser grave do que o comprometimento motor, porque a maioria das crianças caminhava aos 2 anos de idade; isso se correlaciona com o padrão predominante de lesão da substância branca, com preservação  dos núcleos da base.
Deficiências visuais e epilepsia foram comuns, e ambos são resultados relatados associados à hipoglicemia neonatal. Trinta e um por cento dessa coorte tinha anormalidades visuais em 2 anos Má cognição e convulsões foram relativamente comuns nesse pacientes em 2 anos, e há claramente uma necessidade de monitoramento de acompanhamento de longo prazo para avaliar o impacto funcional desses problemas na idade escolar.

Quando a glicemia atinge níveis menores de 30mg% ocorre significativo aumento do fluxo sanguíneo na ordem de 2 a 3 vezes mais; 30 minutos após o tratamento da hipoglicemia, o fluxo sanguíneo cerebral  diminui em média 11,3%, mais ainda foi 37,5% maior que nos controles. Assim diminuição da glicemia deveria Sr considerada na avaliação dos fatores da patogênese da ocorrência da hemorragia intraventricular, principalmente nos prematuros.
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