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Na interpretação da ressonância magnética (RM) é importante o conhecimento das sequências mais utilizadas que pode diferir em cada Instituição e é diferente ao redor do mundo, mas como padrão, geralmente as sequências são: T1, T2, DWI e imagem ponderada de difusão com mapa ADC que representa o mapa de coeficiente de difusão absoluta e, em seguida temos uma imagem ponderada de suscetibilidade na busca por produtos sanguíneo (é muito sensível para identificar sangue, uma vez sangue contém ferro, que é um metal e estamos colocando o neonato em um campo magnético muito poderoso).
Como identificar as sequências?
Nas imagens ponderadas T1 a água é escura e a gordura, brilhante. 
Então, você realmente observa o LCR o os ventrículos cerebrais. Se eles estiverem escuros, você sabe que tem uma imagem em T1. 
Nas imagens ponderadas T2, a água é brilhante, a gordura é escura.

Então se olharmos para os ventrículos cerebrais em T2, á água vai ser brilhante.
 Nas imagens ponderadas de difusão (DWI) estamos procurando por áreas que são muito brilhantes, Elas representam áreas de fluxo de água e é um sinal muito precoce de lesão e é muito fácil de interpretar. 
O mapa do coeficiente de difusão absoluto, na verdade, confirma os achados da imagem ponderada de difusão e novamente vou mostrar como tudo isso acontece. 
As imagens ponderadas de suscetibilidade são sensíveis na identificação de sangue. 
Um dos grandes recursos que temos é um atlas online gratuito: 

MRI of Neonatal Brain
Mary A. Rutherford
www.mrineonatalbrain.com  
[image: image4.png]NEOBRAIN BRASIL

GHLIGHT

DEDESCONTO |
PARA GRUPOS DE |

20 PESSOAS |

{REDONDA: 1h30




Este é um ótimo atlas que cobre os achados normais da RM durante o desenvolvimento neural, ele também descreve a lesão hipóxico-isquêmica, acidente vascular cerebral, encefalopatia metabólica. Portanto é um ótimo recurso para olhar e ler com capítulos de fácil leitura. 
A seguir vou mostra a você como é o cérebro normal e depois falaremos sobre 
neonatos com encefalopatia hipóxico-isquêmica (EHI).

            Vejam um sinal ponderado T1 e um sinal ponderado T2 
Nas imagens obtidas em T1 temos sinais mais elevados no córtex perirolândico e nos tratos corticoespinhais da substância branca. E realmente isso representa a mielina; podemos ver essas áreas brilhantes do cérebro que são mielinizadas no RN a termo e então vemos áreas de sinal mais escuro na substância branca, de modo que à medida que os olhos rastreiam a substância branca subcortical, podemos ver que escurece nas imagens T2 e novamente isso vai representar áreas de mielinização.
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Nas imagens obtidas em T1 temos sinais mais elevados no córtex perirolândico e nos tratos corticoespinhais da sustância branca. E realmente isso representa a mielina; podemos ver essas áreas brilhantes do cérebro que são mielinizadas no RN a termo e então vemos áreas de sinal mais escuro na substancia branca, de modo que à medida que os olhos rastreiam a substância branca subcortical, podemos ver que escurece nas imagens T2 e novamente isso vai representar áreas de mielinização.
Nas imagens ponderadas T1vemos alto sinal no ramo posterior da cápsula interna (PLIC).Aqui estão os gângios da base e o tálamo, a estrutura mais brilhante que você vê e muitos neurorradiologistas usam isso como uma medida para áreas de brilho que podem representar áreas de lesão no tálamo e nos gânglios a base e nos neonatos com lesão hipóxico-isquêmica.
[image: image7.jpg]


[image: image8.png]16 hours.
following
birth

asphyxia

15 days
following
birth

asphyxia





Abaixo, o sinal T2 no baço posterior da cápsula interna e novamente você pode ver essas áreas escuras aqui.
[image: image9.png]Normal Outcome. Abnormal Outcoms
cno cho
cr cr Lactate
NAA
Normal Outcome. Abnormal Outcome
cr er

intervascytar Boundary Nifer P ot l Pec Res 2002




Agora podemos ver alto sinal no globo pálido e no putamen dorsal e ventral lateral, tálamo e então, novamente essas são áreas claras e vão ficar escuras nas imagens ponderadas T2. Isso às vezes torna a interpretação dos gânglios da base muito difícil em neonatos que tem lesão hipóxico-isquêmica leve porque temos essas áreas de brilho normal que representam mielinização, no entanto, com lesão, esse brilho pode se estender um pouco mais ou pode ser um pouco mais claro, então muitas vezes é muito difícil com lesões leves e muitas vezes, você consulta um neurorradiolgista que interpreta isso como normal ou pode representar leve lesão hipóxico-isquêmica quando eles veem áreas que eles acham que são um pouco brilhantes ou se esse brilho se estende.  
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          Agora, o que procuramos para esses bebês som EHI:
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Nas imagens axiais ponderadas T1 procuramos por sinais brilhantes de aumento de cálcio intracelular que realmente representam lesões nessas áreas bem brilhantes.   
Já nas imagens ponderadas T2 procuramos por um desfoque da substância cinzenta da substância branca da diferenciação do aumento da água intracelular no córtex, também procuramos um sinal brilhante na substância branca. 
Nas imagens ponderadas de difusão procuramos uma difusão restrita. 
Na espectroscopia por RM, procuramos picos de lactato (lembrem-se de que essas células no cérebro se tornam anaeróbicas, então, elas produzem lactato, então se você fizer RM com espectroscopia  o que você verá é um pico de lactato, muitas vezes, esse aumento está correlacionado com o NAA (N-metil Aspartato), que é um metabólito encontrado principalmente nos neurônios. 
Então o que ocorre com a lesão que é mostrada na espectroscopia: há um aumento do lactato e uma diminuição no N-metil Aspartato 
Imagens da Encefalopatia hipóxico-isquêmica na Ressonância Magnética
Novamente se olharmos as imagens então isso é uma lesão nos gânglios da base e tálamo.
Em (a) imagem ponderada T1 (veja o ventrículo, o LCR está escuro)

Em (b) imagem ponderada T2 (o LCR está brilhante)
Em (c) imagem ponderada de difusão e 
Em (d) um Mapa ADC ou uma mapa com coeficiente absoluto 
Olhando para a nossa imagem ponderada de difusão, podemos ver essas imagens brilhantes que representam lesão do tálamo. Agora o que queremos fazer é confirmar esta lesão talâmica e queremos confirmar se esse é um artefato e a forma como fazemos é olhar no nosso mapa ADC e podemos ver que as áreas escuras no mapa ADC se correlacionam com as áreas claras na imagem ponderada de difusão para que realmente mostre que as mudanças ponderadas de difusão que vemos são reais e não são artefatos.

 De novo, se olharmos aqui os gânglios da base, podemos ver brilho se estendendo e então esse RN realizou RM novamente aos 47 dias de vida e essas imagens iniciais foram tiradas no 4º dia de vida, logo após a hipotermia terapêutica e então na RM aos 47 dias de vida (f) vimos um alto sinal T1 nos gânglios da base e tálamo, com mudanças de cálcio intracelular, como você pode ver aqui.
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ACHADO DA RM DE UM NEONATO COM SEVERA, TOTAL HIPOXIA

Agora eu quero mostrar a vocês um caso de um RN com EHI de todo o cérebro. Novamente, se usarmos nossa abordagem sistemática, podemos olhar e ver que o LCR está escuro. Então essa é uma imagem ponderada T1 (a). Ao vermos que o LCR é brilhante, então é uma imagem ponderada T2 (b). Podemos que todas essas imagens são de difusão ponderada (c-g) e esta é um mapa ADC (h)

Então agora se olharmos a imagem ponderada T1 realmente não vemos muito contraste nos gânglios da base então temos uma perda completa de sinal nos gânglios da base e se olharmos a imagem ponderada T2 temos sinais de que realmente não vemos uma interface de substância branca e cinzenta (a interface está realmente desbotada) e isso  representa lesão do córtex e gânglios da base. Se olharmos para a imagem ponderada de difusão, podemos ver lesões no córtex e na substância banca subcortical e novamente nosso mapa ADC neste único corte, realmente mostra mudanças ponderadas de difusão no córtex.
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USO DA RESSONÂNCIA DURANTE A HIPOTERMIA TERAPÊUTICA
Agora quero falar sobre o uso da RM durante a hipotermia terapêutica, com o objetivo de obter informações adicionais às famílias para tomar decisões clínica em neonatos que tem EHI grave sobre a retirada do suporte.  
Há dois métodos que podemos usar para realizar RM durante a hipotermia terapêutica, o primeiro é que podemos transportar o RN para o scanner de RM e continuar a hipotermia terapêutica ativa durante a RM e o segundo método é que podemos realizar a RM na própria UTI Neonatal com hipotermia terapêutica ativa.
O primeiro caso que eu queria mostrar a vocês é, na verdade, do nosso Centro porque somos capazes para resfriar durante a RM. Este era um RN de termo, via cesariana de urgência por taquicardia fetal prolongada, descolamento prematuro de placenta. No parto o bebê estava hipotônico apneico, a reanimação exigiu intubação e reanimação cardiorrespiratória com 5 ciclos  epinefrina. As pontuações do Apgar foram 0,0,0 e 3 aos 5,10 e 15 minutos, respectivamente, a gasometria venosa tinha um pH de 5, PCO2 de 97 e PO2 indetectável um base excess maior que -30. Após a estabilização no Centro de origem, o paciente foi transferido para o nosso Serviço que é um Centro de hipotermia terapêutica ativa e nós o resfriamos durante o transporte. Nossa equipe de transporte leva o dispositivo de hipotermia ativa para instalação remota e começa o resfriamento antes de chegar de volta à nossa UTI Neonatal. O estado neurológico do neonato mostrou o exame Sarnat grau III e realmente seu exame não mudou durante o resfriamento. O bebê também teve convulsões refratárias e quando tentamos reaquecê-lo a atividade convulsiva piorou e então tivemos que segurar a temperatura e naquele ponto a família estava tentando tomar uma decisão sobre o suporte e retirada e eles queriam informações adicionais.

Então fizemos uma  RM durante a hipotermia ativa, usando um dispositvo específico (critcool). As imagens obtidas documentaram que todo o cérebro sofreu uma lesão grave e podemos apenas ver as áreas escuras no mapa ADC. Com esse achado o suporte foi retirado (A-T1, B-T2, C-Difusão e D-Mapa ADC_
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Trago um caso de cortesia da Terrie Inder: paciente em hipotermia terapêutica, ventilação de alta freqüência, óxido nítrico, oito bombas de infusão, exame neurológico ruim e a equipe estava buscando mais informações para a família na tomada de decisão. Então foi realizada uma RM com esse objetivo. O recém-nascido foi escaneado no 4º dia de vida e você pode ver com imagem de difusão ponderada, que eles ficaram surpresos, havia poucas lesões e assim o tratamento continuou e hoje é uma criança com noves meses com desenvolvimento normal e assim veja o PODER DA RM DURANTE A HIPOTERMIA PARA FORNECER INFORMAÇÕES MAIS OBJETIVAS PARA AJUDAR AS FAMÍLIAS A TOMAREM DECISÃO SOBRE O APOIO À RETIRADA DO SUPORTE.
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A seguir é mostrado um scanner na UTI Neonatal e este é um scanner da Embrace que é totalmente blindado e se encaixa na própria UTI Neonatal
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Uma vez que é totalmente blindado, todos esses dispositivos de cuidados críticos, monitores e outros dispositivos que usamos podem realmente entrar na Sala com o paciente.
 Qualquer coisa que entra no scanner deve ser compatível, no entanto, qualquer coisa externa não precisa ser compatível. 
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Nota do Editor da página neonatal , www.paulomargotto.com.br, Dr. Paulo R. Margotto. Consultem também! Aqui e Agora! Estudando Juntos! Online Sempre!
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pmargotto@gmail.com 
PROTEGENDO O CÉREBRO DO RECÉM- NASCIDO: COQUETÉIS E GELO (Protecting the newborn brain: Cocktails and Ice)





 HYPERLINK "http://paulomargotto.com.br/documentos/19973" \o "Neuroproteção-Donna Ferriero-USA" 
Donna M. Ferriero (EUA).

22º Simpósio Internacional de Neonatologia do Santa Joana, São Paulo, 11-14 de setembro de 2019. Realizado por Paulo R. Margotto
Por que precisamos proteger o cérebro do recém-nascido (RN)? Como já disse em Conferência  anterior, 1 em 2000 recém-nascidos tem acidente vascular cerebral (AVC), 1,5/1000 passam por uma experiência em  encefalopatia hipóxico- isquêmica (EHI)), 6-8/1000 tem EHI latus sensus, 1 em 8 nascimentos são prematuros (10% apresentam déficits motores maiores, 50% apresentam déficits cognitivos, comportamentais e sensoriais).

RESSONÂNCIA MAGNÉTICA DE BEBÊ A TERMO COM ASFIXIA NO PARTO 

ESPECTROSCOPIA

            É o time! Com 16 horas após a asfixia ao nascer podemos ver que temos mudanças na imagem ponderada de função, assim como no perfil na espectroscopia por ressonância magnética (MRS). Observo que vocês não fazem esse exame, mas digo que vale a pena fazer. Aqui nos temos um bebê com lactato elevado como era de se esperar em um bebê asfixia; o NAA (N-metil Aspartato), um marcador de integridade neuronal. É normal nas primeiras 16 horas, mas com 2 semanas, conforme esse cérebro evolui para destruir os gânglios basais até chegar ao órtex periférico e regiões occipitais, 
mesmo que o lactato tenha desaparecido, o estresse oxidativo já passou e vemos uma diminuição do pico NAA, ou seja, perdemos neurônios, ou seja, perdemos cérebro. Observe que no padrão normal o NNA está alto, não há lactato e esses bebês terão um desfecho normal Entretanto se o NAA cair e o lactato aumentar, o desfecho será anormal.                                                                                       
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    Observe que no padrão normal o NAA está alto, não há lactato e esses bebês terão um desfecho normal. Entretanto se o NAA cair e o lactato aumentar, o desfecho será anormal, não importa se façamos isso no núcleo profundo ou na região do watershed (zonas de limites vasculares). Essa é uma boa informação.
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                E o gelo? Hipotermia Terapêutica

Ultrassom (US) x Ressonância magnética

            Não falei em US, mas ter imagens do cérebro dos RN prematuros pelo ultrassom é muito importante no diagnóstico de hemorragia intraventricular, ventriculomegalia, leucomalácia, hidrocéfalo e são muito preditores de desfechos e para a orientação da Terapia Ocupacional.

Como há dificuldade em realizar a ressonância (RM) de crânio em nosso meio, qual o valor do ultrassom inicial, deixando a ressonância posteriormente?

             Eu só falei em RM, pois eu amo a RM, mas o ultrassom craniano é extremamente valioso, principalmente se realizado nas mãos de pessoas competentes. Gostaria de incentivar os Neonatologista a fazer o ultrassom craniano. Os Radiologistas protegem as máquinas de ultrassom com as suas próprias vidas e não querem que façamos o ultrassom, mas nós Neonatologistas somos capazes de fazer o ultrassom craniano. São muitos úteis, ajudam muito para pacientes instáveis, muito úteis em prematuros e o Doppler é crucial para bebes com trombose de seios venosos para avaliar os coágulos, etc. Não quero subestimar o ultrassom craniano e supervalorizar a ressonância magnética. Não quero tirar o mérito do ultrassom de cabeça que é valioso. Há um livro incrível sobre ultrassom da de Vires. É uma fermenta sensacional na UTI Neonatal. Com relação à RM posterior, ela é importante para bebês com convulsões refratárias (é malformação ou distúrbios metabólicos progressivos?). 

PORTANTO...
                 É destacada  a importância da RM durante a hipotermia ativa com o objetivo de obter informações adicionais às famílias para tomar decisões clínica sobre a retirada do suporte nesses bebês com encefalopatia hipóxico-isquêmica (EHI). Citando um caso grave de EHI, com o resultado da RM mostrando que todo o cérebro sofreu uma lesão grave, podendo apenas ver as áreas escuras no mapa ADC. Com esse achado o suporte foi retirado. Cita outro caso grave de EHI, da Dra. Terrie Inder no qual a RM realizada na própria UTI Neonatal, no 4º dia de vida, após a hipotermia, mostrou, com imagem de difusão ponderada, que eles ficaram surpresos, havia poucas lesões e assim o tratamento continuou e hoje é uma criança com noves meses com desenvolvimento normal e assim veja o poder da RM durante a hipotermia para fornecer informações mais objetivas para ajudar as famílias a tomarem decisão sobre o apoio à retirada do suporte. No nosso meio, sabemos a dificuldade da realização da RM no Serviço Público e sem sedação em muitos Serviços Privados. Somos as vozes políticas desses bebês e temos sim que continuar diuturnamente conversando com as autoridades mostrando a real necessidade da avaliação (com base em evidências) do cérebro dos nossos recém-nascidos a termo com EHI submetidos à hipotermia e de forma especial para grupos selecionados de pré-termos extremos. Devem ser oficializados canais que facilitam a realização da RM nesses grupos seletos para que possam ser assistidos às intervenções necessárias que melhoram os resultados.
               Enfoque no Cérebro do Recém-Nascido Prematuro (online)

[image: image21.png]



[image: image22.png]



[image: image23.png]



Para se inscrever é só clicar no link abaixo:

https://www.neobrainbrasil.com.br/site/neobrainbrasil2022/inscricoes 

Brasília, 16 de outubro de 2021
Paulo R. Margotto

2021








