[image: image1.png]Objective To examine the association between neonatal cranial ultrasound (CUS) abnormalities among infants
born extremely preterm and neurodevelopmental outcomes at 10 years of age.

Study design In a multicenter birth cohort of infants born at <28 weeks of gestation, 889 of 1198 survivors were
evaluated for neurologic, cognitive, and behavioral outcomes at 10 years of age. Sonographic markers of white mat-
ter damage (WMD) included echolucencies in the brain parenchyma and moderate to severe ventricular enlarge-
ment. Neonatal CUS findings were classified as intraventricular hemorrhage (IVH) without WMD, IVH with WMD,
'WMD without IVH, and neither IVH nor WMD.

Results WMD without IVH was associated with an increased risk of cognitive impairment (OR 3.5, 95% C1 1.7, 7.4),
cerebral palsy (OR 14.3,95% Cl 6.5, 31.5), and epilepsy (OR 6.9; 95% CI 2.9, 16.8). Similar associations were found
for WMD accompanied by IVH. Isolated IVH was not significantly associated these outcomes.

Conclusions Among children born extremely preterm, CUS abnormalities, particularly those indicative of WMD,
are predictive of neurodevelopmental impairments at 10 years of age. The strongest associations were found with
cerebral palsy. (J Pediatr 2021; M:1-9).




Achados de ultrassom craniano neonatal em bebês nascidos extremamente prematuros: associações com resultados de neurodesenvolvimento aos 10 anos de idade.

Neonatal Cranial Ultrasound Findings among Infants Born Extremely Preterm: Associations with Neurodevelopmental Outcomes at 10 Years of Age.
[image: image3.png]Table I. Specific forms of white matter injury noted on
CUS classified as WMD

Isolated
Forms of white matter injury WMD % (n) IVH + WMD % (n)
Late echolucency only 7() 27 (17
Late moderate-to-severe 70(21) 25(16)

ventriculomegaly only
Both findings 20 48 30)
Total 30 63
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Em comparação com crianças nascidas a termo, aquelas nascidas prematuras extremas (<28 semanas de gestação) apresentam risco aumentado de deficiências do neurodesenvolvimento de longo prazo.1-3 Entre bebês prematuros, fatores, alguns pré- e neonatais, são preditivos de resultados adversos do desenvolvimento neurológico, mas a previsão precoce e precisa de tais deficiências continua sendo um desafio importante em Neonatologia.

Estudos anteriores em crianças nascidas prematuras indicaram que anormalidades do ultrassom craniano (CUS), como áreas hipoecóicas (ecoluscentes) na substância branca predizem comprometimento cognitivo, 4-6 paralisia cerebral 7,8 e transtorno do espectro do autismo (TEA) .9 
A limitação mais proeminente dos estudos existentes é que apenas alguns seguiram crianças até a meia-infância, quando muitos resultados do neurodesenvolvimento, como função executiva e responsividade social, são avaliados com mais precisão e estáveis ​​do que quando avaliados na primeira infância.10-12 
Além disso , a identificação de resultados de desenvolvimento funcional de longo prazo de anormalidades neonatais no CUS pode fornecer aos pediatras, pais / cuidadores e outras partes interessadas uma compreensão mais clara de quais terapias corretivas e apoios educacionais são provavelmente necessários para uma criança nascida extremamente prematura. 
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Normal cognition with
Number with o neurodevelopmental  cerebral palsy, ASD, Cognitive
Definitions of WMD WMD/total (%) burden % (n) and/or epilepsy % (1) impairment % (n)

Echolucency or late ventriculomegaly* 93/858 (10.5) 52.7 (49) 17.2(16) 30.1(28)

Echolucency or ventriculomegaly (includes early and late) ~ 123/889 (13.8) 447 (55) 17.1 1) 382(47)

Echolucency or echodensity or ventriculomegaly 188/889 (21.2) 410(77) 14.9(28) 442(83)
(includes early and late)

“31 infants did not undergo late ultrasound and could not be classified in regard to presence or absence of late ventriculomegaly.

Neonatal Cranial Ultrasound Findings among Infants Born Extremely Preterm: Associations with Neurodevelopmental 9.2
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Esta análise foi baseada em dados coletados para o estudo Extremely Low Gestational Age Newborn (ELGAN), um estudo longitudinal prospectivo no qual 1506 neonatos nascidos prematuros extremos (23-27 semanas completas de gestação) foram inscritos no nascimento de 14 hospitais em 5 Estados nos EUA entre 2002 e 2004.13 De 1.198 crianças sobreviventes, 966 eram elegíveis para avaliação de acompanhamento aos 10 anos de idade com base na disponibilidade de dados sobre os níveis de biomarcadores de proteína nas primeiras 2 semanas pós-natal. 
De 966 crianças elegíveis, 889 (92%) participaram de avaliações neurodesenvolvimentais e neurocomportamentais abrangentes aos 10 anos de idade.14

Exames neonatais de USC
Os exames neonatais do USC foram obtidos como um componente do tratamento padrão.15 A fontanela anterior foi usada como janela ultrassonográfica. As varreduras foram realizadas com transdutores digitais de alta frequência (7,5 e 10 megahertz). 
Todas as varreduras incluíram 6 vistas padrão coronal  e 5 sagitais, Vistas da janela da mastoide do cerebelo não eram obtidos rotineiramente. Este estudo se concentrou em varreduras CUS que foram obtidos entre o 15º dia pós-natal e 40 semanas idade pós-menstrual. 15

Para minimizar o viés do observador, todos os exames foram lidos por 2 radiologistas independentes, sem conhecimento das informações clínicas. 
Um terceiro leitor, sem saber das 2 leituras iniciais, foi usado como um desempate quando os 2 leitores iniciais diferiram no reconhecimento de hemorragia intraventricular (IVH), lesões ecolucentes (hipoecóicas) ou ecodensas (hiperecogênicas) parenquimatosas ou lesões moderadas a graves ventriculomegalia. 
Para o estudo atual, definimos danos à substância branca como a presença de ecolucência parenquimatosa (zona hipoecoica) e / ou ventriculomegalia moderada a grave em uma varredura "tardia" (realizada após a primeira 2 semanas pós-natal).
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Para a Análise Primária, foram categorizados  todos os participantes em 4 grupos distintos e mutuamente exclusivos com base nas informações ultrassonográficas disponíveis: 
Ao classificar os participantes do estudo em relação às anormalidades ultrassonográficas, não foram consideradas  informações sobre ecodensidade parenquimatosa isolada (área hiperecoica) sem ecolucência ou ventriculomegalia, cistos isolados do lobo frontal ou hemorragia isolada da matriz germinativa. O significado clínico dessas anormalidades, em comparação com IVH e WMD, é menos claro 6,7,16-18 e a identificação radiográfica dessas as anormalidades são menos confiáveis.15 
Além disso, a maioria das ecodensidades cerebrais foi resolvida ou tornou-se ecolucente após as primeiras semanas pós-natal. Trinta e um participantes do estudo (3,5%) tinham informações ausentes sobre o aumento ventricular “tardio” e, portanto, não puderam ser categorizados em relação aos seus achados ultrassonográficos e foram excluídos das análises aqui relatadas. 
As formas específicas de lesão da substância branca que foram observadas nos grupos “WMD isolado” e “WMD + IVH” podem ser encontradas na Tabela I.
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 Na Tabela II os resultados são apresentados para as diferentes definições de lesão da substância branca: a definição na qual os autores se concentraram  neste estudo incluiu ecolucência cerebral ou aumento ventricular em um ultrassom realizado após as primeiras 2 semanas pós-natal ; ecolucência ou aumento ventricular, independentemente da idade pós-natal, quando observada; e ecolucência ou ecodensidade ou aumento ventricular, independentemente da idade pós-natal quando notada.
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Na Figura 1, o fluxograma dos participantes
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Os pacientes foram avaliados aos 10 anos de idade  para resultados cognitivos, paralisia cerebral epilepsia , distúrbios do espectro do autismo (TEA e deficiência social, ansiedade e depressão, transtorno de déficit de atenção e hiperatividade.

Medidas de resultados globais. 
Além das deficiências individuais, os autores classificaram as crianças aos 10 anos de acordo com um resultado composto de carga de neurodesenvolvimento, como já descrito 35:

 (1) Crianças sem carga de neurodesenvolvimento que estavam livres de comprometimento cognitivo, paralisia cerebral, TEA e epilepsia; 
(2) crianças sem deficiência cognitiva, mas com 1 ou mais das seguintes morbidades neurológicas: paralisia cerebral, TEA ou epilepsia; e 
(3) crianças com deficiência cognitiva, com ou sem outras deficiências neurológicas. 
Para avaliar os resultados de qualidade de vida, os autores usaram  o Inventário de Qualidade de Vida Pediátrico, versão 4, que foi preenchido pelos pais ou responsáveisque acompanharam a criança para a visita de estudo.36
RESULTADOS
Observe o deficiente neurodesenvolvimendo relacionado à lesão da substância branca com ou sem hemorragia intraventricular
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A hemorragia intraventricular  isolada não se associou significativamente a esses resultados.
Observe na figura a seguir a associação entre os achados ultrassonográficos e os resultados do neurodesenvolvimento. aORs são ajustados para idade  gestacional, peso ao nascer z score, sexo, educação materna, displasia broncopulmonar, sepse, enterocolite necrosante (estágio de Bell 2 ou 3) e retinopatia grave da prematuridade. Lesão na substância branca (WMD) é definida como ecolucência cerebral ou ventriculomegalia tardia moderada a grave
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Association between ultrasound findings and neurodevelopmental outcomes. aORs are adjusted for gestational e,birthweight z score, sex, maternal education, bronchopulmonary dysplasia, sepsis, necrotizing enterocolitis (Bell stage 2 or 3),and severe retinopathy of prematurity. WMD is defined as cerebral echolucency or late moderate to severe ventriculomegaly

DISCUSSÃO

[image: image11.png]Epilepsy
IVH Only
‘White Matter Injury Only
IVH and White Matter Injury

Autism Spectrum Disorder
IVH Only
‘White Matter Injury Only
IVH and White Matter Injury

Cerebral Palsy
IVH Only
‘White Matter Injury Only
IVH and White Matter Injury

Cognitive Functional Class (LPA)
IVH Only
‘White Matter Injury Only
IVH and White Matter Injury

0 10
Less Likely -- More Likely

185091, 378)
6.92(2.86, 16.75)
5.44(2.72, 10.86]

139(0.69, 278)
102(0.23, 4.42)
097 (034, 279)

128(0.60. 272)
14.28(6.48, 31.48)
16.85(9.29, 30.55)

134085, 2.10)
351(167. 7.37)
501[294, 854]





Além disso, a lesão da sustância branca  foi associada à depressão, conforme relatado pelo professor da escola da criança e NÃO ao Transtorno de déficit de atenção e hiperatividade (esse foi mais associado com a HIV:OR 1.6, 95%
CI 1.1, 2.5)  (TDAH) e uma forma de lesão da substância branca, a ventriculomegalia, foi associada com espectro autista. 
Além disso, a lesão da sustância branca  foi associada à depressão, conforme relatado pelo professor da escola da criança e não  ao Transtorno de déficit de atenção e hiperatividade (esse mais associado com a HIV) e uma forma de lesão da substância branca, a ventriculomegalia, foi associada com espectro autista
Na ausência de indicadores de ultrassom de WMD, a hemorragia intraventricular isolada não é preditiva de resultados adversos do neurodesenvolvimento na meia infância. 
Embora o aumento do risco de resultados adversos do neurodesenvolvimento tenha sido observado em crianças com WMD neste estudo, é tranquilizador que quase metade das crianças com WMD neonatal não tinha prejuízo cognitivo e quase um terço dessas crianças foram consideradas livres de carga de neurodesenvolvimento, sem evidência de comprometimento cognitivo, paralisia cerebral, espectro autista ou epilepsia, aos 10 anos de idade. 
Esses achados, bem como relatos anteriores  dos autores  sobre a relação entre os achados de USC e os resultados do neurodesenvolvimento em dois anos de idade, 6,7,40 sugerem que das várias formas de lesão cerebral neonatal identificável com ultrassom, WMD cerebral é o preditor mais importante do resultado do neurodesenvolvimento a longo prazo, principalmente paralisia cerebral.
Este estudo se concentrou em achados de ultrassom após as primeiras 2 semanas pós-natal, quando a WMD cerebral é mais facilmente identificada do que em idades anteriores.41 
Nas primeiras 2 semanas pós-natal, os médicos podem usar informações sobre o impacto de longo prazo de anormalidades graves de CUS para informar aos pais decisões sobre objetivos de cuidados, incluindo redirecionamento para cuidados de conforto.42,43 
No presente estudo, o objetivo foi descrever relações que são mais pertinentes ao aconselhamento de famílias próximo ao momento da alta da Terapia Intensiva Neonatal, quando as informações prognósticas podem ser usadas para identificar as crianças mais em necessidade de terapias de intervenção precoce.
Esse achado de que WMD cerebral prediz resultados adversos do neurodesenvolvimento em idade escolar concorda com a observação do estudo National
Institute of Child Health and Human Development Neonatal
Research Network Neuro, de que os achados de leucomalácia periventricular cística ou ventriculomegalia em recém-nascidos prematuros extremos foram associados a QI mais baixo e taxas mais altas de deficiência moderada a grave aos 6-7 anos de idade.12 

Da mesma forma, em uma coorte de crianças muito prematuras na França, WMD neonatal, mas não hemorragia na matriz germinativa isolada / hemorragia intraventricular, foi associada com aumento risco de neurodeficiências, conforme relatado em questionários preenchidos por pais e Departamentos de Saúde.44 

O presente  achado de uma associação entre espectro autista e uma forma de WMD, aumento ventricular, concorda com os achados do Neonatal Brain Hemorrhage Study9, exceto que os presentes  autores encontraram  um risco relativo menor de que não foi estatisticamente significativo.
A hemorragia intraventricular de baixo grau não foi associada a um resultado intelectual na coorte de crianças com baixo peso ao nascer matriculadas no Programa de Saúde e Desenvolvimento Infantil na década de 1980.45 Em contraste com os presentes achados, Vohr et al relataram que, mesmo quando não acompanhados por evidências de ultrassom de WMD, a hemorragia intraventricular  foi associada a um risco aumentado de QI menor que 70 aos 16 anos de idade.10 Todos esses estudos são coortes definidas pelo peso ao nascer e, portanto, podem ter uma superrepresentação de bebês com restrição de crescimento, enquanto a coorte ELGAN é definida pela idade gestacional.

Em um estudo de relações de desfecho CUS em uma coorte de bebês prematuros extremos, a hemorragia intraventricular  grau 2, conforme definido no sistema de classificação de Papile, 46 foi associado a um risco aumentado de paralisia cerebral, em contraste com o estudo atual. 
Essa observação poderia ser explicada pela inclusão, no grupo com hemorragia intraventricular  grau 2, de lactentes com o achado ultrassonográfico de leucomalácia periventricular, que provavelmente representa lesão da sustância branca; em contraste, os presentes autores avaliaram a hemorragia intraventricular  como um achado de ultrassom separado. Falha ao levar em conta a co-ocorrência de hemorragia intraventricular e WMD foram apontados como uma limitação do sistema de classificação de  Papile. 47

Os pontos fortes do presente estudo incluem a grande amostra de indivíduos selecionados com base na idade gestacional, a relativamente baixa taxa de atrito de coorte, extensos esforços para padronizar e maximizar a confiabilidade da interpretação do ultrassom e a avaliação abrangente do neurodesenvolvimento na idade escolar por examinadores que não estavam cientes dos achados do ultrassom dos participantes do estudo. 

Além disso , CUS não pode identificar todos os bebês com lesão da substância branca. Outros descreveram os indicadores CUS como apenas detectando a "ponta do iceberg" da lesão cerebral perinatal relacionado à prematuridade.50,51 

A ressonância magnética é mais sensível para detecção de lesão de substância branca, 52-54 embora não esteja claro se a maior sensibilidade da ressonância magnética na verdade se traduz em melhor previsão de resultados clinicamente importantes e o ultrassom permanece amplamente utilizado durante a Terapia Intensiva Neonatal.12,55
Em resumo, , a lesão na sustância branca foi fortemente associada a deficiências de neurodesenvolvimento identificadas na idade escolar, incluindo deficiência cognitiva, paralisia cerebral e epilepsia, mas não com transtornos psiquiátricos como espectro do autismo, transtorno de déficit de atenção e hiperatividade ou ansiedade. 
No entanto, mesmo entre as crianças com lesão da sustância branca  identificada por ultrassom, quase metade não apresentava deficiência  cognitiva e mais de um terço estavam livres de cada um dos quatro principais transtornos do desenvolvimento neurológico aqui estudo. 
Esse achado implica que, ao aconselhar a família de um bebê prematuro extremo sobre o prognóstico, o otimismo cauteloso pode ser apropriado mesmo  para bebês cujo  ultrassom  é indicativo de dano à substância branca cerebral.
Por fim, os presentes  achados servem como um lembrete de que a vigilância do desenvolvimento durante a infância é necessária mesmo para aqueles com achados ultrassonográficos normais, nos quais as taxas de comprometimento cognitivo, paralisia cerebral, epilepsia e espectro do autismo  são maiores do que na população geral de crianças em idade escolar.
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1-Neuroimagem do cérebro do pré-termo: revisão e recomendações (Neuroimaging of the Preterm Brain: Review and Recommendations)




· Quanto ao ultrassom craniano (cUS), esse, quando seriado,  fornece informações críticas sobre ambas a lesão cerebral em bebês prematuros e sua evolução ao longo do tempo (se não for seriado o diagnóstico da leucomalácia periventricular [LPV]cística é menos confiável (o cUS permite detectar cistos na substância branca tão pequenos quanto 2mm!). 

· O cUS seriado também permite a avaliação do crescimento do cérebro, um importante preditor do resultado do neurodesenvolvimento. O cUS permite documentar a incidência da hemorragia na matriz germinativa e permitiu a identificação de fatores de risco pré-natais e perinatais e tempo da lesão, identificar lesões cerebelares 4mm pela mastoide e além de poder facilmente acompanhar a progressão da dilatação ventricular pós-hemorrágica antes do o dos sintomas clínicos e identificar a LPV cística. 
· No entanto, cUS não é muito confiável para o diagnóstico de lesão difusa da substância branca não cística, não detecta mielinização, anormalidades na sustância cinzenta, conectividade, maturação glial ou malformações corticais. PVL não cística”, observável como lesões pontilhadas na substância branca na ressonância magnética, ocorre em 15% - 25% dos bebês e é responsável por aproximadamente 95% das lesões evidentes da substância branca cerebral visível por ressonância magnética.

·  Assim, para  bebês entre 29-32 semanas  considerar apenas cUS. Agora, para os bebês <29 sem ou <1000g considerar RM SEM SEDAÇÃO, além de outras indicações adicionais. 

· É fundamental envolver a família na neuroimagem: priorizar o papel significativo da comunicação qualificada de quaisquer resultados. Descobertas tranqüilizadoras em imagens cerebrais de bebês prematuros não é um "desperdício", mas em vez disso, uma oportunidade crítica para apoiar as famílias em nosso Cuidado. Agora é hora do neonatologista adotarem a neuroimagem para fornecer uma compreensão da lesão e recuperação no desenvolvimento do cérebro.

2-Qual seria Neuroimagem de Rotina do Cérebro prematuro?

What Should Be Routine Neuroimaging of the Preterm Brain? Paul G. Fisher. Published in issue: October 2021 p1-4. Full-Text HTML. PDF. LIVRE!

Em 2020, Hand et al foram os autores de um Relatório Clínico da Academia Americana de Pediatria
Routine Neuroimaging of the Preterm Brain.
Hand IL, Shellhaas RA, Milla SS; COMMITTEE ON FETUS AND NEWBORN, SECTION ON NEUROLOGY, SECTION ON RADIOLOGY.Pediatrics. 2020 Nov;146(5):e2020029082. doi: 10.1542/peds.2020-029082.PMID: 33106343
Esse relatório recomendou que bebês nascidos com ≤30 semanas de gestação fossem submetidos a ultrassonografia craniana de rotina, mas não é uma ressonância magnética de rotina do cérebro, para detectar achados anormais e prever resultados de desenvolvimento neurológico. 

Essas recomendações desencadearam um debate entre neonatologistas, neuropediatras, radiologistas pediátricos e outros pediatras.
                                         Quanto ao estudo de Campbell H et al:
Usando dados do estudo ELGAN, Campbell et al analisaram uma coorte histórica de crianças nascidas com <28 semanas de gestação e determinou que marcadores ultrassonográficos de danos à substância branca foram significativamente associados aos 10 anos de idade anos com um risco aumentado de deficiência cognitiva, paralisia cerebral e epilepsia, acompanhada ou não por hemorragia intraventricular. 

Em outras palavras, marcadores ultrassonográficos de danos à substância branca, incluindo ecolucências no parênquima cerebral e aumento ventricular moderado a grave, foram altamente preditivo além de apenas hemorragia intraventricular. 

Esta observação é notavelmente importante, uma vez que o ultrassom da cabeça é usado com mais frequência para rastrear hemorragia intraventricular, mais do que dano à substância branca per se.

Quanto ao  estudo de Indet T et al:
· Inder et al fornecem uma revisão de um grupo de especialistas e recomendações para justificar por que eles acreditam que a ressonância magnética do cérebro deve ser usada como ferramenta de rotina de triagem em idade equivalente a termo para bebês após o nascimento prematuro. 

· Os autores concluem que, embora o ultrassom seja útil para detectar lesões evidentes, novas técnicas de ressonância magnética permitem a detecção de lesões cerebrais mais sutis na  substância branca, como lesões puntiformes da substância branca, anormalidade difusa da substância sinal excessivamente difuso de alta intensidade e crescimento do cérebro prejudicado. 

· Os autores também revisaram estudos recentes que apontam para a capacidade preditiva da ressonância magnética do cérebro para o neurodesenvolvimento futuro.

· O debate entre a ultrassonografia craniana de rotina vs ressonância magnética do cérebro para bebês nascidos prematuro continuará no futuro imediato. 

· Os leitores devem se lembrar que a declaração Academia Americana de Pediatria (AAP) é um relatório clínico, não uma diretriz de prática clínica ou declaração de política

· Os relatórios clínicos não indicam um curso exclusivo de manejo ou servem como um padrão de cuidado médico. 

· Além disso, a evolução contínua das técnicas de ressonância magnética e a medida que a sofisticação da ressonância magnética do cérebro avança e reunimos dados adicionais sobre os resultados de neuroimagem e neurodesenvolvimento da era atual, este debate pode muito bem chegar a uma conclusão.
Como buscar a lesão difusa da substância branca pelo ultrassom craniano



                                                              Ou
                                                                                                        https://drive.google.com/file/d/1TFKcSNe7- YKXuFKIZOAHgzhT1lhsFPAU/view?usp=sharing
· No moderno tratamento intensivo, a leucomalácia cística, identificada ao ultrassom, é um achado muito incomum, principalmente nos RN abaixo de 26 semanas. Assim, a lesão difusa da substância branca (melhor detectada com a RM) é mais comum que a lesão cística (esta muito bem detectada pelo US). 

· O US detecta muito bem a ventriculomegalia e esta, segundo Dammann e Leviton,  é melhor vista como uma forma de lesão da substância branca. A ventriculomegalia secundária a redução do volume da substância branca, sugere um profundo efeito no padrão e nível da conectividade córtico-cortical e córtico-fugal. Na coorte de RN com leucomalácia no estudo de Pierrat et al a ventriculomegalia foi um bom predictor de paralisia cerebral (29 de 30 RN com ventriculomegalia ao redor do termo desenvolveram paralisia cerebral). 

· Medidas lineares dos ventrículos laterais  com o ultrassom craniano na idade corrigida a termo  correlacionam com anormalidades da ressonância magnética. Segundo Fox LM, tamanho ventricular medido no início do período neonatal usando medidas biométricas lineares com o ultrassom correlaciona com o neurodesenvolvimento aos 2 anos de crianças muito prematuras.    Grandes ventrículos laterais na região parietal na idade de      1 mês estão associados com pior resultado motor aos 2 anos. 

Como interpretamos a  hiperecogenicidade periventricular


EM RESUMO....
Em comparação com crianças nascidas a termo, aquelas nascidas prematuras extremas (<28 semanas de gestação) apresentam risco aumentado de deficiências do neurodesenvolvimento de longo prazo. Estudos anteriores mostraram que anormalidades do ultrassom craniano (CUS), como áreas hipoecoicas (ecoluscentes) na substância branca predizem comprometimento cognitivo, paralisia cerebral e transtorno do espectro do autismo, com uma limitação de que poucos estudos seguiram essas crianças até a meia-infância, quando muitos resultados do neurodesenvolvimento, como função executiva e responsividade social, são avaliadas com mais precisão e estáveis ​​do que quando avaliados na primeira infância. No presente estudo os autores descreveram a relação entre as anormalidades do CUS identificadas durante os cuidados intensivos neonatais iniciais a hospitalização e os resultados do neurodesenvolvimento identificados aos 10 anos de idade, com foco em achados de ultrassom após as primeiras semanas pós-natais. Esta análise foi baseada em dados coletados para o estudo Extremely Low Gestational Age Newborn (ELGAN), um estudo longitudinal prospectivo no qual 889 (92%) participaram de avaliações neurodesenvolvimentais e neurocomportamentais abrangentes aos 10 anos de idade. As formas específicas de lesão da substância branca foram observadas nos grupos “lesão da substância branca isolada (LSBi) que inclui ecolucência cerebral ou aumento ventricular independente da idade pós-natal  E “ lesão da substância branca + hemorragia intraventricular (LS+HIV).  A LSBi ou com HIV associou-se a um risco aumentado de prejuízo cognitivo, paralisia cerebral e epilepsia. NO ENTANTO, HIV isolada, ou seja, sem associação com lesão da substância branca, não se associou a esses desfechos. Além disso, a lesão da sustância branca foi associada à depressão, conforme relatado pelo professor da escola da criança e não ao Transtorno de déficit de atenção e hiperatividade (esse mais associado com a HIV com OR de 1,6-IC a 95% de 1,1 a 2,5) e uma forma de lesão da substância branca, a ventriculomegalia, foi associada com espectro autista. Assim, vejam que a lesão da substância branca cerebral é o preditor mais importante do resultado do neurodesenvolvimento a longo prazo, principalmente a paralisia cerebral (14 vezes mais!). Entre as limitações está a falha de se obter ótimas imagens do cerebelo, limitando a capacidade de detectar lesões que estão fortemente associadas ao comprometimento do neurodesenvolvimento posterior. No entanto, mesmo entre as crianças com lesão da sustância branca identificada por ultrassom, quase metade não apresentava deficiência cognitiva e mais de um terço estavam livres de cada um dos quatro principais transtornos do desenvolvimento neurológico aqui estudo. Esse achado implica que, ao aconselhar a família de um bebê prematuro extremo sobre o prognóstico, o otimismo cauteloso pode ser apropriado mesmo para bebês cujo ultrassom é indicativo de dano à substância branca cerebral. A ressonância magnética é mais sensível para detecção de lesão de substância branca, embora não esteja claro se a maior sensibilidade da ressonância magnética na verdade se traduz em melhor previsão de resultados clinicamente importantes e o ultrassom permanece amplamente utilizado durante a Terapia Intensiva Neonatal. Temos realizado vários ultrassons cranianos, principalmente nos bebês abaixo de 28 semanas e com cuidado muito especial para aqueles no respirador.
                    Paulo R. Margotto

                              Brasília, 30 de outubro de 2021
2021
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Nesse estudo os autores descrevem  a relação entre as anormalidades do CUS identificadas durante os cuidados  intensivos neonatais iniciaisda hospitalização e resultados do neurodesenvolvimento identificados aos 10 anos de idade, com foco em achados do ultrassom após as primeiras semanas pós-natais.





1) crianças sem IVH nem lesões na substância branca (WMD);


(2) crianças com IVH, mas sem WMD (IVH isolada);


(3) crianças com WMD mas sem IVH (WMD isolada); e


(4) crianças com IVH e WMD.





Lesão da sustância  branca (WMD), conforme indicado pela presença de aumento ventricular moderado a grave ou ecolucência da substância branca cerebral na USC neonatal, é preditiva de resultados cognitivos e neurológicos adversos 10 anos depois.





Lesão na substância branca sem hemorragia intraventricular  foi associada a:





 -risco aumentado de prejuízo cognitivo (OR- 3,5, IC 95% 1,7, 7,4),


 -paralisia cerebral (OR= 14,3, IC 95% 6,5, 31,5) e 


 -epilepsia (OR= 6,9; IC 95% 2,9, 16,8 ) 


Lesão na substância branca com hemorragia intraventricular  foi associada a:





-risco aumentado de prejuízo cognitivo (OR= 5,01, IC 95% 2,94-8,54),


 -paralisia cerebral (OR= 16,85, IC 95% 9,29-30,55) e 


 -epilepsia (OR=  5,44, IC 95% 2,72-10,86) 
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