EXAMES DE IMAGEM DO CÉREBRO PREMATURO
                                             (Imaging the preterm brain)
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O objetivo dessa apresentação é primeiramente conhecer o arcabouço da lesão cerebral do prematuro e o deficiente desenvolvimento do cérebro do prematuro e entender o escopo da limitação da neuroimagem de rotina do prematuro.
Antes de falar de ultrassom e ressonância magnética vamos falar do arcabouço dos exames de imagem.  O nascimento prematuro tem várias exposições envolvidas, como instabilidade hemodinâmica, infecções, dor e outras. Essas adversidades podem causar tanto a lesão cerebral quanto deficiente neurodesenvolvimento.
A lesão cerebral normalmente envolve hemorragia e o deficiente neurodesenvolvimento pode ser visto por diversos aspectos. 

Aqui vocês podem ser vários aspectos de como a lesão cerebral e o deficiente desenvolvimento cerebral podem ter impacto no neurodesenvolvimento na infância. Esses aspectos também têm a ver com o status econômico da família e educação.
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A pergunta é: por que fazemos imagens do cérebro dos prematuros?
-para detectar lesão cerebral precoce e severa que possa impulsionar aos pais a redirecionar o cuidado

-par promover informação aos pais e os médicos para prever o neurodesenvolvimento e necessidade de potenciais terapias

-para entender o impacto das práticas perinatais e neonatais no desenvolvimento do cérebro e lesão.
A outra pergunta é: como fazemos isso?
Agora vou falar sobre o Ultrassom craniano (USc)  e Ressonância magnética (RM).

QUANTO AO USc: 
   Entre as vantagens citamos:

      - pode ser realizado ao lado do leito, 
      - baixo custo, 
      - sensível para o diagnóstico de lesão da sustância branca cística 
    Entre as desvantagens citamos:

                  - inadequado para a lesão não cística da substância branca, 
                  - não sensível para menores hemorragias cerebelares
            QUANTO À RM: 
               Entre as vantagens citamos:

                  - sensível para lesão da substância branca e pequenas hemorragias cerebelares
                Entre as desvantagens citamos
                   - maior custo e requer neurorradiolgista experiente
Vamos começar com o Ultrassom craniano, com lesões bem visíveis, como hemorragia intraventricular, infarto hemorrágico periventricular, lesão na substância branca, principalmente cística e hemorragia cerebelar.
Na hemorragia peri/intraventricular usamos a classificação de Volpe para o USc:  

     - Gau I: hemorragia na matriz germinativa e ou hemorragia intraventricular em menos de 10 % dos ventrículos, 

     - Grau II: quando o sangue ocupa 10-50% os ventrículos e
     -Grau III: quando o sangue ocupa mais de 50% do ventrículo e/ou dilatação ventricular. 

[image: image9.png]TECNICA DE EXAME
Exame realizado em aparelho de ressonancia magnética de 1,5T, em diversos planos e
sequéncias, sem a infusdo endovenosa de contraste.

INTERPRETAGAO

Areas de gliose com pequenas cavitagdes na substancia branca periventricular fronto-parietal
bilateral, com leve afilamento de corpo caloso e ectasia ventricular compensatéria.

Na&o ha evidéncia de lesdo isquémica aguda, processos expansivos, sangramento intracraniano,
colegdes liquidas extra-axiais ou desvios das estruturas da linha média.

Nucleos da base e tadlamos sem indicios de alteracdes.

Corpo caloso com espessura e intensidade de sinal usual.

Tronco cerebral e cerebelo com morfologia e intensidade de sinal normal.

Sulcos e cisternas cerebrais preservados.

Transigdo cranio-cervical anatémica.

IMPRESSAO DIAGNOSTICA

Areas de gliose com pequenas cavitagdes na substancia branca periventricular fronto-parietal
bilateral, com leve afilamento de corpo caloso e ectasia ventricular compensatéria, sugestivo de
leucomalacia periventricular secundaria a insulto hipéxico-isquémico.




Aqui vemos um infarto hemorrágico periventricular no hemisfério esquerdo numa visão coronal (A) e sagital (B). 
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O USc é muito efetivo para ver lesão cística da sustância branca . Aqui vemos essa lesão de ambos os hemisférios (visão coronal) depois de 2-6 semanas de nascimento. Se o USc for feito muito tardio é possível que essas lesões evoluam e podem não serem vistas . Fazendo o USc inicialmente é possível pegar o tempo em que a lesão ocorreu.
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Outra forma de ver lesão na substância branca é a detecção da hiperecogenicidade periventricular que pode ou não ser patológica, podendo ser desafiador reconhecer quando são patogênicas. Não há uma boa concordância com a RM, portanto ter cuidado em interpretar essas ecogenicidades (Agut T et al, Pediatr Res).  
[image: image12.png]EXAMES DE IMAGEM DO
CEREBRO PREMATURO

JARRED GARFINKLE
MeGil Universiy Canac:





Preterm white matter injury: ultrasound diagnosis and classification. Agut T, Alarcon A, Cabañas F, Bartocci M, Martinez-Biarge M, Horsch S; eurUS.brain group.Pediatr Res. 2020 Mar;87(Suppl 1):37-49. doi: 10.1038/s41390-020-0781-1.PMID: 32218534 Free PMC article. Review. ARTIGO LIVRE! Disponível em www.paulomargotto.com.br :
Lesão da Substância Branca em Prematuros: Diagnóstico e Classificação por Ultrassom



 US pode nos mostrar hemorragia cerebelar através das mastóides, como podemos ver aqui (vemos os lobos temporais, cerebelo inteiro com hemorragia em amos os hemisférios). Fumagalli M et al. Pediatr Res, 2020. 
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Ultrasound of acquired posterior fossa abnormalities in the newborn.
Fumagalli M, Parodi A, Ramenghi L, Limperopoulos C, Steggerda S; eurUS.brain group.Pediatr Res. 2020 Mar;87(Suppl 1):25-36. doi: 10.1038/s41390-020-0778-9.PMID: 32218537 Free PMC article. Review. ARTIGO LIVRE!
Podemos também avaliar  o mal desenvolvimento do cérebro pelo US através dos diâmetros (Cuzilla et al, 2018).
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Cranial ultrasonography linear measures: images through the anterior fontanel in the coronal plane at the level of foramina of Monro (A) and the sagittal (C) and parasagittal (D) planes, and an image through the mastoid fontanel in the coronal plane posterior to the fourth ventricle (B). Brain tissue: biparietal diameter (a), corpus callosum length (b), corpus callosum genu width (c), corpus callosum body height (d), corpus callosum splenium width (e), transcerebellar diameter (f), and vermis height (g). Fluid spaces: interhemispheric distance (h), ventricular width (i), ventricular index (j), anterior horn width (k), anterior horn height (l), ventricular midbody width (m), and thalamo-occipital distance (n).
Medidas lineares de ultrassonografia craniana: imagens através da fontanela anterior no plano coronal ao nível do forame de Monro (A) e nos planos sagital (C) e parassagital (D), e uma imagem através da fontanela mastóide no plano coronal posterior o quarto ventrículo (B). Tecido cerebral: diâmetro biparietal (a), comprimento do corpo caloso (b), largura do joelho do corpo caloso (c), altura do corpo caloso (d), largura do corpo caloso do esplênio (e), diâmetro transcerebelar (f) e altura do vermis ( g). Espaços fluidos: distância inter-hemisférica (h), largura ventricular (i), índice ventricular (j), largura do corno anterior (k), altura do corno anterior (l), largura do meio do corpo ventricular (m) e distância tálamo-occipital (n)
Postnatal Brain Growth Assessed by Sequential Cranial Ultrasonography in Infants Born <30 Weeks' Gestational Age. Cuzzilla R, Spittle AJ, Lee KJ, Rogerson S, Cowan FM, Doyle LW, Cheong JLY.AJNR Am J Neuroradiol. 2018 Jun;39(6):1170-1176. doi: 10.3174/ajnr.A5679. Epub 2018 May 17.PMID: 29773561 Free PMC article. ARTIGO LIVRE!
Quando e em quem realizar a monitorização do cérebro pelo ultrassom

A Academia Americana de Pediatra (AAP) e a Sociedade Canadense de Pediatria Canadense publicaram  sobre quando e em quem  devemos realizar a monitorização do crânio pelo ultrassom (Hand IL et al, Pediatrics, 2020; Guilot M et al, Paediatr Child Health, 2020)
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Academia America 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 Free article. ARTIGO LIVRE!
Sociedade Canadense de Pediatria

Routine imaging of the preterm neonatal brain. Guillot M, Chau V, Lemyre B.Paediatr Child Health. 2020 Jun;25(4):249-262. doi: 10.1093/pch/pxaa033. Epub 2020 Jun 10.PMID: 32549742 Free PMC article. Review. ARTIGO LIVRE!
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State-of-the-art neonatal cerebral ultrasound: technique and reporting.
Dudink J, Jeanne Steggerda S, Horsch S; eurUS.brain group.Pediatr Res. 2020 Mar;87(Suppl 1):3-12. doi: 10.1038/s41390-020-0776-y.PMID: 32218539 Free PMC article. Review. ARTIGO INTEGRAL!

Neuroimaging of the Preterm Brain: Review and Recommendations.
Inder TE, de Vries LS, Ferriero DM, Grant PE, Ment LR, Miller SP, Volpe JJ.J Pediatr. 2021 Oct;237:276-287.e4. doi: 10.1016/j.jpeds.2021.06.014. Epub 2021 Jun 17.PMID: 34146549 No abstract available. DISPONÍVEL EM www.paulomargoto.com.br: 
Neuroimagem do cérebro do pré-termo: revisão e recomendações (Neuroimaging of the Preterm Brain: Review and Recommendations)
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Quando e em quem realizar a monitorização do cérebro pela ressonância magnética
A RM detecta lesões da substância branca cística e pontuada e hemorragia cerebelar.
Aqui vemos um cérebro de um prematuro de 31 semanas de gestação com cistos na área assinalada, comparado com o cérebro desse recém-nascido a termo. É importante ter os USc anteriores para você ter uma amostra melhor do sistema, já que as lesões evoluem  (Martinez-Biarge et al, PLOS 2016).
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MRI Based Preterm White Matter Injury Classification: The Importance of Sequential Imaging in Determining Severity of Injury.Martinez-Biarge M, Groenendaal F, Kersbergen KJ, Benders MJ, Foti F, Cowan FM, de Vries LS.PLoS One. 2016 Jun 3;11(6):e0156245. doi: 10.1371/journal.pone.0156245. eCollection 2016.PMID: 27257863 Free PMC article. ARTIGO LIVRE!
Aqui é uma lesão da substância branca pontuada. É importante a localização das lesões para prever os resultados da idade pré-escolar em crianças nascidas prematuras . (Cayam-Rand et al, Neurology 2019)
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Axial images at the level immediately above the curving of the ventricles, with punctate WMI located posterior to the midventricle line in green (left) and located both anterior and posterior to the midventricle line (right)

Imagens axiais no nível imediatamente acima da curva dos ventrículos, com lesão da substancia branca puntiforme localizado posterior à linha média do ventrículo em verde (esquerda) e localizado tanto anterior quanto posterior à linha média do ventrículo (direita).
Predicting developmental outcomes in preterm infants: A simple white matter injury imaging rule. Cayam-Rand D, Guo T, Grunau RE, Benavente-Fernández I, Synnes A, Chau V, Branson H, Latal B, McQuillen P, Miller SP.Neurology. 2019 Sep 24;93(13):e1231-e1240. doi: 10.1212/WNL.0000000000008172. Epub 2019 Aug 29.PMID: 31467250  Free PMC article. ARTIGO LIVRE!
Além disso, aqui é um exemplo da importância da RM na identificação da hemorragia cerebelar. Acima vemos uma grande hemorragia cerebelar vista no USc e também vista na RM em T2. 
Abaixo vemos hemorragias cerebelares menores não vistas o USc, mas visualizadas na RM que podem ser importante para os familiares em termos de acompanhamento desse bebê
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Escores para o Grau de Lesão com a Ressonância Magnética

Aqui temos o escore para o grau da lesão (famoso índice e Kidokoro) com graus de 1 a 4 dependendo da presença da leucomalácia, hemorragia intraventricular e cerebelar (Kidokoro et al, Pediatrics 2014).
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Classification of brain injury. Representative T1- and T2-weighted magnetic resonance images of each grade of PVL (upper panel), IVH (middle panel), and CBH (lower panel). Note the areas of high signal intensity on T1-weighted images in subjects with grades 1 to 3 PVL. Note also that both IVH and CBH appear dark on T2-weighted images, as shown in the middle and lower panels.
Classificação da lesão cerebral. Imagens representativas de ressonância magnética ponderada em T1 e T2 de cada grau de PVL -leucomalácia periventricular (painel superior), IVH - hemorragia intraventricular (painel do meio) e CBH- hemorragia cerebelar (painel inferior). Observe as áreas de alta intensidade de sinal em imagens ponderadas em T1 em pacientes com graus 1 a 3 PVL. Observe também que IVH e CBH aparecem escuros nas imagens ponderadas em T2, conforme mostrado nos painéis do meio e inferior.

Brain injury and altered brain growth in preterm infants: predictors and prognosis. Kidokoro H, Anderson PJ, Doyle LW, Woodward LJ, Neil JJ, Inder TE.Pediatrics. 2014 Aug;134(2):e444-53. doi: 10.1542/peds.2013-2336
Às vezes são necessárias técnicas mais avançadas na RM, como DTI, Espectroscopia, Morfometria Cortical e Conectividade (imagem funcional)

                                Quando fazer o screening pela RM

 
A Academia Americana de Pediatria não recomenda a RM de rotina, assim com a Sociedade de Pediatria Canadense, devendo ser feita com idade gestacional equivalente ao termo somente em bebês de alto risco com o consentimento da família.

Inder, 2021 recomenda que seja realizado a termo para os RN com idade gestacional ≤ 27 semanas ou peso<1000g. Considerar se idade gestacional entre  29-32 semanas. Neuroimaging of the Preterm Brain: Review and Recommendations.
Inder TE, de Vries LS, Ferriero DM, Grant PE, Ment LR, Miller SP, Volpe JJ.J Pediatr. 2021 Oct;237:276-287.e4. doi: 10.1016/j.jpeds.2021.06.014. Epub 2021 Jun 17.PMID: 34146549 No abstract available. DISPONÍVEL EM www.paulomargoto.com.br: 
Neuroimagem do cérebro do pré-termo: revisão e recomendações (Neuroimaging of the Preterm Brain: Review and Recommendations)



                                                 EM RESUMO
             Imagem do cérebro do prematuro tem o objetivo de acessar a lesão e o seu desenvolvimento.
O ultrassom craniano pode detectar mais hemorragia peri/intraventricular, lesão na substância branca e hemorragia cerebelar (pequena). 
A ressonância magnética cerebral mostra mais detalhes e há uma variação entre os autores sobe imagem de rotina cerebral nesses bebes.
Nota do Editor da página neonatal www.paulomargoto.com.br, Dr. Paulo R. Margotto. Consultem também! Aqui e Agora! Estudando (e entendendo) juntos a Neuroimagem do prematuro
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NEUROIMAGEM DO CÉREBRO DO PRÉ-TERMO: REVISÃO E RECOMENDAÇÕES
Neonatal Cranial Ultrasound Findings among Infants Born Extremely Preterm: Associations with Neurodevelopmental Outcomes at 10 Years of Age.
Campbell H, Check J, Kuban KCK, Leviton A, Joseph RM, Frazier JA, Douglass LM, Roell K, Allred EN, Fordham LA, Hooper SR, Jara H, Paneth N, Mokrova I, Ru H, Santos HP Jr, Fry RC, O'Shea TM.J Pediatr. 2021 Oct;237:197-205.e4. doi: 10.1016/j.jpeds.2021.05.059. Epub 2021 Jun 4.PMID: 34090894

As recomendações da Academia Americana de Pediatria (AAP) para "Neuroimagem de rotina do cérebro pré-termo" se concentra na triagem de ultrassom craniano (USc), inicialmente para o diagnóstico de hemorragia intraventricular da matriz germinativa (GMH-IVH) e posteriormente para detecção de lesão cerebral em bebês prematuros na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN). 
O relatório não recomenda o uso rotineiro de ressonância magnética, mas oferece indicações baseadas em evidências para cada modalidade e discute o oferecimento de ressonância magnética para bebês de alto risco com idade equivalente a termo (RM - TEA) após uma conversa com a família sobre a capacidade desta modalidade de imagem em prever o prognóstico a longo prazo. 
No entanto, uma revisão da literatura sugere que as recomendações do relatório da AAP podem limitar as oportunidades para o avanço da prática neonatal relacionada ao cuidado neurológico do bebê prematuro por duas razões principais:

 -em primeiro lugar: o foco do relatório da AAP está na lesão cerebral evidente e não na totalidade das anormalidades cerebrais recentemente identificadas nesta população de pacientes. A identificação de lesão e dismaturação no cérebro de bebês prematuros são importantes, não apenas para os médicos, mas também para as famílias, para definir o risco de neurodesenvolvimento que pode levar a intervenções pós-neonatais para melhorar o desfecho. A ressonância magnética e a USc são métodos complementares que informam esses resultados importantes em bebês prematuros de alto risco. Embora ambas as técnicas diagnostiquem lesões cerebrais evidentes, apenas a ressonância magnética pode mostrar menos lesões evidentes e os prejuízos subsequentes do crescimento e maturação do cérebro. 
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Para bebês entre 29-32 semanas considerar apenas USc.
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 dos neonatologistas adotarem a neuroimagem para fornecer uma compreensão da lesão e recuperação no desenvolvimento do cérebro.
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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!

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

· NO ENTANTO...

A evolução contínua das técnicas de ressonância magnética e à 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.
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Do webinar semanal da Newborn Brain Society, ocorrida no dia 16 de abril de 2020 com a Dra Gerda Meijler, o ultrassom craniano é a modalidade de neuroimagem primária em todo recém-nascido de alto risco, possibilitando imagens precoces e seriadas, sendo importante para o tratamento, prognóstico e aconselhamento. No entanto tem limitações e a RM é complementar. A Tomografia computadorizada do crânio tem papel muito limitado.

. 

NEUROSSONOGRAFIA NEONATAL- Compartilhando imagens: Leucomalácia Periventricular (com ressonância magnética)




Paulo R. Margotto
A IMPORTÂNCIA DO ULTRASSOM SEQUENCIAL
Bebê de 28 semanas e 2dias de idade gestacional, peso ao nascer de 1290g, Cesar Ana (amniorrex prematura, sangramento transvaginal e apresentação pélvica). Necessitou de intubação na Sala de Parto, Apgar de 5, 7 e 8. Recebeu surfactante pulmonar com 20 minutos de vida. Rio X mostrou doença da membrana hialina. Evoluiu com displasia broncopulmonar (DBP) grave. Recebeu esteróide pós-natal (dexametasona) na segunda semana de vida e foi extubado com 19 dias de vida, no entanto dependente de O2 por DBP grave. O oxigênio foi suspenso aos 3 meses de vida.

Ecografias transfontanelares:

1- aos 2 dias de vida: sem alterações (IR-índice de resistência=0.67)

2- aos 9 dias de vida: hiperecogenicidade periventricular

3- aos16 dias de vida: hiperecogenicidade periventricular 

4- aos 30 dias: sem anormalidades aparentes, mas solicitei que revisse próximo à alta

5- -aos 65 dias de vida: cistos porencefálicos na região parieto-occipital bilateral (Figuras 1 e 2)

                                              PLANO CORONAL
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                                                        Fig. 1
              

              PLANOS SAGITAIS

                                                          Fig. 2
6-    Aos 72 dias de vida: cistos porencefálicos na região parieto-occipital bilateral + leve dilatação biventricular (VD-5,5mm e VE=6,5 mm). Sugeri Ressonância magnética devido aos achados e ao histórico clínico (grave displasia broncopulmonar). Figura 3.
                 

                                                       Fig.3

Figura 3: planos sagitais (acima) e coronal (abaixo)
                                                     RESSONÂNCIA MAGNÉTICA 
                                            Na idade equivalente ao termo (41 semanas)



                                                                 Fig. 4

· Realização de USG seriadas é necessária para descrever toda a história natural da LSB. Se varreduras não forem realizadas, um pequeno cisto pode não ser detectado
(o desaparecimento dos cistos parece ser devido à reabsorção do fluido interno pelo tecido cerebral circundante com subsequente gliose).

· Os cistos geralmente levam de 2 a 6 semanas para aparecer, embora o momento das alterações císticas dependa da gravidade da LSB (moderada lesão / severa lesão). Se as informações da ultrassonografia (USG) realizadas além das primeiras 2–4 semanas pós-natal não forem levadas em consideração, a sensibilidade desta ferramenta de neuroimagem provou ser baixa em comparação com a ressonância magnética convencional

Além da USG semanal ao longo do período neonatal, uma USG deve ser obtida novamente próximo à idade equivalente a termo, procurando sinais de atrofia ou crescimento cerebral abaixo do ideal


Juntamente com o Neurologista Pediátrico-Neonatal Dr. Sérgio Henrique Veiga estamos preparando, com base nas evidências disponíveis, um PROTOCOLO DE REALIZAÇÃO DE RESSONÂNCIA MAGNÉTICA NOS RECÉM-NASCIDOS NA UNIDADE DE NEONATOLOGIA DO HMIB/SES/DF

EM RESUMO...
Fazemos imagens do cérebro, através do ultrassom craniano (USc) e Ressonância magnética (RM) com suas vantagens e desvantagens para detectar lesão cerebral (precoce e severa) que possa impulsionar aos pais a redirecionar o cuidado, para promover informação aos pais e os médicos para prever o neurodesenvolvimento e necessidade de potenciais terapias e para  entender o impacto das práticas perinatais e neonatais no desenvolvimento do cérebro e lesão.  Quanto ao USc, entre as vantagens estão a realização a beira leito, baixo custo e sensível para detecção da lesão cística da substância branca e desvantagens, inadequado para a lesão não cística da substância branca e não sensível para detecção de menores hemorragias cerebelares (<4 mm). Já a RM tem a vantagem de ser mais sensível na detecção da lesão da substância branca e como desvantagem, maior custo e requer neurorradiolgista experiente. No estudo da lesão da substância branca é muito importante o ultrassom sequencial (inicialmente para detectar o tempo em que a lesão ocorreu e se muito tardiamente, é possível que as lesões evoluam e podem ao ser vistas. O USc também nos permite a avaliação do crescimento do  cérebro através de avaliações de diferente diâmetros. Nos complementos, um melhor entendimento quanto à: Quando e em Quem devemos fazer o USc e RM? Diferente do que preconizam a Academia Americana de Pediatria (é um relatório clínico, não é uma diretriz de prática clínica ou declaração de política) e a Sociedade de Pediatria Canadense, no entanto, uma revisão da literatura sugere que as recomendações do relatório da AAP podem limitar as oportunidades para o avanço da prática neonatal relacionada ao cuidado neurológico do bebê prematuro por duas razões principais: 1) em primeiro lugar o foco do relatório da AAP está na lesão cerebral evidente e não na totalidade das anormalidades cerebrais recentemente identificadas nesta população de pacientes. A identificação de lesão e dismaturação no cérebro de bebês prematuros são importantes, não apenas para os médicos, mas também para as famílias, para definir o risco de neurodesenvolvimento que pode levar a intervenções pós-neonatais para melhorar o desfecho. A ressonância magnética e a USc são métodos complementares que informam esses resultados importantes em bebês prematuros de alto risco. Embora ambas as técnicas diagnostiquem lesões cerebrais evidentes, apenas a ressonância magnética pode mostrar menos lesões evidentes e os prejuízos subsequentes do crescimento e maturação do cérebro 2) em segundo lugar: o resultado do neurodesenvolvimento do bebê prematuro não melhorou nas últimas 2 décadas, destacando a necessidade para melhor delineamento dos principais fatores de resultados neurológicos adversos por meio de neuroimagem sistemática de bebês prematuros. Com essas informações, quando ao USc são atualmente recomendadas para os recém-nascidos ≤ 27 semana ou peso < 1000g: iniciar nos dias 3 e depois,  nos dias 7, 14, 28 e a cada duas semanas até a idade gestacional pós-menstrual próximo ao termo e para  recém-nascidos de  28-32 semanas,  iniciar entre 4-7 dias, dia 14, dia 28 e próximo ao  termo. Quanto à RM, para os bebês <29 sem ou <1000g considerar RM SEM SEDAÇÃO, além de outras indicações adicionais. É fundamental envolver a família na neuroimagem, priorizando o papel significativo da comunicação qualificada de quaisquer resultados. 
Paulo R. Margotto

Brasília, 27 de novembro de 2021
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Segundo a AAP: 


 -recém-nascido ≤30 semanas e - > 30 semanas com fatores e risco 


      -iniciar dentro de 7 dias de vida e depois, 4-6 semanas e próximo ao termo ou alta


Segundo a Sociedade Canadense de Pediatria


  -recém-nascidos  ≤ 31 semanas e >31 semanas com fatores de risco 


                -iniciar entre 4-7 dias de vida, depois 4-6 semanas e próximo ao termo se <26 semanas 





Segundo Inder et al, 2021 e Dudink et al, 2020





        -recém-nascidos ≤ 27 semanas ou peso < 1000g


               -iniciar nos dias 3 e depois, nos dias 7, 14, 28 e a cada duas semanas até a idade gestacional pós-menstrual próximo ao termo  


         -recém-nascidos de 28-32 semanas


               - iniciar entre 4-7 dias, dia 14, dia 28 e próximo ao termo
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-em segundo lugar: o resultado do neurodesenvolvimento do bebê prematuro não melhorou nas últimas 2 décadas, destacando a necessidade para melhor delineamento dos principais fatores de resultados neurológicos adversos por meio de neuroimagem sistemática de bebês prematuros.
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