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Caso Clínico
Recém-nascido a termo, paro normal, Apgar de 9,10, idade gestacional 40 sem 6 dias, peso ao nascer de 2700g perímetro cefálico  de 31cm ,comprimento de 47 cm, Pequeno para a idade gestacional (PIG) Simétrico e Microcefalia (Curva de crescimento intrauterino de Margotto,PR 1995- [Intrauterine growth curves: study of 4413 single live births of normal pregnancies].Margotto PR.J Pediatr (Rio J). 1995 Jan-Feb;71(1):11-21. doi: 10.2223/jped.696.PMID: 14689030 Free article. Portuguese).
Mãe apresentou exantema com prurido  com 37 semanas de idade gestacional.

 Com 5 horas, crise convulsiva motora tônica à esquerda (recebeu fenobarbital- sem novos episódios). EEG mostrou atividade elétrica levemente desorganizada para a idade, transientes com incidência aumentada, uma crise eletrográfica região centro parietal esquerda. Foi associado o levetiracetam.
Apresentou rastreio para infecção positivo associado à piora clínica sendo tratado para sepse tardia. Hemocultura positiva par E. coli. 
Tomografia computadorizada de crânio mostrou extensos focos de calcificações periventriculares.A ultrassonografia transfontanelar mostrou  calcificação na região parietal bilateral (Figura 1).
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Fig 1. US transfontanelar no plano sagital E (A) e  coronal (B) e Tomografia computadorizada de crânio em (C) e (D) mostrando calcificações (setas))

O seguimento conjunto com a Infectologia Pediátrica mostrou:
-toxoplasmose: sorologias da mãe e do recém-nascido não reagente

-citomegalovírus: PCR na urina não detectado

-sorologia de arboviroses, dengue e chikungunya: IgG reagente, IgM não reagente

-Zeca vírus: não reagente

-Parvovirose B19: IgG reagente e IgM reagente
Alta hospitalar com acompanhamento com Pediatra, Infectologia Pediátrica, Neurologia Pediátrica. 

Discussão: calcificação intracraniana

As infecções perinatais crônicas, como a infecção pelo citomegalovirus (CMV), toxoplasmose, rubéola e herpes simplex podem causar semelhantes tipos de neuropatias, incluindo inflamação, infiltração de meninges e estruturas vasculares, necrose do parênquima cerebral, proliferação reativa microglial e astroglial. 

O US, pela facilidade de sua realização, pode ser útil na avaliação do recém-nascido (RN) com a possibilidade de infecção perinatal crônica.

Citomeglovirus


A infecção pelo citomegalovirus (CMV) produz um processo inflamatório necrosante com predileção para a matriz germinativa subependimal, podendo também  ocasionar periventriculite, com aspecto ultrassonográfico que lembra hemorragia intraventricular.


As calcificações periventriculares parece resultar de inflamação necrosante da área periventricular dos ventrículos laterais com subseqüente calcificação.


O achado mais marcante é hiperecogenicidade periventricular bilateral (calcificações). Estas calcificações ou focos hiperecóicos, embora sejam altamente refletivas, pode não produzir uma sombra acústica. Figura 2
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 Fig 2.Calcificações periventriculares em um paciente com infecção por citomegalovirus (áreas ovóides de intensa ecogenicidade com sombreamento-setas) (Barr)

-Toxoplasmose
          As calcificações intracranianas na toxoplasmose são multifocais e se apresentam em muitas áreas do cérebro, como gânglia basal,área periventricular, substância branca, córtex cerebral, diferente da infecção pelo citomegalovirus, que tem uma predileção para as calcificações periventriculares. Figura 3.
apenas radiografia.
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Fig. 3. Em (A)  tomografia computadorizada e (B) US no plano sagital  de um RN com toxoplasmose congênita confirmada, mostrando múltiplas calcificações associadas à hidrocefalia ex-vácuo. Há também calcificações na fossa posterior, situadas na substância branca cerebelar (Margotto PR)

-Síndrome do Zika Virus
   As calcificaçõs ocorrem na junção substância cinzenta-branca [sugere componente vascular da infecção]; regiões periventriculares/corticais/tálamo, ganglia basal), Aumento do espaço extra-axial (subdesenvolvimento ou atrofia do córtex) e acidente vascular isquêmico. Figura 4.
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                                                             Fig.4
Asssim, na Zika Virus, o que devemos  procurar: ventriculomegalia; calcificações cerebrais; disgenesia do corpo caloso, hipoplasia cerebelar com destruição do vermis cerebelar e megacisterna magna (lembra Dandy-Walker).O ultrassom cerebral neonatal detecta  anormalidades  adicionais  em 71,4%.

-Parvovirose
Os achados   cerebais relatadas na infecção por citomegloírus dever fazer diagnóstico diferencial com parvovirose , cujos aspectos no US do crânio são ventriculomegalia, calcificações periventriculares subependimárias e dos gânglios da base. Figuras  5 e 6.
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Fig. 5. US em (A) no plano coronal mostrando múltiplas calcificações periventriculares (setas) e dilatação biventricular em um RN com parvovirose confirmada. Em (B) e (C) US no plano sagital evidenciando calcificações calcificações subependimárias (cabeça de seta) e múltiplas calcificações periventriculares (seta) no mesmo RN (Margotto)
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Fig.6.Tomografia computadorizada do mesmo RN da figura acima (parvovirose), evidenciando em (A), (B) e (C) no plano axial e em (D) e (F) no plano coronal e em (F) no plano sagital múltiplas calcificações periventriculares (setas longas) e subependimárias(cabeça de seta) e inclusive nos hemisférios cerebelares (seta curta). Alteração do padrão giral com pobreza de sulcos e giros, sendo o aspecto de parênquima compatível com malformação do SNC do tipo anomalia de migração neuronal. O aspecto tomográfico foi fortemente sugestivo de infecção por citomegalovirus.
Referência
Margotto, PR. Infecções/Macrocrania. In. Margotto, R. Neurossografia Neonatal, HMIB/SES/DF, 2a Edição, Brasília, pg.129-144, 2021
[image: image9.png]Zedicto
2021

Unidade de Neonatologia do Hospital
Materno Infantil de Brasilia/SES/DF

NEUROSSONOGRAFIA
NEONATAL

Paulo R. Margotto




Link do livro:

https://drive.google.com/file/d/1TFKcSNe7-YKXuFKIZOAHgzhT1lhsFPAU/view?usp=sharing
[image: image1.png]=] %=

Adquira a versio PDF desta publicagio.
Mire sua cimera aqui.
Ou acesse: www.paulomargotto.com.br




