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NEUROSSONOGRAFIA NEONATAL-     Compartilhando imagens:

ENTENDENDO O INFARTO HEMORRÁGICO PERIVENTRICULAR
(Hemorragia Intraventricular [HIV] “Grau IV”: HIV com  hemorragia parenquimatosa)
 (não é uma extensão da hemorragia intraventricular)
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CASO CLÍNICO
RN de 26 semanas 600g, AIG, sexo masculino, cesariana (Síndrome HELLP), bolsa rota no ato, Reanimado com 2 ciclos de VPP (baby P com FiO2 de 80%) Intubado, surfactante pulmonar, Apgar de 6/7 persistência do canal arterial (PCA) sem repercussão hemodinâmica (3mm, com fluxo bidirecional com predomínio esquerda-direita, Foramem oval patente (2mm) com fluxo direita-esquerda, convulsão (clínica) aos 2 dias de vida (fenobarbital), Hemorragia pulmonar aos 4 dias de vida. Faleceu  aos 6 dias de vida.
Aos 2 de vida: hiperecogenicidade periventricular
Aos 5 dias de vida, hemorragia intraventricular grau III a direita + infarto hemorrágico do mesmo lado + fluxo diastólico reverso (IR>1). Figura a seguir.
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Em (A) plano coronal mostrando hemorragia grau III à direita e área hiperecoica parietal direita compatível com infarto hemorrágico periventricular. Em (B) plano coroidal evidenciando  a veia terminal à esquerda (seta). Em (C) plano sagital esquerdo sem evidência de hemorragia intraventricular e em (D), plano sagital direito mostrando hemorragia grau III e infarto hemorrágico periventricular (Margotto, PR, 2022)
DISCUSSÃO
A hemorragia parenquimatosa unilateral associada à hemorragia da matriz germinativa ocorre por cerca de 10-15% dos prematuros com hemorragia intraventricular, em especial naqueles bebês entre 500 - 700g. 
O pico da ocorrência da lesão parenquimatosa foi no 4º dia de vida, quando 90% dos casos de hemorragia intraventricular já ocorreram. 

Em metade dos casos, o infarto hemorrágico é extenso, envolvendo a substância branca frontoparietal.

Por que a sua ocorrência está associada à hemorragia na matriz germinativa?
-quando se introduziu o ultrassom na UTI Neonatal essas ecogenicidades no parênquima foram inicialmente vistas associadas à hemorragia na matriz germinativa. Pensou-se assim, inicialmente (1981, 1984) que essa ecogenicidade intraparenquimatosa fosse devido à ruptura do epêndima após a ocorrência da hemorragia intraventricular. Inclusive relataram que a “extensão” da hemorragia ocorria depois de 3 dias de ter ocorrido. Na análise, aqueles lactentes com “extensão” de hemorragia intraventricular eram constantemente mais acidóticos e mais anêmicos do que o grupo controle. É possível que a atenção cuidadosa para manter a condição ideal após o início da hemorragia intraventricular, como ventilação e perfusão, possa reduzir o risco de “extensão”.
- a segunda teoria é que a ecogenicidade periventricular ocorreu durante a reperfusão e foi precedida por um comprometimento isquêmico da substância branca.
-em 1986, Takashima et al mostraram a arquitetura venosa periventricular usando a microvenografia, sugerindo pela primeira vez, o papel do infarto venoso, sendo até então a melhor teoria aceita. Veja na Figura a seguir. 
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Microvenografia da área periventricular em um recém-nascido pré-termo de 28 semanas gestacionais mostrando a aparência em leque das veias medulares na substância branca profunda (WM), veias perfurantes curtas no corpo caloso (CC) e veias em forma de arbusto ou árvore na matriz germinativa na cabeça do núcleo caudado (CN). Uma seta mostra a matriz germinativa (Takashima S et al, 1981),

A drenagem venosa da substância branca consiste de um leque em forma de veias medulares curtas e longas, através do qual o sangue flui nas veias da camada germinativa e subsequentemente nas veias terminais situadas abaixo da camada germinativa.
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Drenagem venosa da substância branca cerebral. As veias medulares, dispostas em distribuição em forma de leque, drenam o sangue da substância branca cerebral para o terminal veia, que percorre a matriz germinativa (Volpe, 1977)

Estudos da velocidade do fluxo sanguíneo cerebral ao ultrassom Doppler nos bebês com ecodensidade periventricular, mostrou diminuição do fluxo na veia terminal no lado afetado (Figuras a seguir), provendo mais suporte para a teoria da deficiente drenagem venosa (a completa oclusão da veia terminal foi mais comum na hemorragia da matriz germinativa com lesão parenquimatosa periventricular (82%) do que na hemorragia da germinativa sem lesão parenquimatosa periventricular (16%).

[image: image5.png]




Recém-nascido de 26 semanas de gestação. A imagem coronal do ultrassom Doppler colorido no dia 2 de vida mostra pequenas hemorragias subependimárias bilaterais e veias terminais não deslocadas e patentes (setas) fluindo medialmente

em veias cerebrais internas (I)
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Hemorragia intraventricular  esquerda e hemorragia intraparenquimatosa. A imagem ultrassonográfica com Doppler colorido mostra fluxo apenas na porção medial

da veia terminal esquerda (Taylor GA, 1995)


Não há qualquer comunicação entre a hemorragia parenquimatosa com a hemorragia na matriz germinativa e intraventricular, como podemos ver na Figura a seguir (seta).
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Secção do cérebro mostra hemorragia na matriz germinativa e  intraventricular bilateral. A hemorragia no parênquima (seta) é claramente discreta. Seções seriadas histológicas não conseguiram demonstrar comunicação entre a hemorragia intraventricular e a hemorragia parenquimatosa em qualquer nível (Gould SJ, et al, 1987)
Estudos com ressonância e pós-morte  mostraram  a hemorragia periventricular seguindo de perto a distribuição em forma de leque das veias medulares na substância branca em quatro bebês, sem evidência de lesão isquêmica.

Embora este a ecodensidade periventricular unilateral seja mais frequentemente visto na substância branca frontoparietal, às vezes pode ser encontrada na substância branca periventricular temporal, após uma hemorragia da matriz temporal que leva à oclusão da veia atrial lateral.

Assim muitos autores,  refere como hemorragia intraventricular grave a hemorragia grau III e o infarto hemorrágico periventricular (Späth C et al, 2022)
Os RN que desenvolveram infarto hemorrágico periventricular são aqueles que apresentam mais instabilidade hemodinâmica e mais severa doença respiratória na primeira semana de vida, especialmente hemorragia pulmonar.
PORTANTO…
Comumente e erroneamente, o infarto hemorrágico parenquimatoso (IHPV) foi denominado como uma extensão da hemorragia intraventricular (Starr R et al 2022). A incidência de IHP aumenta com a baixa idade gestacional. O IHPV pareceu estar associado à HIV, pois 
1) foi observado em associação com uma grande  HIV, 
2) ocorreu no mesmo lado da grande HIV e 
3) foi detectado após a ocorrência da HIV. 
A HIV leva à obstrução das veias terminais e, por fim, causa congestão venosa periventricular com o desenvolvimento de infarto venoso hemorrágico  O resultado mais comum do IHP é um grande cisto porencefálico que pode se comunicar com o ventrículo ipsilateral, como demonstrado em outro caso a seguir(setas)
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