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Key notes

· In our study, we examined the impact of ventricular decompression on cerebral oxygenation in preterm neonates with intraventricular haemorrhage and subsequent posthemorrhagic ventricular dilatation.

· Ventricular decompression, performed at 18 ± 6 days of life, showed immediate improvement in cerebral oxygenation for patients without prior lumbar punctures.

· Patients who had undergone repeated lumbar punctures before ventricular drainage already demonstrated consistently better cerebral hemodynamics, and decompression did not yield additional acute effects on cerebral oxygenation.

Notas principais

· Em nosso estudo, examinamos o impacto da descompressão ventricular na oxigenação cerebral em neonatos prematuros com hemorragia intraventricular e subsequente dilatação ventricular pós-hemorrágica.

· A descompressão ventricular, realizada aos 18 ± 6 dias de vida, mostrou melhora imediata da oxigenação cerebral em pacientes sem punções lombares prévias.

· Pacientes que foram submetidos a punções lombares repetidas antes da drenagem ventricular já demonstraram hemodinâmica cerebral consistentemente melhor, e a descompressão não produziu efeitos agudos adicionais na oxigenação cerebral.

1-INTRODUÇÃO

O parto prematuro continua sendo um grande problema de saúde global e continua a resultar em taxas significativas de mortalidade e morbidade, apesar do progresso nos cuidados perinatais e neonatais. 
A hemorragia intraventricular (IVH) é o tipo mais comum de lesão cerebral diagnosticada nesses pacientes e pode ser ainda mais complicada pela dilatação ventricular pós-hemorrágica (PHVD). 1 
O desenvolvimento da PHVD está fortemente associado a comprometimento grave do neurodesenvolvimento, pois leva a um aumento na pressão intracraniana e lesão por radicais livres induzida por inflamação, causando danos principalmente à substância branca cerebral. 2 , 3 
Ainda há controvérsia entre neonatologistas sobre o momento ideal para descompressão ventricular, com alguns centros baseando suas decisões em medições de ultrassom craniano sequencial (cUS), enquanto outros consideram apenas os sinais clínicos. 4 , 5 
Com base em dados experimentais 6 , 7 e diretrizes publicadas recentemente, 3 uma intervenção mais precoce em vez de tardia pode reduzir significativamente o risco de resultados adversos. Além disso, a realização de punções lombares repetidas nos estágios iniciais da PHVD deve ser considerada uma etapa inicial urgente. Essa abordagem pode ser benéfica para retardar ou prevenir a necessidade de intervenção neurocirúrgica. 5
A espectroscopia no infravermelho próximo (NIRS) é utilizada para avaliar de forma não invasiva a saturação de oxigênio cerebral, o volume sanguíneo cerebral e o metabolismo do oxigênio cerebral. 1 , 8
Numerosos estudos examinaram as flutuações na saturação regional de oxigênio cerebral rScO 2 à medida que a idade pós-natal avança. Inicialmente, a rSCO 2 normalmente varia de cerca de 40% a 56% imediatamente após o nascimento. 9 , 10 Essa porcentagem sobe para cerca de 78% dentro de 48 h após o nascimento, 11 antes de se estabilizar gradualmente ao longo das 3 a 6 semanas subsequentes, onde os valores normalmente variam entre 55% e 85%. 12 , 13
Em neonatos prematuros com IVH, uma diminuição prolongada rScO 2  e um aumento na extração fracionada de oxigênio do tecido cerebral (cFTOE) foram demonstrados. 14 - 16 Um estudo recente de Vesoulis et al. sugere que a IVH de qualquer grau está associada a uma queda aguda na saturação de oxigênio cerebral, que persiste por até 70 dias. 15 
No entanto, o impacto da PHVD progressiva que requer descompressão ventricular no metabolismo cerebral e na hemodinâmica é pouco estudado. 
2-OBJETIVO DESSE ESTUDO

O objetivo principal deste estudo foi avaliar como a drenagem ventricular impacta a oxigenação cerebral em neonatos prematuros com PHVD progressiva. Exploramos especificamente o valor da NIRS na identificação de deficiências de oxigenação cerebral e na orientação do momento e da abordagem para a remoção do líquido cefalorraquidiano nesses pacientes
3- PACIENTES E MÉTODOS
2.1 Grupo de estudo

Este estudo prospectivo incluiu neonatos prematuros nascidos com <34 semanas de gestação entre julho de 2013 e março de 2023 com IVH e PHVD subsequente que foram tratados no Comprehensive Center for Paediatrics da Medical University of Vienna. Em nosso departamento, a abordagem inicial para o tratamento de PHVD envolveu a colocação de uma drenagem ventricular externa (EVD) ou um reservatório ventricular subcutâneo (Ommaya) como a principal opção de tratamento quando o índice ventricular cruzou o 97º percentil mais 4 mm [referido como grupo “sem punção lombar”]. 
À medida que modificamos nosso procedimento operacional padrão nos últimos anos, os pacientes mais recentes foram submetidos a tratamento envolvendo punções lombares repetidas precocemente com base em uma ferramenta de estratificação de risco e diretrizes de tratamento publicadas em 2020 por El-Dib et al. 3 seguidas por uma intervenção neurocirúrgica temporária (EVD/Ommaya) se necessário [referido como grupo “punção lombar”].
Independentemente do grupo de tratamento, se a expansão ventricular continuasse, uma derivação ventrículo-peritoneal permanente era implantada para atendimento ambulatorial.

Após obter o consentimento informado dos pais, os dados de cUS e NIRS foram analisados. Pacientes com anomalias cromossômicas, malformações congênitas ou do sistema nervoso central foram excluídos.

O acompanhamento do paciente é conduzido como parte do tratamento clínico padrão. 
A associação entre oxigenação cerebral e resultado do neurodesenvolvimento não foi considerada no estudo atual, mas justifica investigação adicional em esforços de pesquisa futuros.

2.2 Ultrassonografia craniana

Todos os neonatos prematuros receberam exames de USc de rotina como parte do tratamento clínico padrão. O Índice de Resistência (IR), calculado a partir da medição da velocidade sistólica de pico e diastólica final na artéria cerebral anterior, foi medido.

A gravidade da IVH foi determinada com base na extensão máxima da hemorragia observada no USc sequencial. 1 Foram realizadas medições ventriculares padronizadas e valores de referência para índice ventricular (IV), largura do corno anterior (AHW) e distância tálamo-occipital (TOD) foram adotados de acordo com Goeral et al. 17 (até 30 +0 semanas de gestação) e Brouwer et al. 18 (30 +1 semanas até a idade equivalente ao termo).

As categorias de risco foram atribuídas de acordo com El-Dib e colegas: os critérios-chave foram definidos como VI ≤ percentil 97 e AHW ≤ 6 mm para zona verde (baixo risco), VI > percentil 97 e AHW > 6 mm e/ou TOD > 25 mm para zona amarela (risco moderado) e VI > percentil 97 +4 mm e AHW > 10 mm e/ou TOD > 25 mm para zona vermelha (alto risco). 3 Os tamanhos ventriculares foram obtidos no dia da drenagem do líquido cefalorraquidiano ou no dia anterior. O tempo entre a intervenção neurocirúrgica e a normalização (retorno à zona verde) foi avaliado.
2.3 Espectroscopia no infravermelho próximo

Os dados do NIRS foram obtidos do dispositivo Monitor de Oxímetro Cerebral/Somático INVOS 5100c (Covidien, Boulder, CO, EUA). O rScO 2 foi monitorado regularmente do nascimento até a alta, dependendo da estabilidade do bebê e da disponibilidade do dispositivo. Para este estudo, os valores diários adquiridos 2 semanas antes e 2 semanas após a primeira descompressão ventricular foram analisados.
A medição contínua da saturação arterial de oxigênio (SaO 2 ) permitiu o cálculo da extração fracionada de oxigênio do tecido cerebral (cFTOE): cFTOE = (SaO 2 –[rScO 2 ])/SaO 2 . 19 , 20
Para avaliar o potencial impacto adverso do fornecimento diminuído ou excessivo de oxigênio ao cérebro, a duração durante a qual a rScO 2 permaneceu fora da faixa normal atualmente aceita de 55%–85% 12 foi determinada (variável “tempo fora da faixa normal”). Além disso, foi examinada a frequência de desvios significativos na oxigenação cerebral, definidos como períodos de flutuação superiores a 10% da linha de base horária de rScO 2 (variável “flutuação (±10%)”).
2.4 Análise estatística
A análise estatística foi realizada usando o IBM SPSS Statistics para Windows, versão 23.0. Armonk, NY: IBM Corp. As diferenças entre os grupos foram comparadas usando o teste U de Mann–Whitney e o teste Qui -2 . O teste não paramétrico de postos sinalizados de Wilcoxon foi empregado para identificar diferenças medianas entre os dados NIRS antes e depois da descompressão ventricular. Um valor de p bilateral < 0,05 foi considerado estatisticamente significativo.

2.5 Declaração de ética

Este estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética da Universidade Médica de Viena (EK 1474/2014).
4- RESULTADOS

Durante o período do estudo, 349 neonatos nascidos com <34 semanas de gestação com IVH foram tratados na Universidade Médica de Viena. Destes, 173 foram diagnosticados com IVH graus I/II e 176 com IVH graus III/IV. Quatorze foram excluídos com base nos critérios de exclusão mencionados.

Dos 93 pacientes que desenvolveram PHVD subsequente, 71 necessitaram de descompressão ventricular temporária usando um EVD ou um reservatório ventricular subcutâneo (Ommaya). Dezoito foram excluídos da análise devido à ausência de dados NIRS durante o período de estudo de 4 semanas (Figura  1 ).




Figura 1. Fluxograma de pacientes com neonatos prematuros incluídos e excluídos durante o período do estudo
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O grupo de estudo final foi composto por 53 pacientes com idade gestacional mediana de 26,4 semanas e peso mediano ao nascer de 850 g. 
Todos os pacientes incluídos necessitaram de intervenção neurocirúrgica temporária (EVD/Ommaya) devido à PHVD. Em 14 pacientes (26,4%), foi realizada uma mediana de três punções lombares (IQR 3–6), seguindo as categorias de risco sugeridas por El-Dib et al. 3 As punções lombares começaram no décimo primeiro dia de vida (IQR 7–14), correspondendo a um período de 8 dias (IQR 6–10) antes da inserção da EVD/reservatório. 
Por fim, 33 (62,3%) necessitaram de derivação ventrículo-peritoneal como abordagem de descompressão permanente. A Tabela  1 apresenta dados descritivos para todos os pacientes, bem como para os dois grupos de intervenção (com ou sem punções lombares anteriores).
Tabela 1. Dados descritivos da coorte do estudo
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Nota : Os valores são exibidos como n (%) e mediana (IQR). Valor em negrito para significância estatística ( p  < 0,05).

Abreviações: BPD, displasia broncopulmonar; EVD, drenagem ventricular externa; GA, idade gestacional; IVH, hemorragia intraventricular; LP, punção lombar; PDA, persistência do canal arterial; PHVD, dilatação ventricular pós-hemorrágica; PVHI, infarto hemorrágico periventricular.

a De acordo com https://www.peditools.org/fenton2013/index.php .

4.1 Resultados do ultrassom craniano

Não houve diferenças significativas nas medidas ventriculares entre os grupos de intervenção (Tabela  2 ). No momento da descompressão ventricular, 44 pacientes (83,0%) se enquadraram na categoria de alto risco (zona vermelha), conforme definido por El-Dib et al. 3 
Em contraste, nove pacientes (17,0%) tiveram seu EVD/reservatório inserido enquanto estavam na categoria de risco moderado (zona amarela). Dos pacientes que receberam uma intervenção na zona amarela, seis (66,7%) estavam no grupo de punção lombar. Os três restantes (33,3%) faziam parte do grupo EVD primário e receberam uma intervenção precoce devido a sintomas clínicos ou convulsões. Antes da descompressão ventricular, os neonatos tinham índices de resistência fisiológica no USc. Após a intervenção, levou uma mediana de 2 (IQR 1–10) dias para que os tamanhos dos ventrículos se normalizassem e atingissem a categoria de baixo risco (zona verde), sem diferença significativa entre os grupos de intervenção.
Tabela 2. Medidas ultrassonográficas cranianas antes da primeira intervenção neurocirúrgica.
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Nota : Os valores são exibidos como n (%) e mediana (IQR).
4.2 Resultados da espectroscopia no infravermelho próximo

No dia da inserção do EVD/reservatório, os dados do NIRS estavam disponíveis para uma média de 16 ± 4 h antes e 8 ± 4 h após a intervenção. Estes serão referidos como “horas antes/depois da intervenção” a seguir. 
Os resultados de toda a coorte do estudo estão resumidos na Tabela  3 e separados por grupo de intervenção na Tabela  4 .
Tabela 3. Resultados do NIRS antes e depois da primeira intervenção neurocirúrgica
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Nota : Os valores são exibidos como mediana (IQR). Valor em negrito para significância estatística ( p  < 0,05).

Abreviações: cFTOE, extração fracionada de oxigênio do tecido cerebral; rScO 2 , saturação regional de oxigênio cerebral.

uma Faixa normal para rScO 2 : 55%–85%. 12
Tabela 4. Resultados do NIRS antes e depois da primeira intervenção temporizada em pacientes com base na abordagem do tratamento
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Nota : Os valores são exibidos como mediana (IQR). Valor em negrito para significância estatística ( p  < 0,05).

Abreviações: cFTOE, extração fracionada de oxigênio do tecido cerebral; rScO 2 , saturação regional de oxigênio cerebral; ToNR, tempo fora da faixa normal.

a Valor de p para comparação de valores medianos entre pacientes com punção lombar prévia.

b p - Valor para comparação de valores medianos entre pacientes sem punção lombar prévia.

c p - Valor para comparação de valores medianos entre grupos de intervenção antes da DVE/reservatório.

d p ​​- Valor para comparação de valores medianos entre grupos de intervenção após DVE/reservatório.

e Faixa normal para rScO 2 : 55%–85%. 12
Em toda a coorte do estudo, uma mediana de rScO 2 de 46,8% foi medida horas antes da descompressão, com um ligeiro aumento para 48,6% imediatamente depois ( p  = 0,151).

O cFTOE apresentou uma ligeira diminuição de 0,50 para 0,48 após a descompressão, embora essa alteração não tenha sido estatisticamente significativa ( p  = 0,245).

Pacientes que receberam punções lombares repetidas antes da descompressão ventricular exibiram valores gerais de rScO 2 mais altos antes da intervenção em comparação com aqueles que foram submetidos à descompressão neurocirúrgica direta (51,7% vs. 44,7%).
Os neonatos que foram submetidos à intervenção neurocirúrgica primária mostraram uma melhora significativa nos níveis de rScO 2 pós-cirurgia, aumentando em 3,5% (de 44,7% para 48,2%; p  = 0,049).
 Em contraste, não houve efeito imediato nos níveis de rScO 2 após a intervenção no grupo de punção lombar ( p  = 0,722).
A alteração nas horas de cFTOE antes/depois da intervenção não foi significativa para nenhum dos grupos de intervenção individuais.

Examinando as 2 semanas antes e depois da intervenção (Figura  2 ), todos os pacientes exibiram uma diminuição estatisticamente significativa em rScO 2 e um aumento correspondente em cFTOE após a inserção de EVD/reservatório. Especificamente, rScO 2 diminuiu significativamente de 55,5% para 50,9% ( p  = 0,005), enquanto cFTOE aumentou de 0,41 para 0,45 ( p  = 0,005).




Figura 2.Alterações em rScO 2 e cFTOE 2 semanas antes e depois da primeira intervenção neurocirúrgica em pacientes com e sem punções lombares antes da drenagem ventricular
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Todos os pacientes passaram períodos prolongados abaixo do limite inferior atualmente aceito de rScO 2 (<55%), particularmente durante as 2 semanas após a intervenção, com a porcentagem de tempo abaixo desse limite aumentando ao longo do tempo (de 40,6% para 61,0%, p  = 0,027).

Flutuações marcantes foram observadas significativamente mais frequentemente ao longo das 2 semanas após a descompressão ventricular. Em toda a coorte do estudo, houve uma mudança de 0,9% antes do procedimento para 4,9% após a intervenção ( p  < 0,001).

Em pacientes que receberam punções lombares anteriores, a queda nos níveis de rScO 2 ao longo do tempo foi menos pronunciada e não estatisticamente significativa (de 59,5% para 51,9%, p  = 0,209) em comparação com aqueles que não foram submetidos a punções lombares (de 51,0% para 46,9%, p  = 0,013). 
Em pacientes com punções lombares anteriores, a cFTOE média nas 2 semanas que antecederam a intervenção foi de 0,38 e aumentou ligeiramente para 0,44 nas 2 semanas seguintes à intervenção ( p  = 0,223). 
Em contraste, um aumento estatisticamente significativo de 0,44 para 0,49 foi observado em pacientes sem punções lombares anteriores ( p  = 0,010). Notavelmente, aqueles que foram submetidos a punções lombares anteriores passaram um tempo menor abaixo do limite inferior de rScO 2 , com um aumento de 10,0% para 62,2% ( p  = 0,026) em comparação com aqueles sem punções lombares, experimentando valores em torno de 78,4% para 90,7% ( p  = 0,249). A tendência em relação a flutuações marcantes foi consistente em pacientes com punções lombares anteriores, onde os números aumentaram de 1,7% para 5,1% ( p  = 0,015), e naqueles sem punções lombares, com um aumento de 0,8% para 2,5% ( p  = 0,008).

Em geral, pacientes nascidos com IG mais jovem ao nascer apresentaram cerca de 10% menor rScO 2 , 0,08–0,10 maior cFTOE, maior tempo fora da faixa normal, bem como maior porcentagem de flutuações em comparação com pacientes mais velhos (dados não mostrados).
5- DISCUSSÃO
O estudo atual oferece novos insights baseados em NIRS sobre o metabolismo de oxigênio cerebral e hemodinâmica em bebês prematuros com PHVD que necessitam de descompressão ventricular.

Em todos os pacientes estudados, as medições de NIRS se deterioraram conforme a PHVD progrediu. Esta observação está alinhada com estudos anteriores, demonstrando oxigenação cerebral deficiente decorrente de pressão intracraniana elevada e circulação cerebral comprometida. 15 , 21 - 23 Foi demonstrado que a IVH está associada à dessaturação cerebral prolongada, permanecendo por até 70 dias. 15 Esta queda natural de rScO 2 ao longo do tempo também pode ser observada em nossa coorte de estudo. 
A Figura  2 mostra um declínio constante nos níveis de rScO 2 acompanhado por um aumento no cFTOE ao longo de 4 semanas. Especulamos que as mudanças persistentes observadas ao longo da duração do estudo podem ser atribuídas à lesão cerebral preexistente grave, resultando em comprometimento sustentado caracterizado por lesão neuronal e lesão relacionada à substância branca. Além disso, a PHVD leva a alterações na função neurofisiológica, autorregulação cerebral e hemodinâmica cerebral. 3 , 15
Ao longo de um curso de 4 semanas, os pacientes que passaram por punções lombares repetidas antes da drenagem ventricular exibiram diferenças distintas em suas medições em comparação aos pacientes que não receberam punções lombares anteriores. Eles tiveram níveis gerais mais altos de rScO 2 (+7,6% antes, +5,0% após a intervenção) e níveis ligeiramente mais baixos de cFTOE (−0,06 antes, −0,05 após a intervenção). Essa diferença observada pode ser devido à melhora da hemodinâmica cerebral e à redução das pressões intracranianas resultantes da drenagem repetida de curto prazo. Teoricamente, ao gerenciar consistentemente a pressão intracraniana nesses pacientes, ela pode ser mantida dentro de faixas aceitáveis. Isso pode permitir mais tempo para planejar a descompressão ventricular e facilitar uma melhor coordenação com a equipe neurocirúrgica, uma vez que a intervenção se torna menos urgente. 
Consequentemente, como mostrado no presente estudo, pacientes com punções lombares anteriores apresentaram inerentemente melhor oxigenação cerebral, menos tempo abaixo do limite inferior atualmente aceito de rScO 2 e saturação cerebral mais estável após a intervenção, em contraste com aqueles que não passaram por punções lombares, onde uma queda significativa de rScO 2 e aumento de cFTOE foi observada. Portanto, nossos dados apoiam o início precoce de punções lombares repetidas, o que leva a uma diminuição inicial na pressão intracraniana e melhora da oxigenação cerebral.

No dia da intervenção neurocirúrgica, entre os pacientes que haviam passado por punções lombares anteriores, a drenagem ventricular subsequente não produziu nenhum benefício adicional em relação à saturação e extração de oxigênio cerebral. Em contraste, os indivíduos que procederam diretamente à descompressão ventricular mostraram um aumento imediato e significativo nos níveis de rScO 2 (de 44,7% para 48,2%). Esses resultados provavelmente refletem a hidrocefalia mais pronunciada nesses pacientes, que não passaram por drenagem intermediária. Essas observações se alinham com os achados de estudos anteriores. 24 , 25 Norooz e colegas encontraram um aumento significativo em rScO 2 (de 42,6% para 55%) após a descompressão, acompanhado por uma diminuição paralela em cFTOE (de 0,51 para 0,39). 24 As mudanças notavelmente maiores observadas provavelmente podem ser atribuídas a um ponto de tempo de intervenção substancialmente posterior naquele estudo em comparação ao presente. Da mesma forma, Bembich et al. observou um aumento significativo no fluxo sanguíneo cerebral e no volume já em 50% da remoção do volume alvo do líquido cefalorraquidiano (10 mL/kg). 25 No entanto, é importante notar que os tamanhos das amostras em ambos os estudos foram pequenos, com nove participantes em um 24 e quatro no outro estudo. 25
O ensaio de fase II SafeBoosC 26 foi um estudo clínico multicêntrico que visava determinar se uma diretriz de tratamento baseada no monitoramento de rScO 2 poderia reduzir o risco de lesão cerebral causada por hipo e hiperóxia. Neste estudo, uma diretriz de tratamento para intervenções clínicas foi estabelecida com base nos principais fatores que influenciam as mudanças na perfusão cerebral e oxigenação durante as primeiras horas após o nascimento. A diretriz, que se concentra exclusivamente nas primeiras 72 horas de vida, recomendou iniciar a intervenção clínica quando a rScO 2 cai para um limite de 55%. Em nosso estudo, a mediana de rScO 2 caiu abaixo desse limite no décimo primeiro dia de vida (IQR 5–23). No entanto, em geral, a descompressão ventricular só foi realizada vários dias depois.

Como as diretrizes recentes 3 recomendam intervenção mais cedo do que mais tarde para reduzir o risco de resultados adversos, pode-se levantar a hipótese de que o limite mencionado pode ser crucial para determinar o momento apropriado da remoção do líquido cefalorraquidiano no futuro. No entanto, esse limite pode precisar de ajustes especificamente para pacientes com IVH, dado que um estudo recente revelou uma associação entre IVH de qualquer grau e dessaturação cerebral persistente e extração elevada de oxigênio com duração de mais de 2 meses. 15 Nossas descobertas apoiam essa observação. Em nossa coorte, períodos prolongados foram gastos abaixo do limite inferior de rScO 2 .
4.1 Força e limitações

Os pontos fortes do nosso estudo incluem os critérios de exclusão rigorosos e o tamanho relativamente grande da amostra ( n  = 53) de neonatos, especialmente quando comparado a publicações anteriores. 5 , 24 , 25 Outros pontos fortes são a análise detalhada dos parâmetros NIRS durante um período de 4 semanas, que é um período de observação muito mais longo em comparação a outros estudos (três, 12 , 19 , 22 , 23 , 27 cinco e 16 dias).

Uma limitação do nosso estudo é a incapacidade de manter o monitoramento contínuo do NIRS por longos períodos de tempo, do nascimento à alta. No entanto, isso não é viável devido à condição clínica crítica e à pele vulnerável desses neonatos imaturos. Para superar esse desafio, adotamos uma estratégia de monitoramento que envolveu a aquisição de várias gravações mais curtas. Essa abordagem teve como objetivo capturar a tendência geral na saturação cerebral, focando especialmente em fornecer os dados mais consistentes em torno do período crítico de descompressão ventricular. O status da hemoglobina não foi considerado um fator potencial para baixa saturação de oxigênio cerebral, pois a hemoglobina é mantida em um determinado nível por meio de cuidados médicos intensivos.

Devido ao pequeno tamanho da amostra no grupo de punção lombar, nos abstivemos de analisar o efeito de punções lombares individuais. Os dados apresentados devem ser interpretados com cautela, e há necessidade de confirmação em um grupo maior de pacientes.

Embora a queda absoluta em rScO 2 seja maior em pacientes que passaram por punções lombares repetidas em comparação com aqueles que não passaram, a significância estatística dessa diferença é afetada não apenas pela magnitude da diferença, mas também pelo tamanho da amostra. Com um tamanho de amostra menor de n  = 14 no grupo de punção lombar, há poder estatístico reduzido para detectar diferenças significativas devido ao aumento da variabilidade e incerteza nos dados.

Além disso, o uso do eletroencefalograma de amplitude integrada (aEEG) em combinação com NIRS é recomendado para atingir uma compreensão mais profunda dos processos neurofisiológicos em pacientes que apresentam aumento da largura ventricular. Além disso, avaliar os resultados do neurodesenvolvimento é essencial para, em última análise, entender a relevância do NIRS em nossa coorte e pesar os riscos e benefícios de ambas as abordagens de tratamento.
6- CONCLUSÃO

IVH e PHVD subsequente continuam sendo desafios significativos em neonatos prematuros, frequentemente associados a comprometimento neurodesenvolvimental grave. Nossos resultados confirmam achados anteriores, demonstrando uma dessaturação cerebral prolongada e elevação da extração de oxigênio nesses pacientes. Nossos dados endossam a implementação precoce da drenagem do líquido cefalorraquidiano por meio de punções lombares repetidas. Isso não apenas atinge uma redução preliminar na pressão intracraniana e melhora da oxigenação cerebral, mas também pode ajudar a adiar a necessidade de intervenções neurocirúrgicas mais invasivas.

Além disso, nossos resultados sugerem que o NIRS é uma ferramenta potencial para auxiliar na tomada de decisão clínica no tratamento de pacientes com PHVD progressiva. Marcadores como rScO 2 baixo e/ou um aumento no cFTOE podem indicar a necessidade de descompressão ventricular. No entanto, a aplicação mais ampla do NIRS na orientação do tempo de intervenção e abordagem para remoção do líquido cefalorraquidiano requer pesquisas adicionais e mais abrangentes.
7-ABSTRACT
Aim: To assess the effect of ventricular decompression on cerebral oxygenation in preterm neonates with intraventricular haemorrhage (IVH) and posthemorrhagic ventricular dilatation (PHVD) using near-infrared spectroscopy (NIRS).

Methods: Fifty-three preterm neonates born <34 weeks' gestation between 2013 and 2023 with IVH and subsequent PHVD were prospectively included. Regional cerebral oxygen saturation (rScO2) as well as fractional cerebral tissue oxygen extraction (cFTOE) were analysed 2 weeks before and after ventricular decompression.

Results: Ventricular decompression was performed at 18 ± 6 days of life. Patients with repeated lumbar punctures prior to ventricular drainage showed consistently higher rScO2 and lower cFTOE levels 2 weeks before and after intervention compared to those without. Patients who underwent direct ventricular drainage showed an immediate increase in rScO2 levels on the day of the procedure. In patients who underwent prior lumbar punctures, ventricular decompression did not yield additional acute effects on cerebral oxygenation.

Conclusion: Patients who underwent repeated lumbar punctures preceding ventricular drainage consistently maintained higher rScO2 and lower cFTOE levels during the study period. In these patients, ventricular decompression did not further affect cerebral oxygenation, as they already demonstrated improved cerebral hemodynamics, whereas an immediate improvement was observed in those without prior lumbar punctures.

8-Resumo

Objetivo
Avaliar o efeito da descompressão ventricular na oxigenação cerebral em neonatos prematuros com hemorragia intraventricular (HIV) e dilatação ventricular pós-hemorrágica (DVP) usando espectroscopia no infravermelho próximo (NIRS).

Métodos

Cinquenta e três neonatos prematuros nascidos com <34 semanas de gestação entre 2013 e 2023 com IVH e PHVD subsequente foram incluídos prospectivamente. A saturação regional de oxigênio cerebral (rScO 2 ), bem como a extração fracionada de oxigênio do tecido cerebral (cFTOE) foram analisadas 2 semanas antes e depois da descompressão ventricular.

Resultados

A descompressão ventricular foi realizada aos 18 ± 6 dias de vida. Pacientes com punções lombares repetidas antes da drenagem ventricular apresentaram níveis consistentemente mais altos de rScO 2 e mais baixos de cFTOE 2 semanas antes e depois da intervenção, em comparação com aqueles sem. Pacientes submetidos à drenagem ventricular direta apresentaram um aumento imediato nos níveis de rScO 2 no dia do procedimento. Em pacientes submetidos a punções lombares anteriores, a descompressão ventricular não produziu efeitos agudos adicionais na oxigenação cerebral.

Conclusão

Pacientes que passaram por punções lombares repetidas precedendo a drenagem ventricular mantiveram consistentemente níveis mais altos de rScO 2 e mais baixos de cFTOE durante o período do estudo. Nesses pacientes, a descompressão ventricular não afetou ainda mais a oxigenação cerebral, pois eles já demonstraram melhora hemodinâmica cerebral, enquanto uma melhora imediata foi observada naqueles sem punções lombares prévias.
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Realizado por Paulo R. Margotto

O NIRS propicia uma janela para olharmos  o cérebro desses bebês e entendermos como  estão  a perfusão e a oxigenação  nesse cérebro. 
A Saturação Regional Cerebral de Oxigênio (CrSO2) está DIMINUÍDA devido a diminuição da entrega de O2 cerebral/perfusão ou aumento do consumo de O2 (situações clínicas: hemorragia  peri/intraventricular e dilatação  ventricular pós-hemorrágica, hipocarbia, anemia, hipotensão, PCA (persistência  do canal arterial), apneia,  hiperinsuflação) ou AUMENTADA como o aumento da entrega de O2/perfusão ou diminuição do consumo de O2. 
A faixa “normal”, por convenção, da CrSO2 é pensado estar entre 55-85%

        Quanto à hemorragia peri/intraventricular (HP/HIV:

 Os bebês apresentam trajetórias divergentes de saturação  cerebral de oxigênio (CrSO2) nos primeiros dias de vida quando comparados a lactentes sem hemorragia. Naqueles com HP/HIV, os níveis de CrSO2 diminuem após o segundo dia de vida, enquanto os bebês sem hemorragia apresentam níveis estáveis ​​de CrSO2 . Assim, o monitoramento não invasivo da CrSO2usando NIRS pode fornecer uma ferramenta útil à beira do leito para monitorar intervenções destinadas à prevenção de HP/HIV.
Quanto à dilatação ventricular pós-hemorrágica:

valores baixos de saturação cerebral de oxigênio e/ou valores aumentados de cFTOE (extração fracional de oxigênio cerebral) podem ser indicativos da necessidade de realizar descompressão ventricular. 
                           Entre as  Mensagens:
 a monitorização pelo NIRS pode ajudar na avaliação da entrega de O2 cerebral e consumo, assim como a perfusão cerebral; perfusão cerebral anormal associa-se com maior risco de lesão cerebral e deficiente neurodesenvolvimento nos prematuros; implementação do NIRS necessita indicações e  Diretrizes para o seu uso.

Manuseio da dilatação ventricular pós-hemorrágica
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Mohamed El-Dib. Diretor de Cuidados Neurocríticos Neonatais no Brigham and Women’s Hospital e Professor Associado de Pediatria na Harvard Medical School. Presidente, Newborn Brain Society. NEOBRAIN BRASIL-2024, São Paulo, 8-9 de março.
Realizado por Paulo R. Margotto

A dilatação ventricular pós-hemorrágica (DVPH) é associada à lesão cerebral (4,6 vezes em relação a uma ultrassonografia craniana normal) pela presença da hemorragia intraventricular (o sangue nos ventrículos penetrando nos tecidos pela micróglia é danoso!), efeito da dilatação ventricular e combinação de ambos.
O hidrocéfalo sem hemorragia intraventricular leva à deficiência  vascular periventricular e da substância branca cerebral com proeminente resposta inflamatória com ativação da microglia a astrócitos reativos na substancia branca e elevação de radicais  livres além de morte de pré-oligodendrócitos e falha para progressão para oligodendrócitos, deficiente mielinização e lesão axonal

Uma intervenção mais precoce pode pelo menos atenuar essa lesão e até melhorar  o resultado

                                     Quando intervir? 
Quando houver rápido crescimento da cabeça (<2 cm/semana), fontanela anterior cheia, sutura cranianas separadas. A resposta é NÃO  devido à  pobreza de mielina cerebral (relativo excesso de água no centro semi-oval, o relativo espaço subraracnoide enlarguecido). 
A única forma de saber se os ventrículos estão dilatados é fazer mensurações ventriculares pela ultrassonografia (Índice ventricular, largura do corno anterior  e  distância tálamo-occipital). 
A intervenção precoce foi associada a diminuição do risco de resultado adverso após correção para a idade gestacional, severidade da HIV e hemorragia cerebelar (aOR de 0,24, IC a 95% de 0.070 a  0,87 –P=0,03).
 Intervenções  com base em ultrassonografias sequenciais foram associadas com menor lesão cerebral na ressonância  magnética e melhores resultados. 
Práticas clínicas padronizadas  e uma abordagem passo a passo necessitam de ser adotadas para prover o melhor cuidado a esses frágeis bebês visando  a atenuação da progressão da lesão.     
MEDIDA DOS VENTRÍCULOS DILATADOS  PELA ULTRASSONOGRAFIA CEREBRAL
- Índice ventricular (índice de Levene)

- Largura do corno anterior (AHW)

- Distância tálamo-occipital (TOD)

- Razão Evans

- Razão frontal e occipital (FOHR- frontal and occipital horn ratio)

- Razão frontal e temporal (FOTR- frontal and temporal horn ratio)

                    (veja a figura  a seguir))

[image: image6.png]



O  índice ventricular” (IV), definido por Levene e Starte , é a medida mais utilizada e é avaliado no corte coronal. O IV é a distância entre a linha média (foice) e a borda lateral do ventrículo lateral ao nível do forame de Monro.
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Gráfico transversal do índice ventricular.Os percentis suavizados são 3º, 50º e 97º

Largura do corno anterior (AHW), também medida na vista coronal, logo anterior à incisura talâmica.

A distância tálamo-occipital (TOD) mede o corno occipital no plano parassagital e tem valor adicional porque pode haver uma discrepância de tamanho entre os cornos anterior e occipital do ventrículo lateral.
Management of Post-hemorrhagic Ventricular Dilatation in the Infant Born Preterm.
El-Dib M, Limbrick DD Jr, Inder T, Whitelaw A, Kulkarni AV, Warf B, Volpe JJ, de Vries LS.J Pediatr. 2020 Nov;226:16-27.e3. doi: 10.1016/j.jpeds.2020.07.079. Epub 2020 Jul 30.PMID: 32739263 Artigo Gratis! No abstract available
As medidas individuais podem ser plotadas em mm na tabela, bem como na idade pós-menstrual correspondente no gráfico para identificar a zona de risco. VI= Índice Ventricular, AHW= Largura do Corno Anterior, TOD= Diâmetro Tálamo-Occipital
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[image: image18.png]TABLE 4 NIRS results before and after first the temporising intervention in patients based on treatment approach.
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Management of Post-hemorrhagic Ventricular Dilatation in the Infant Born Preterm.
El-Dib M, Limbrick DD Jr, Inder T, Whitelaw A, Kulkarni AV, Warf B, Volpe JJ, de Vries LS.J Pediatr. 2020 Nov;226:16-27.e3. doi: 10.1016/j.jpeds.2020.07.079. Epub 2020 Jul 30.PMID: 32739263 Artigo Gratis available
Variações na prática

Existem variações na prática, mas gostaria que vocês criasse os seus protocolos, trabalhassem com os seus neurocirurgiões do seu Hospital  e  neonatologistas.  Uma vez estabelecido o Protocolo todos estão falando a mesma língua e vocês consegue melhorar a prática a partir daí

Temos também  Protocolos e Diretrizes que damos aos pais.

ALGUMAS MENSAGENS FINAIS
- a DVPH continua sendo um problema significante associado com resultados adversos no neurodesenvolvimento 

- os mecanismos envolvidos na lesão cerebral são multifatoriais e incluem isquemia, distorção mecânica e de grande importância a neuroinflamação secundária à exposição  do cérebro ao sangue e ferro

- dados sugerem que a intervenção precoce VISANDO  a remoção de  LCR  e sangue, com base nas medidas ventriculares, podem reduzir a lesão cerebral e melhorar o neurodesenvolvimento

-práticas clínicas padronizadas  e uma abordagem passo a passo necessitam de ser adotadas para prover o melhor cuidado a esses frágeis bebês visando  NA PREVENÇÃO E OU ATENUAÇÃO DA PROGRESSÃO DA LESÃO
Paulo R. Margotto

Brasília, 30 de novembro de 2024
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FIGURE 2 Changesin rScO, and cFTOE 2weeks before and after the first neurosurgical intervention in patients with and without lumbar
punctures prior to ventricular drainage.
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