ULTRASSOM CRANIANO EM NEONATOS PEQUENOS PARA A IDADE GESTACIONAL
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The risk multiplier

Fetal Growth Restriction nearly doubles the risk of developing a Cranial
Ultrasound Abnormality (CUA) compared to appropriately grown peers.
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INTRODUÇÃO

Palestra da Dra. Arohi Gupta, neonatologista de Lucknow, Índia, sobre a utilidade do ultrassom craniano em recém-nascidos pequenos para a idade gestacional (PIG/SGA). A Dra. Arohi Gupta discute a utilidade do ultrassom craniano em neonatos PIG, sem conflitos de interesse e com consentimento dos pais para as imagens apresentadas. 
OBJETIVO

O objetivo é abordar a etiologia, fisiopatologia, Doppler antenatal, ultrassom craniano pós-natal e as implicações clínicas.

Neonatos PIG são definidos como bebês nascidos com peso abaixo do percentil 10 para a idade gestacional. Globalmente, 10% a 15% das gestações resultam em bebês PIG, mas em países de baixa e média renda, como a Índia, essa incidência atinge de 30% a 47% dos nascidos vivos. 
Recentemente, a Lancet (2023) introduziu o termo "Recém-nascidos Pequenos Vulneráveis", unificando prematuros, bebês de baixo peso (<2500g) e bebês PIG, grupo que representa mais da metade das mortes neonatais.
DIFERENÇA ENTRE RCF (FGR) E PIG (SGA)
· Restrição de Crescimento Fetal (RCF/FGR): É uma trajetória patológica onde o feto não atinge seu potencial de crescimento, acompanhada de alterações hemodinâmicas e estresse fisiológico. Pode ser de início precoce (<32 semanas) ou tardio (>32 semanas).

· Pequeno para a Idade Gestacional (PIG/SGA): É uma medida estática baseada apenas no peso ao nascer abaixo do percentil 10, sem considerar o crescimento intrauterino ou características físicas.
O CIUR assimétrico (70-80% dos casos) ocorre no final da gestação, geralmente por insuficiência uteroplacentária, resultando em peso reduzido, mas com perímetro cefálico e comprimento preservados — o chamado fenômeno de preservação cerebral (brain sparing).
FISIOPATOLOGIA E O PARADOXO DA PRESERVAÇÃO CEREBRAL
A insuficiência placentária crônica causa hipóxia fetal, levando a um desenvolvimento cerebral alterado, lesões na substância branca e redução dos volumes corticais. O fenômeno de preservação cerebral garante a sobrevivência in utero através de uma vasodilatação cerebral maciça para manter a oxigenação. Entretanto, essa adaptação cria uma vulnerabilidade hemodinâmica pós-natal. A vasodilatação persistente após o nascimento resulta em um fluxo sanguíneo "pressão-passivo", onde o leito capilar frágil do prematuro é sobrecarregado pela hiperperfusão, aumentando o risco de hemorragia intraventricular (HIV) e outras falhas estruturais.
MONITORAMENTO E DOPPLER ANTENATAL
As ferramentas de monitoramento incluem estudos Doppler (artéria umbilical, artéria cerebral média - ACM, razão cerebroplacentária - RCP), perfil biofísico fetal e ressonância magnética fetal. A RCP menor que 1 é considerada anormal e indica a redistribuição do fluxo sanguíneo (preservação cerebral). A perda da preservação cerebral in utero é um sinal nefasto de descompensação iminente.
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O ESTUDO PROSPECTIVO E RESULTADOS
O estudo comparou 30 neonatos PIG com 30 neonatos AIG (Adequados para a Idade Gestacional), estáveis, pareados por escore de propensão para reduzir fatores de confusão como idade gestacional e gênero.
Foram realizadas quatro triagens: <24h, 48-72h, 7-14 dias e com 1 mês de vida.
O Paradoxo da Preservação Cerebral:
Embora a vasodilatação cerebral maciça garanta a sobrevivência in utero, a Dra. Gupta questiona se essa adaptação protege o cérebro após o nascimento ou se deixa o leito vascular vulnerável a lesões por pressão.

1. Insulto Antenatal: Insuficiência placentária força a vasodilatação cerebral.

2. Falha Transicional: Se a vasodilatação persistir após o nascimento, ocorrem picos de velocidade diastólica e fluxo sanguíneo "pressão-passivo".

3. Falha Estrutural: A hiperperfusão sobrecarrega os leitos capilares frágeis, aumentando o risco de hemorragia intraventricular (HIV) e outras anormalidades.

As principais descobertas foram;

· Hemodinâmica Cerebral: Neonatos PIG apresentaram persistência da fisiologia de preservação cerebral até 48-72 horas de vida. Na segunda triagem (48-72h), a ACM mostrou velocidades diastólicas finais significativamente maiores e quedas no índice de resistência (IR) e índice de pulsatilidade (IP) em relação aos bebês AIG. Não houve tais diferenças na artéria cerebral anterior (ACA).
            Essa vasodilatação persistente cria um fluxo "pressão-passivo" que expõe o  cérebro a hiperoxia e lesões por radicais livres.
· Biometria Cerebelar: Bebês PIG apresentaram menor crescimento estrutural, com redução significativa da altura do vermis e do diâmetro cerebelar transverso em todas as quatro triagens, sem recuperação proporcional até o primeiro mês.

· Anormalidades Estruturais: Houve maior incidência de calcificações periependimárias e cistos do plexo coroide em bebês PIG em comparação aos AIG.
A insuficiência placentária crônica causa hipóxia e desnutrição fetal, levando a alterações no desenvolvimento cerebral, lesões na substância branca e redução de volumes corticais.
Quanto à morfologia, a restriçãp do crescimento fetal assimétrica (70-80% dos casos) ocorre geralmente por insuficiência uteroplacentária tardia, resultando em peso reduzido, mas com perímetro cefálico preservado — o fenômeno de preservação cerebral (brain sparing).
IMPLICAÇÕES CLÍNICAS E RECOMENDAÇÕES
A RESTRIÇÃO DO CRESCIMENTO FETAL  deve ser vista como um fator de risco neurológico independente, separado da prematuridade.
1. Repensar a Triagem: Neonatos prematuros tardios, moderados e bebês a termo que sejam PIG ou tenham Doppler fetal alterado devem ser incluídos nos protocolos de ultrassom craniano de rotina. Esses bebês têm praticamente o dobro do risco de desenvolver anormalidades ao ultrassom comparados pares de crescimento normal (1,96 (95% de IC de 1,26-3,04)
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Risco de Hemorragia intraventricular (2,4 com IC A 95% de 2,03-2,84)
A frágil matriz germinativa é altamene suceptível a hiperperfusão pressão passiva vista nos bebês com restrição do crescimento intrauterino
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2. Intervenção na UTIN: Para bebês com vasodilatação persistente identificada, devem-se aplicar medidas de proteção (como o "pacote de HIV"): manter a cabeça na linha média, evitar flutuações na pressão arterial, oxigenação cuidadosa e uso cauteloso de inotrópicos.

3. Seguimento a Longo Prazo: É necessário um acompanhamento rigoroso por pelo menos 5 anos com avaliações neuroevolutivas diagnósticas para identificar atrasos cognitivos, motores e deficiências menores.
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Mensagem Final: O fenômeno de preservação cerebral é um sistema de alerta precoce. A triagem pós-natal por Doppler pode atuar como um sistema de aviso para identificar bebês em risco de injúrias por perfusão e melhorar seus desfechos a longo prazo.

IMPLICAÇÕES CLÍNICAS E RECOMENDAÇÕES
Dra. Gupta enfatiza a necessidade de repensar a triagem neurológica:

· A restrição de crescimento fetal deve ser vista como um fator de risco neurológico independente, separado da prematuridade.

· Propõe-se a inclusão de neonatos prematuros tardios, moderados e bebês a termo que sejam PIG ou tenham Doppler fetal alterado nos protocolos de ultrassom craniano de rotina.

· Identificar a vasodilatação persistente precocemente permite iniciar medidas protetoras (pacotes de prevenção de HIV), como manter a cabeça na linha média e evitar flutuações de pressão arterial.
CONCLUSÃO E MENSAGENS FINAIS
O fenômeno de preservação cerebral é um sistema de alerta precoce. O seguimento a longo prazo (até 5 anos) é essencial para detectar atrasos cognitivos, motores e deficiências menores que podem não ser evidentes no período neonatal imediato.

SESSÃO DE PERGUNTAS E RESPOSTAS (DESTAQUES)
· Intervenções na UTIN: Para bebês PIG com risco de hiperperfusão, deve-se evitar o uso excessivo de inotrópicos, manter metas de oxigenação rigorosas e estabilidade hemodinâmica.

· Sedação: Dra. Gupta não recomenda a sedação rotineira; o foco deve ser o conforto e estratégias ventilatórias ideais para evitar flutuações no fluxo sanguíneo cerebral.

· Por que apenas na ACM (artéria cerebral média)? Estudos consistently mostram que o fenômeno de preservação cerebral se reflete mais na ACM do que na ACA (artéria cereral anterior), tanto in utero quanto no pós-natal.

· Momento Ideal do Exame: Se a disponibilidade for limitada, a triagem nas primeiras 72 horas é crítica para detectar alterações hemodinâmicas, e o exame de 1 mês é vital para avaliar mudanças na substância branca.
                          PORTANTO...

Na palestra da Dra. Arohi Gupta (Índia), foi destacada a importância do ultrassom craniano em neonatos PIG (peso < percentil 10 para idade gestacional), grupo que representa 10–47% dos nascimentos, especialmente em países de baixa e média renda.PIG (SGA) é apenas uma medida estática de peso baixo. 
Já a Restrição de Crescimento Fetal (RCF/FGR) é patológica, com insuficiência placentária e alterações hemodinâmicas.
Paradoxo da Preservação Cerebral (Brain Sparing): In utero, ocorre vasodilatação cerebral para proteger o cérebro da hipóxia. Após o nascimento, essa vasodilatação persiste (principalmente na artéria cerebral média – ACM), gerando fluxo “pressão-passivo”, hiperperfusão e maior risco de hemorragia intraventricular (HIV) e lesões na substância branca.
 Estudo prospectIvo da autora e cl em 30 PIG vs 40 AIG mostrou que  a persistência de vasodilatação cerebral até 48-72 horas (maior velocidade diastólica e menor resistência na ACM) associou-se a impor tamanho do cerebelo (altura do vermis e diâmetro transverso) em todas as avaliações até 1 mês. e maior incidência de calcificações periependimárias e cistos do plexo coroide.
Assim,  a RCF/FGR é um fator de risco neurológico independente, incluir neonatos PIG (mesmo a termo ou prematuros tardios) com Doppler antenatal alterado nos protocolos de ultrassom craniano de rotina (nas primeiras 72h e ao 1 mês) e medidas protetora incluem  manter cabeça na linha média, evitar flutuações de pressão arterial, oxigenação cuidadosa e uso cauteloso de inotrópicos (“pacote de prevenção de HIV”).
O fenômeno de preservação cerebral é um alerta precoce. O Doppler cerebral pós-natal ajuda a identificar bebês em risco de hiperperfusão e permite intervenções precoces para melhorar o prognóstico neurológico a longo prazo (acompanhamento até 5 anos).
Paulo R. Margotto

Brasília, 25 de abril de 2026 (aos 66 anos!)
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