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INTRODUÇÃO

O acidente vascular cerebral isquêmico arterial perinatal (perinatal arterial ischaemic stroke -PAIS) foi identificado como uma causa de condições clínicas inexplicáveis ​​em recém-nascidos. É uma causa importante de deficiência neurológica crônica, incluindo paralisia cerebral unilateral, e é a segunda causa subjacente mais comum de convulsões em neonatos. 

A etiologia da PAIS, no entanto, permanece obscura. A identificação de fatores de risco ajuda a aprimorar a compreensão da fisiopatologia subjacente, bem como a caracterizar populações de alto risco.

Embora estudos anteriores tenham identificado vários fatores de risco, sua interdependência e papel na via causal da PAIS são pouco compreendidos. 5-12 A maioria dos estudos disponíveis são pequenos, frequentemente restritos a recém - nascidos a termo, carecem de um grupo de comparação adequado ou não controlam as interdependências entre os potenciais fatores de risco.

Uma metanálise publicada recentemente descreveu algumas dessas limitações e identificou pré-eclâmpsia, oligoidrâmnio, febre intraparto, asfixia perinatal, hipoglicemia e pequeno para a idade gestacional (PIG) ​​como os fatores de risco relevantes mais prováveis. 8  No entanto, como este estudo não se baseou em uma análise de dados de pacientes individuais, nenhuma análise uniforme pôde ser aplicada. O ajuste não uniforme dos estudos incluídos pode explicar as avaliações enviesadas.

Com base em casos de PAIS prospectivamente identificados e com ampla documentação de potenciais fatores de risco, tivemos a oportunidade de investigar os fatores de risco em bebês nascidos prematuros e a termo, com quatro indivíduos de comparação populacional para cada caso. A partir desses dados, validamos fatores de risco descritos em estudos anteriores e identificamos possíveis causas até então desconhecidas. Além disso, investigamos possíveis vias causais dos fatores de risco no desenvolvimento da PAIS.
MÉTODO
Desenho do estudo
Realizamos um estudo caso-controle com pacientes com PAIS recrutados do sistema alemão de vigilância pediátrica (ESPED) e indivíduos de comparação do Grupo de Trabalho Bávaro para Avaliação da Qualidade (BAQ). Quatro indivíduos de comparação para cada caso foram selecionados aleatoriamente, tendo como único critério de seleção o mesmo ano de nascimento.

            Definição de caso

Um infarto isquêmico arterial cerebral confirmado por qualquer técnica de imagem dentro de 28 dias após o nascimento, diagnosticado como PAIS pelo médico responsável, foi considerado um caso
               Apuração de casos
O ESPED, um sistema de vigilância ativa estabelecido em 345 hospitais pediátricos, foi utilizado para a identificação de casos. Os médicos foram solicitados a relatar casos de AVC isquêmico pediátrico mensalmente (incluindo uma opção de não resposta) de 1º de janeiro de 2015 a 31 de dezembro de 2017. O relato de um caso gerava um questionário anônimo, respondido com base na documentação médica pré e pós-natal pelo médico notificante. Em mais de 95% dos casos relatados, os questionários foram devolvidos. Os relatos de caso foram validados independentemente por um neurologista pediátrico (LG) e três neonatologistas (MK, MD, UF-M). 
O foco foi nos critérios diagnósticos para AVC isquêmico pediátrico e na diferenciação entre AVC isquêmico pediátrico e outras formas de AVC (AVC hemorrágico, trombose venosa cerebral). Em casos inconclusivos, o médico notificante foi solicitado a fornecer informações adicionais. Nossa análise principal se restringiu a 134 dos 161 casos relatados, sem valores ausentes nas covariáveis ​​relevantes. 
A ressonância magnética (RM) e a tomografia computadorizada são os exames de referência para o diagnóstico. A validade da ultrassonografia para o diagnóstico de PAIS é controversa. Para aproveitar todos os dados disponíveis, incluímos os casos de PAIS diagnosticados por ultrassonografia na análise principal, mas realizamos uma análise separada excluindo todos os casos que não foram submetidos a RM ou tomografia computadorizada para o diagnóstico.
RESULTADOS
A maioria dos casos de PAIS ( n = 117, 87%) apresentou sintomas clínicos, enquanto a PAIS foi um achado incidental em 13% ( n = 17).
 Cento e vinte e um (90%) casos foram identificados por ressonância magnética, um caso por tomografia computadorizada e 12 casos por ultrassonografia. A maioria dos casos apresentou convulsões como sintoma principal ( n = 69, 51%) e 86% ( n = 115) dos casos foram diagnosticados na primeira semana de vida (mediana de 3 dias). Houve uma proporção substancialmente maior de meninos (68% vs. 32%), 16% nasceram prematuros, nove casos eram gêmeos e 21 casos apresentaram asfixia perinatal (Tabela  1 ).
Tabela 1. Características maternas e infantis dos casos de acidente vascular cerebral isquêmico arterial perinatal (AVCI) ( n = 134)
[image: image10.png]



As variáveis ​​quantitativas são expressas como mediana (mínimo–máximo). As variáveis ​​categóricas são expressas como n (%). a Possibilidade de múltiplas doenças subjacentes. b Acidente vascular cerebral, trombose, eventos cardiovasculares ou outros eventos relevantes no histórico familiar
Análise univariada de fatores de risco
A Tabela  2 resume a análise univariada em 134 casos de PAIS e 576 indivíduos do grupo de comparação. Os bebês com PAIS eram mais frequentemente do sexo masculino e provenientes de gestações múltiplas. 
O nascimento prematuro foi associado a um risco 2,38 vezes maior (intervalo de confiança [IC] de 95%: 1,37–4,12) para PAIS. 
Os casos apresentaram maior probabilidade de ter um índice de Apgar inferior a 7 aos 5 minutos (razão de chances [RC] 41,7; IC de 95%: 9,51–182,9) e um pH da artéria umbilical igual ou inferior a 7,1 (RC 5,10; IC de 95%: 2,55–10,20). 
Em 15,7% dos casos de PAIS, foi diagnosticada hipóxia ou distúrbio respiratório, em comparação com 1,2% no grupo de comparação (RC 15,10; IC de 95%: 6,27–36,35). 
Além disso, um número maior de bebês diagnosticados com AVC perinatal necessitou de intubação ou ventilação com máscara durante o atendimento inicial ( n = 25, 19% vs. n = 29, 5%; OR 4,33; IC 95% 2,44–7,67). 
A idade materna e o histórico de aborto espontâneo ou induzido não diferiram significativamente entre os grupos. As mães de bebês com AVC apresentaram maior probabilidade de serem nulíparas. As características obstétricas e periparto associadas ao AVC perinatal incluíram parto cesáreo e parto vaginal operatório, corioamnionite e oligoidrâmnio.
Tabela 2. Análises univariadas das características maternas e neonatais em 134 indivíduos com acidente vascular cerebral isquêmico arterial perinatal (AVCI) versus 576 indivíduos do grupo de comparação.
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Os resultados são apresentados como n (%), odds ratio (OR) e intervalo de confiança (IC) de 95%, e valores de p do teste χ² ou do teste exato de Fisher. a Categoria de referência. PIG, pequeno para a idade gestacional; GIG, grande para a idade gestacional
A Figura  1 ilustra as vias prováveis. Todas as variáveis ​​com p < 0,02 na análise univariada foram consideradas. A sequência temporal dos fatores de risco e do desfecho da asfixia perinatal ao parto (APPP) está organizada da esquerda para a direita. É improvável que a via causal entre sexo e nuliparidade e APPP seja mediada por outros fatores de risco, o que é indicado por uma seta direta para APPP. Os fatores de risco obstétricos definitivamente precedem a APPP e podem ter um efeito direto, bem como um efeito indireto mediado pelo parto prematuro e/ou recém-nascido pequeno para a idade gestacional (PIG). As covariáveis ​​do "complexo de asfixia ao parto" (pH baixo na artéria umbilical ou baixo índice de Apgar, hipóxia/distúrbio respiratório e intubação/ventilação com máscara) são representadas à direita, assim como o parto cesáreo ou vaginal-operatório, pois estes também podem ser possíveis consequências da APPP (indicadas por setas entre APPP e asfixia/modo de parto).




Figura 1. Gráfico acíclico direcionado mostrando as vias causais das variáveis ​​investigadas e o acidente vascular cerebral isquêmico arterial perinatal (PAIS). O parto prematuro e o pequeno para a idade gestacional (PIG) ​​são variáveis ​​intermediárias na via de associação entre fatores obstétricos e PAIS. Fatores relacionados à asfixia no parto, bem como vias de parto de alto risco, são representados como possíveis consequências do PAIS.
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Análise multivariada de fatores de risco

Após o ajuste para todas as variáveis ​​que precedem o desfecho (modelo 1), sexo masculino, gestações múltiplas e corioamnionite permaneceram como fatores de risco associados à PAIS (Tabela  3 ).
Tabela 3. Modelos multivariados
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a Modelo 1: regressão logística múltipla incluindo todas as variáveis ​​univariadas com p < 0,2 e acidente vascular cerebral isquêmico arterial perinatal prévio. b Modelo 2: mesmas variáveis ​​do modelo 1, mais parto prematuro e pequeno para a idade gestacional. c Modelo 3: regressão logística multivariada backward ( p < 0,05 como ponto de corte para retenção); as variáveis ​​incluídas foram todas as listadas na tabela. OR, odds ratio; IC, intervalo de confiança
[image: image15.png]A andlise multivariada, ap6s ajuste mituo dos fatores, identificou
0s seguines como fatores de nsco independentes para o PAIS:

SGA
Sexo Masculino
Nascimento Pré-termo

Sexo masculino





Ao incluir a hipóxia/distúrbio respiratório como variável explicativa (seja como fator de risco genérico ou na via causal de outros fatores de risco), a análise basicamente confirmou os fatores de risco identificados nos modelos principais. A razão de chances para hipóxia/distúrbio respiratório foi de 13,7 (IC 95% 5,5–34,4). 
Nos casos de PAIS confirmados por ressonância magnética ou tomografia computadorizada, encontramos um padrão de fatores de risco semelhante, exceto para parto prematuro (que deixou de ser significativo) e oligoidrâmnio (que passou a ser significativo) .
Definir o parto prematuro como menos de 35 semanas de gestação aumentou o risco de PAIS de 1,86 (IC 95% 1,01–3,43) na análise principal para 3,81 (IC 95% 1,70–8,52)
DISCUSSÃO
Com base em um número substancial de casos, identificamos sexo masculino, corioamnionite, gestações múltiplas, parto prematuro e PIG (pequeno para a idade gestacional) como fatores de risco independentes para AVC isquêmico agudo. Sexo masculino, corioamnionite e PIG também foram identificados em uma metanálise recente de Li et al. 8 
A confirmação em nosso estudo amplia o conjunto de evidências, visto que esses três fatores foram analisados ​​em apenas três  10,11,14   
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 HYPERLINK "https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/dmcn.14347" \l "dmcn14347-bib-0014" 6,7 e

 HYPERLINK "https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/dmcn.14347" \l "dmcn14347-bib-0014"  dois  estudos com um número limitado de casos de AVC isquêmico agudo, respectivamente. Lee et al. 14 foram os primeiros a sugerir a corioamnionite como um fator de risco independente. 
O processo inflamatório que caracteriza a corioamnionite pode promover tromboembolismo e aumentar o risco de êmbolos para o cérebro fetal ou prejudicar a função placentária, levando ao AVC isquêmico agudo.7,15. Além disso, o papel da vasculite cerebral focal como consequência remota da inflamação fetal tem sido relatado como desencadeador de lesões isquêmicas no neonato. 15 Parece haver um papel importante dos processos inflamatórios na inter-relação placentária-fetal, promovendo vias causais da PAIS. Esse conceito é ainda mais reforçado pela associação bem estabelecida entre corioamnionite e paralisia cerebral. 8 , 16
Além disso, partos múltiplos e parto prematuro foram identificados como fatores de risco independentes. Após o ajuste para parto prematuro, o estimador do efeito para partos múltiplos diminuiu, sugerindo que parte do efeito múltiplo é mediado pelo parto prematuro. De fato, 6 dos 9 casos de PAIS associados a partos múltiplos foram prematuros, enquanto apenas um gêmeo também era pequeno para a idade gestacional (PIG). Embora parte do efeito de partos múltiplos possa ser mediado pelo parto prematuro, um efeito direto independente adicional parece provável. Da mesma forma, um papel dos partos múltiplos na paralisia cerebral, um desfecho comum da PAIS, foi sugerido por outros . 

 HYPERLINK "https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/dmcn.14347" \l "dmcn14347-bib-0017" 17-19

 HYPERLINK "https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/dmcn.14347" \l "dmcn14347-bib-0019" 
A estimativa não ajustada para parto prematuro sugeriu um risco maior em bebês nascidos prematuramente, parte desse risco pode estar relacionada ao papel do parto prematuro na via causal de fatores de risco precedentes. Um papel do parto prematuro na fisiopatologia da PAIS também é sugerido por van der Aa et al.20 que afirmam que alterações maturacionais do sistema vascular podem explicar esse fenômeno.

Em relação ao risco observado para gestações múltiplas, Benders et al. 21 sugeriram que a transfusão feto-fetal poderia estar causalmente relacionada à PAIS. Em nossos dados, entretanto, houve apenas um caso de síndrome de transfusão feto-fetal.

O sexo masculino e a nuliparidade são definitivamente fatores de risco precedentes. A predominância de bebês do sexo masculino em pacientes com AVC isquêmico agudo foi relatada na maioria dos estudos publicados. 7 , 24-26 O papel do sexo no AVC isquêmico 

 HYPERLINK "https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/dmcn.14347" \l "dmcn14347-bib-0026" agudo tem sido associado à vulnerabilidade geral relacionada ao sexo masculino ou ao estado hormonal, que potencialmente influencia a suscetibilidade a eventos isquêmicos em homens. 24, 27, 28 A nuliparidade foi confirmada  na análise univariada , mas não após ajuste múltiplo. De fato, outros estudos apontaram para uma plausibilidade fisiopatológica convincente limitada para 

 HYPERLINK "https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/dmcn.14347" \l "dmcn14347-bib-0014" explicar a associação entre nuliparidade e AVC isquêmico agudo, e sugeriram que essa covariável pode ser mais um preditor estatístico do que causalmente relevante. 14
A condição PIG foi identificada como um forte fator de risco. PIG, como mostrado na Figura  1 , pode ser uma variável intermediária que reflete diversas desordens precedentes na gravidez. 11,29 Essas condições precedentes 
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 HYPERLINK "https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/dmcn.14347" \l "dmcn14347-bib-0011" , no entanto, não explicam completamente o efeito da PIG. Nossos dados , portanto , reforçam as descobertas anteriores de que a PIG É UM FATOR DE RISCO INDEPENDENTE PARA PAIS . 6,8,11
Algumas doenças maternas e da gravidez relatadas em outros estudos não puderam ser confirmadas pelos nossos dados, como distúrbios hipertensivos da gravidez, oligoidrâmnio ou diabetes gestacional. 8,14,30 Nossa definição de distúrbios hipertensivos 

 HYPERLINK "https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/dmcn.14347" \l "dmcn14347-bib-0014" da gravidez pode não ser 

 HYPERLINK "https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/dmcn.14347" \l "dmcn14347-bib-0030" a ideal, pois não diferenciamos entre pré-eclâmpsia, síndrome HELLP e hipertensão materna no estudo ESPED (Sistema alemão de vigilância pediátrica). Assim, uma associação entre pré-eclâmpsia e PAIS não pode ser descartada, apesar da falta de comprovação no presente estudo. 
Darmency-Stamboul et al. 10 demonstraram uma associação entre PAIS e diabetes gestacional, mas a plausibilidade fisiopatológica tem sido questionada. Em nossos dados, o diabetes gestacional não foi mais frequente em recém-nascidos com PAIS do que em indivíduos do grupo de comparação, confirmando uma metanálise publicada. 8 Benders et al. 21 identificaram a hipoglicemia como um fator de risco independente para PAIS. Infelizmente, não pudemos abordar esse fator de risco em nossa análise, pois o banco de dados dos indivíduos do grupo de comparação não forneceu essa informação. Além disso, o infarto periventricular fetal pode ser interpretado erroneamente como um possível PAIS e tem sido frequentemente incluído em estudos anteriores, 10,16 sugerindo que fatores de risco obstétricos, e não periparto, desempenham um papel importante. O possível PAIS não foi incluído em nosso estudo. Isso pode explicar por que vários fatores de risco descritos anteriormente, incluindo complicações pré-parto, não foram identificados como fatores de risco em nosso estudo.
CONCLUSÃO
Confirmou-se o papel da corioamnionite e da condição de recém-nascido pequeno para a idade gestacional (PIG) ​​na PAIS, evidenciando a importância dos processos inflamatórios e da insuficiência feto-placentária. Gestações múltiplas e parto prematuro foram identificados como fatores de risco adicionais. O efeito das gestações múltiplas provavelmente está relacionado a complicações associadas à placenta ou ao parto prematuro. É provável que o parto prematuro exerça um efeito independente adicional sobre a PAIS. Nossos dados reforçam a teoria de uma patogênese multifatorial, na qual uma combinação de fatores de risco pré-natais, perinatais e neonatais está envolvida na etiologia da PAIS.
ABSTRACT
Aim: To identify maternal, obstetric, and neonatal risk factors related to perinatal arterial ischaemic stroke (PAIS) diagnosed within 28 days after birth and to understand the underlying pathophysiology.

Method: For case and control ascertainment, we used active surveillance in 345 paediatric hospitals and a population-based perinatal database for quality assurance of hospital care. We analysed complete cases of PAIS using logistic regression. Multivariate analysis was guided by a directed acyclic graph.

Results: After exclusion of records with missing data, we analysed 134 individuals with PAIS and 576 comparison individuals. In univariate analysis, male sex, preterm birth (<37wks gestational age), small for gestational age (SGA), low umbilical artery pH (<7.1), low 5-minute-Apgar score (<7), multiple pregnancies, hypoxia, intubation/mask ventilation, nulliparity, Caesarean section, vaginal-operative delivery, chorioamnionitis, and oligohydramnios were associated with an increased risk. Mutual adjustment yielded male sex (odds ratio [OR] 1.81; 95% confidence interval [CI] 1.20-2.73), multiple birth (OR 3.22; 95% CI 1.21-8.58), chorioamnionitis (OR 9.89; 95% CI 2.88-33.94), preterm birth (OR 1.86; 95% CI 1.01-3.43), and SGA (OR 3.05; 95% CI 1.76-5.28) as independent risk factors.

Interpretation: We confirmed the increased risk in males and the role of chorioamnionitis and SGA for PAIS, pointing to the importance of inflammatory processes and fetal-placental insufficiency. Multiple birth and preterm birth were additional risk factors.

What this paper adds: Chorioamnionitis and small for gestational age (SGA) precede perinatal arterial ischaemic stroke (PAIS). Chorioamnionitis and SGA are independent risk factors for PAIS. Inflammatory processes and fetal-placental insufficiency are the likely underlying mechanisms. Multiple birth and preterm birth are additional risk factors.

RESUMO
Objetivo: Identificar os fatores de risco maternos, obstétricos e neonatais relacionados ao acidente vascular cerebral isquêmico arterial perinatal (AVCIP) diagnosticado nos primeiros 28 dias após o nascimento e compreender a fisiopatologia subjacente.

Método: Para a identificação de casos e controles, utilizamos vigilância ativa em 345 hospitais pediátricos e um banco de dados perinatal populacional para garantia da qualidade da assistência hospitalar. Analisamos os casos completos de PAIS utilizando regressão logística. A análise multivariada foi guiada por um grafo acíclico direcionado.

Resultados: Após a exclusão de registros com dados faltantes, analisamos 134 indivíduos com PAIS e 576 indivíduos do grupo de comparação. Na análise univariada, sexo masculino, parto prematuro (<37 semanas de idade gestacional), pequeno para a idade gestacional (PIG), pH baixo da artéria umbilical (<7,1), baixo índice de Apgar no 5º minuto (<7), gestações múltiplas, hipóxia, intubação/ventilação com máscara, nuliparidade, cesariana, parto vaginal operatório, corioamnionite e oligoidrâmnio foram associados a um risco aumentado. O ajuste mútuo identificou o sexo masculino (razão de chances [RC] 1,81; intervalo de confiança [IC] de 95% 1,20-2,73), gestação múltipla (RC 3,22; IC de 95% 1,21-8,58), corioamnionite (RC 9,89; IC de 95% 2,88-33,94), parto prematuro (RC 1,86; IC de 95% 1,01-3,43) e pequeno para a idade gestacional (PIG) ​​(RC 3,05; IC de 95% 1,76-5,28) como fatores de risco independentes.

Interpretação: Confirmamos o aumento do risco em indivíduos do sexo masculino e o papel da corioamnionite e do recém-nascido pequeno para a idade gestacional (PIG) ​​na síndrome de insensibilidade androgênica perinatal (SIP), apontando para a importância dos processos inflamatórios e da insuficiência feto-placentária. A gestação múltipla e o parto prematuro foram fatores de risco adicionais.

O que este artigo acrescenta: A corioamnionite e o baixo peso ao nascer para a idade gestacional (PIG) ​​precedem o acidente vascular cerebral isquêmico arterial perinatal (AVCI). A corioamnionite e o PIG são fatores de risco independentes para o AVCI. Processos inflamatórios e insuficiência feto-placentária são os prováveis ​​mecanismos subjacentes. Nascimentos múltiplos e parto prematuro são fatores de risco adicionais.
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Paulo R. Margotto

São apresentados dois casos recentes na nossa prática clínica  com as principais características: principal causa de convulsões neonatais após as primeiras 24-72 h em RN a termo com Apgar normal, território mais comum: artéria cerebral média (ACM) – ramo principal ou ramos corticais/lentículo-estriados, Apresentação típica: convulsões focais (70-90%), hipotonia, apneia (pode ser convulsão subclínica) e Muitos casos só são reconhecidos tardiamente (após 4-6 meses) como hemiparesia (AVC isquêmico presumido).
Achados de imagens:US craniano precoce (1-3 primeiros dias): detecta anormalidade em ~68% dos casos; após o 4º dia sobe para ~87%. Padrão típico na US: área hiperecogênica triangular (cunha) no território da ACM. Muitas lesões são focais/não típicas ou só nos gânglios da base → US pode ser normal inicialmente. RM com difusão (DWI) é o exame ouro – detecta quase 100% das lesões nas primeiras 72 h.
Entre os fatores de risco (FIQUEM ATENTOS!):estudo caso-controle 2020: Corioamnionite (OR 9,89 – maior risco!), Parto múltiplo, PIG, Sexo masculino,Prematuridade. 
Toda convulsão neonatal de início após 24 h → US craniano urgente + aEEG/EEG.. Se US normal ou duvidoso → RM com sequência de difusão nas primeiras 72-96 h. D-dímero elevado sugere trombose ativa → avaliar anticoagulação (enoxaparina 1 mg/kg 12/12 h).Investigar trombofilia materna/paterna quando indicado.
Prognóstico:Alta chance de hemiplegia unilateral, epilepsia e déficits cognitivos.Diagnóstico precoce + reabilitação intensiva melhora desfecho funcional.
Conclusão: AVC isquêmico neonatal é subdiagnosticado. Toda convulsão focal em RN a termo com Apgar normal deve levantar suspeita – US ajuda, mas RM precoce é essencial (pode inclusive não diagnosticar inicialmente!)
ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL (AVC) EM RECÉM-NASCIDOS: PEQUENOS CÉREBROS, GRANDES CONSEQUÊNCIAS
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Donna M. Ferriero (EUA)

22º Simpósio Internacional de Neonatologia do Santa Joana, São Paulo, 11-14 de setembro de 2019.

Realizado por Paulo R. Margotto.

A incidência anual de Acidente Vascular cerebral (AVC): 1 AVC por ~2000 nascidos vivos, sendo tão comum como AVC em idosos, mas não recebem atenção, principalmente dos órgãos financiadores. São abordados os seguintes tipos de AVC: Do lado arterial temos o AVC isquêmico arterial ou pode ser um AVC arterial presumido (significa uma apresentação tardia). 
A meningite pode acusar inflamação das artérias e o AVC pode ter a presença de hemorragia. No lado venoso podemos ter a trombose cerebral venosa (todo recém-nascido a termo com hemorragia intraventricular deve ser considerada a trombose venosa, devendo ser feita a ressonância magnética!) ou hemorragia ou infarto em torno dos ventrículos, principalmente nos nascidos prematuros. 
Nos neonatos, os AVCs isquêmicos arteriais são de maior número (compreende 90% dos casos publicados) seguida pela trombose venosa. Muitos desses AVCs isquêmicos (em 90% dos casos publicados ocorre no lado esquerdo) ocorrem nos RN a termo, podendo ocorrer também em prematuros. 
Entre os fatores de risco para o AVC arterial isquêmico se destacam diabetes materno, hipertensão materna, tabagismo, gestação gemelar, primeira gestação; reanimação, hipoglicemia, meningite, aspiração meconial.  
Na apresentação clínica se destacam a convulsão focal motora, movimentos clônicos de uma extremidade, hipotonia, letargia e apneia (a apneia pode ser um sinal de convulsão subclínica; eu diria faça pelo menos um ultrassom da cabeça e se os achado do ultrassom estiverem confusos, faça ressonância magnética; recomendo também fazer o EEG de amplitude integrada; você tem que ter certeza que aquela apneia não se deve a uma convulsão subclínica). Bebê que se apresenta aos 6 meses ao ambulatório como hemiparesia (a mãe percebe que ele só usava a mão direita; a mão esquerda sempre estendida); o braço direito levanta e não levanta perna esquerda; a mãe percebe que ele só usa a mão direita; olhar sempre para a direita; ele não enxerga no lado esquerdo), deve ser pensado em AVC isquêmico arterial presumido. 
Entre os dados pré—clínicos no tratamento, a eritropoietina (EPO) se destaca: protege o cérebro mesmo dado 7 dias depois; atua criando novos neurônios promovendo a neurogênese; a resposta é boa, a função cerebral melhora. 
Quanto ao déficit neurológico na alta, a quantificação da difusão do trato corticoespinhal prediz o desenvolvimento motor no AVC arterial isquêmico. Quando o ramo da artéria cerebral média é comprometido, 100% vai ter efeitos adversos em qualquer domínio. Se não for o ramo principal e sim a basal ganglia talâmica (BGT), pedúnculo cerebelar e lesões bilaterais é mais provável ter epilepsia (lesões bilaterais), paralisia cerebral (pedúnculo) e se for na BGT, déficit motor, comportamental e cognitivo. 
Na compreensão do AVC de ramos perfurantes (Stroke perfurator) é fundamental o conhecimento da anatomia vascular para a sua com AVC de ramos perfurantes isolado, exceto quando o braço posterior da cápsula interna for comprometido. 
A boa notícia, melhor de todas que podemos dar aos pais: a taxa de recorrência em crianças com AVC neonatal é de <1% comparado com taxa de AVC na infância que é 25 a 30%. 
Os Neonatologistas são os guardiões, aqueles que devem estar muito alertas para conseguir identificar o AVC, tratar e seguir esses bebes que são de alto risco.
Paulo R. Margotto
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