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Recomendaciones para el uso de la resonancia

magnética




Guia de recomendacoes para o uso clinico da RM
no periodo neonatal

Ressonancia magnética (RM) combinada com
ultrassonografia cerebral/transfontanelar
(USTF) é a melhor técnica de imagem para
estabelecer o diagndstico e o progndstico de
doencgas neurologicas em recém-nascidos

Ha uma heterogeneidade marcante entre os
centros em relacao aos protocolos de estudo de
neuroimagem

Grupo de Neuroimagem Neonatal: profissionais
com dedicacao especifica aos problemas

neurologicos de recém-nascidos em colaboracao
com neurorradiologistas pediatricos



TC x RM

Embora a Tomografia Computadorizada (TC) e a Ressonancia Magnética (RM) sejam complementares
em muitas doencas neurologicas neonatais, e a TC seja frequentemente a primeira opgao devido a sua
disponibilidade, seu papel na neurologia neonatal é extremamente limitado

Risco de Radiacao: estudos recentes indicando uma ligagcado a tumores cerebrais malignos em

pacientes pediatricos.
Vantagem Diagnéstica: a TC n&o oferece vantagens diagnosticas ou prognésticas em comparacao

com a combinag¢do de RM e USTF

Excecao: A TC deve ser considerada apenas em emergéncias cirurgicas onde nao ha acesso rapido a
RM.



Emergéncias neurologicas

Encefalopatia Neonatal Aguda e
Convulsoes

Timing

Todos 0s casos O mais breve

. ossivel
de encefalopatia P

convulsdes
neonatais




Encefalopatia Hipoxico-lsquémica

Indicacgao

« Todos os pacientes em hipotermia terapéutica
« EHI leve com curso atipico ou USTF alterado

Timing
Otimo: 4-7 dias de vida
Valido: 4-14 dias de vida

Precoce: 2-14 dias

RM é o exame de escolha
Diagnostico da causa e da gravidade da les&o cerebral

Progndstico

Comparacao

TC: embora seja realizada rotineiramente em criangas
com EHI, sua sensibilidade para identificar lesdes,
especialmente corticais, cerebelares e do tronco
encefalico, e seu valor prognéstico é muito limitado

USTF: complementar a RM; estudos seriados;
avaliagao de fluxo cerebral



Patologias Vasculares Neonatais

Infarto Arterial, Infarto Venoso e Trombose de Seio Venoso

As trés condi¢cbes compartilham a importancia do ultrassom como triagem inicial

A RM confirma, delimita o territorio vascular e orienta a conduta.



Infartos e Trombose Venosa

AVC

Indicagao
- Se suspeita clinica (crise clénica ou
apneia)
« Achados USTF sugestivos (aumento
da ecogenicidade correspondente a
um territério vascular)

Timin
Primeira semana
a partir da suspeita clinica

Se RM inconclusiva ou evolugao do
recém-nascido nao for a esperada:
repetir RM com tractografia aos 3
meses de idade pode ajudar a refinar o
progndstico

Infarto venoso

Indicagao

- Se suspeita clinica
« Achados USTF sugestivos

Timing
Primeira semana a partir da suspeita
clinica

Trombose de seio venoso

Indicagao

Suspeita clinica

Achados USTF sugestivos
(especialmente se houver hemorragia
intraventricular, hemorragia talamica
ou envolvimento da substancia
branca)

Timing

Se uso de anticoagulante: imediato
Se nao houver tratamento: 5 a 7 dias
Se houver tratamento: considerar o
monitoramento para interromper o
tratamento em 6 semanas e, se o
trombo persistir, em 12 semanas.



Meningoencefalite

Indicagao

Achados anormais na USTF

Evolucéo clinica complicada ou inesperada
Timing

Depende da evolugao dos USTF
Se suspeita de infecgao viral: 12 semana (repetir com 2—-3 semanas

para avaliar progressao)

A RM é mais confiavel no diagnéstico de empiema
bacteriano extra-axial




Cardiopatias Congénitas

Indicagao Timing

* Manifestagao neuroldgica clinica Assim que o estado clinico permitir
« Achados anormais na USTF
« Considerar em pés-operatério com circulacao

extracorpérea

USTF para todos cardiopatas
1) ao nascimento, para avaliar a maturagao cerebral e a presenca de lesdes pré-natais
2) ap6s cada cirurgia ou procedimento intervencionista, para descartar complicagdes
3) se ocorrerem convulsées ou outros sintomas neurologicos

4) se houver deterioragao hemodinamica aguda



Infeccao Congeénita por CMV

Indicacao Timing
.+ Infecgado adquirida no 1° trimestre gestacional - Urgente — quando ha duvida sobre indicagéo de
- Forma sintomatica confirmada tratamento antiviral
+ Alteragdes na USTF: vasculopatia, - O quanto antes — nos demais casos confirmados
ventriculomegalia, cistos periventriculares ou suspeitos

A USTF é superior a RM no diagndstico de calcificagoes e vasculopatia das artérias estriadas




Doencas Neurometabolicas e Hipoglicemia

Doengas Neurometabdlicas

Indicagao Timing
Todos os casos com Logo apos a suspeita
suspeita clinica clinica

A doenca pode se apresentar como encefalopatia

aguda progressiva e ser erroneamente diagnosticada

como EIH » o padrao de lesao na RM pode contribuir
significativamente para o diagndstico diferencial

Hipoglicemia

Indicagao

Disfungdo neurolégica
ou achados US de
lesdo parenquimatosa

Timing

Primeiras 2 semanas
de vida

USTF normal (especialmente se nao incluir

imagens obtidas através da fontanela posterior)

nao exclui lesao occipital ou parietal posterior



Hiperbilirrubinemia

Indicagao

- Clinica neuroldgica aguda
(kernicterus)

- Hiperbilirrubinemia grave com
indicacao de
exsanguineotransfusao e/ou
PEATE alterado

Timing
- Quando na idade de termo
- 6-9 meses — repetir se

primeira RM anormal e atraso
do neurodesenvolvimento

Leso6es no globo palido as
vezes nao sao evidentes até
semanas ou meses depois




Prematuros

A ultrassonografia seriada é o método de triagem ideal
para detectar e monitorar les6es associadas a
prematuridade

Indicagoes
4 )

Sinais neurologicos ao exame fisico

Achados anormais do USTF (lesdo da substancia
branca, infarto cerebral, dilatacdo ventricular pos-
hemorragica, hipoplasia/hemorragia cerebelar)




Quando solicitar RM ap6s USTF alterado?

USTF normal Apenas se evolucao neonatal atipica ou exame
neuroldgico alterado

Lesao de substancia branca (cistica e nao Todos
cistica)
HIVgraulell Apenas se evolucéo neonatal atipica ou exame

neurologico alterado

HIV grau lll, Infarto hemorragico e Dilatagao Todos
ventricular pés-hemorragica

Lesao cerebelar Todos

EVOLUCAO NEONATAL ATIPICA: retinopatia tratada, displasia broncopulmonar moderada a grave
(ou necessidade de oxigenoterapia suplementar aos 28 dias de vida), enterocolite
necrosante, sepse, necessidade de farmacos vasoativos ou corticosteroides e

hiperbilirrubinemia em niveis de exsanguinotransfusao



Tabela 1: Protocolo basico de RM neonatal

Sequéncia Utilidade

- Avaliagdo da anatomia cerebral e da maturagédo da
' substancia branca. Permite avaliar o cortex e a

Parametros sugeridos

S ias d in potenciad iyt :
TS‘}‘{S”S%?S@,‘:’ gg:,'g ggi;ng l(?Ol%sl'lg{.n presenca de transtornos de migragdo. Também permite. TR 4300
| ' visualizar lesdes hipoxico-isquémicas e hemorragicas. TE 135
‘ Permite detectar lesdes hipoxico-isquémicas agudas e
| " inflamatdrias recentes.
Secuencia de difusao em plano axial |
(com mapa ADC, de coeficiente de | Permite detectar lesdes hipdxico-isquémicas agudas. B 1000
- difusao aparente correspondente).
- e hod g - - _
| esnﬁ%‘.’fn:rﬁ‘s lgﬁ(?;?(?;‘fgtgap‘i’ttgln(c'ag:; | Avaliago da anatomia cerebral e da mielinizagao. e
e as% SaHiF dees qgé : cigo ' Permite visualizar leses hipéxico-isquémicas e me o
- volumétrica T1). hemorrégicas. . ._ W

| : . % .
g’fgg:‘i?&:%ggeg:ﬁg'?]’ggczze{g“ g?\o Permite visualizar lesdes hemorragicas, calcificagdes
el P g P e anomalias vasculares.

i 7 SRS 7-Taempo de ecc;; TR:itreRbic; ae repetic;é(:



Tabela 2: Indicagdes para RNM Cerebral Neonatal

; Momento Otimo de Sequéncias Especiais

Encefalopatia Aguda (ndo HIE) ~ Em todos os casos 0 mais cedo possivel RNM em todos 05 casos
ou convulsbes com causa
desconhecida (A) Pacientes tratados com HIE. g . : _ o
Otimo: 47 dias pos-natal;  Avaliar RNM se o equipamento permitir:
Encefalopatia (8) RN com HIE leve com curso atipico ou Valido: 4-14 dias pds-natal; voxel em 3D
Hipdxico-lsquémica achados ecogréficos anormais. Precoce (2-4 diasg sefor  T2-axial: cortes finos de 2Zmm necessérios
considerada a redirecdo  para visualizar os corpos mamilares.
dos cuidados.
Infarto Cerebral Arterial Suspeita clinica (convulsdo, paralisia, Primeira semana apés o Sequéncia vascular cerebral
ou apnéia); inicio clinico. e cervical sem contraste, tipo
Achados ecograficos sugestivos 3D-TOF, para avaliar a dissecgao
(aumento da ecogenicidade num da artéria cardtida, oclusao
territdrio vascular). ou estenose de grandes e
médios vasos, ou anomalias
vasculares.
Infarto Venoso Suspeita clinica; Primeira semana apéso 0 SSV pode mostrar a
Achados ecogrdficos Achados ecograficos inicio clinico. presenga de trombo.
sugestivos. sugestivos. 0SSV permite visualizar

pequenas veias intracerebrais
congestionadas congestionadas
e a congestao isolada ou

trombose das veias

medulares profundas e veias

intracerebrais superficiais.

Trombose dos Seios Venosos Suspeita clinica; Suspeita clinica; 0 mais cedo possivel apds  Venografia por RM baseada

Achados ecogréficos 2 suspeita diagndsticaseo  no contraste de fase (se
sugestivos (especialmente se  tratamento anlicoagulante  suspeita de TSV).
se rragia intraventricular, for considerado. 0 SSV permite visualizar
hemorragia talémica ou Se sem tratamento: 5-7 dias o trombo intraluminal;
envolvimento da substdncia  depois para ver a progressdo assimetrias significativas na
branca). ¢ delinear as afteragbes perfusdo vascular.

parenquimatosas associadas. Venografia: detecgao do
Se tratamento: considerar  fluxo venoso.

&, se 0 trombo persistir, as

12 semanas.

Achados ecogréficos Segundo evolugdo clinica
Meningoencefalite anormais ou sugestivos no e ecogrdfica;

(P
Evolugdo clinica complicada.  Se suspeila de infecco
viral: primeira semana (e
repetir 2:3 semanas
depois se patolégico).




Tabela 3 - Achados em ressonancia magnética na EHI e sua correlagdo prognostica

Sequéncias Regido Anatdmica

Descricao

Correlagao Progndstica

Convencional

Ganglios da base e
+ estudos de difuso

talamos

' Brago posterior da
capsula interna

Tronco encefélico

' Substancia branca e
cortex

' Corpos mamilares

Corpos mamilares

Espectroscopia
Véxel Unico
TE curto (35 ms)

Ganglios da base e
talamos

Descrever se ha lesdes e a
extensao e intensidade do dano

Descrever se estao mielinizadas
de forma apropriada para a
idade gestacional

Descrever a afetagdo e
extensdo do dano

Assinalar se ha alteragio da
intensidade do sinal, se é focal
ou difusa e sua extensdo

Assinalar se ha aumento da
intensidade do sinal nas
sequeéncias axiais ou coronais
em T2 (é necessario obter
cortes de 2 mm)

Os niveis de
lactato-treonina/NAA se
correlacionam com o
neurodesenvolvimento aos 2
anos

A presenga e gravidade das lesdes
esta associada com o risco e
gravidade da afetagdo motora

A alteragao da mielinizagao € um
fator de risco muito sensivel para
afetacao motora.

Aumenta a gravidade dos
prablemas motores e incrementa
o risco de mortalidade

A lesdo na substancia branca
aumenta o risco de problemas
visuais, cognitivos e
comportamentais. Quando € muito
exlensa, associa-se a PC leve

A lesao nos corpos mamilares
aumenta o risco de problemas de
aprendizagem e memoria em
idade escolar, inclusive quando o
resto da RM é normal

Um valor igual ou superior a 0,39 de
lactato/NAA mostrou:

- S 100% e E 97% para prever
afetagao motora

- S 90% e E 97% para prever
afetacdo cognitiva

- 5 81% e E 97% para prever
transtorne da linguagem

E: especificidade; EHI: encefalopatia hipoxico-isquémica; NAA: N-acetil aspartato; PC: paralisia cerebral; S: sensibilidade; RM: res-

ssonancia magnetica; TE: tempo de eco.




Tabela 4 Achados de RM no ICAN e sua Correlagao Progndstica
Sequéncias Sinal Correlagdo prognéstica

Difus@o Degeneracao pré-walleriana no trato cortico-
espinal e pedinculos cerebrais

Difusdo, T1 e T2 Infarto macigo incluindo colapso ventricular ou Acometimento motor, cognitivo e de linguagem moderado
desvio da linha média agrave em >70%

Difusao, T1 e T2 Acometimento do tronco principal da artéria Alto risco de epilepsia na infancia.
cerebral média e talamo Monoplegia/hemiplegia contralateral em >90%.
Risco de epilepsia na infancia: 40%, alto risco de outros
transtornos do neurodesenvolvimento e disfungao visual.
Monoplegia’hemiplegia contralateral em 80-100%
TeT2 Acometimento da via piramidal: lesao anteriorao  Acometimento do giro supramarginal e angular
sulco central, ganglios basais, braco posterior da
capsula interna ou acometimento dos pedinculos cerebrais
TleT2 Infarto da porgdo posterior da artéria cerebral média Aumento do risco de distirbios da linguagem.

gtha artéria cerebral posterior, ou das radiagdes  Risco de disfun¢do visual (30-50%)
pticas

Tractografia Assimetria do trato cortico-espinal Alto risco de hemiplegia
ao0s 3 meses

Tractografia Assimetria das radiagdes Opticas Alto risco de disfuncdo visual
a0s 3 meses

ICAN: infarto cerebral arterial neonatal; RM: ressonancia mag

Monoplegia’hemiplegia contralateral em >80%




Tabela 5 - Sistemas de pontuacao de neuroimagem fetal e necnatal em cCMV

RM Fetal Ecografia e RM Pés-natal

1- Hallazgos normales

1 - Achados normais

SNS: 0
Sequelas
neurolégicas: 1,6%

Ningurita de siguielaes
neurosarifos

Normal: 87,7%
Deficiéncia Leve:
8,2%

6,3%

Aumento alisadoo de
la antendad de la
sefial seral penrdiordar
parietooccotal en T2

SNS: 0
Sequelas
neurolégicas: 0

Calicifiéncia pervertincular
poriforme unica,
pariteucota atrerias
estridas, gormoindia
caudalalacala,
vertriculomegalla leve e
aleracién moltifoola de la
senal de la saurania 'Grave
enlaRM

Normal: 83,7%
Deficiéncia Leve:
8.2%
Deficiénidad
mederada/Grave:
8,2%

Aumento alisado de

la intendiad de la
sefial seral penrulordar
temporral del T2

SNS: 14,3%
Sequelas
neurolégicas: 0:

Multples calicificationes
perventerdolves focales,
quistes rerveniditires
quistes genivitiés
parveletves del cermo
occipital, ventriulomegalia
scairitativa, anomalia
signifitatica selal de la
difusa de la sensla
afectacion del I6bulo
temporal

Normal: 48,7%
Deficiénicia Leve:
17,9%
Deszpacidad
moderada/Grave:
33,3%

Quistes o septen el el
tébulo itendural u
occipital

Trastormo de
migracién, hipoplasia
cereblosa

SNS: 55%
Secuelas
neurolégicas: 25%
SNS: 66,7%
Secuelas
neurolégicas:
66,7%

Calicicaciénes extensas,
atorfia cerébial,
malformacién cortical,
mofonncia del cuerpo
calléso de hiposiala
cereblosa

Normal: 3%
Deficiéncia Leve: 0
Discapcidad
moderada/Grave: 97%

cCMV: infecgdo congénita por citomegalovirus; RM: ressonancia magnética; SNH: surdez neurossensorial.




Tabela 6 Principais caracteristicas de neuroimagem nas infecgoes virais congénitas e neonatais

Infecgao

Principais caracteristicas de neuroimagem

Virus Zika

Microcefalia, calcificagdes (predominantemente na unido entre cortex e substancia branca subcortical),
ventriculomegalia.

Toxoplasmose

Hidrocefalia (hiperproteinorraquia e ependimite levam a obstrugdo do aqueduto de Silvio). Calcificagdes nodulares
difusas (secundérias a necrose granulomatosa). Podem ser de localizagao periventricular, cortical/subcortical e
em regidao gangliotalamica.

Virus do Herpes Simples

Encefalite (edema marcado e rapida progressao para encefalomaldcia cistica). Sem preferéncia pelos lobos temporais
no recém-nascido (transmissao hematogénica, ndo por via axonal retrdgrada desde a mucosa orofaringea).

Parvovirus B19

Complicagdes isquémicas ou hemorragicas relacionadas a anemia ou a transfusdes fetais. Casos descritos de
alteracGes no neurodesenvolvimento e malformagao cortical.

Rubéola

Vasculopatia necrosante. Lesao da substancia branca (afetacdo tipica de lobos temporais).

Varicela-zoster

Encefalite necrosante. Calcificagdes.

Treponema pallidum

Neurossifilis meningovascular cronica.

Coriomeningite Linfocitica

Calcificaces periventriculares. Ventriculomegalia.

Enterovirus e Parechovirus

Virus neurotropicos que produzem tipicamente alteragoes da substancia branca. Podem apresentar problemas
de diagndstico diferencial com a encefalopatia hipoxico-isquémica.

Rotavirus

Dano por indugéo a distancia de produgéo de interleucina-6 no SNC, sem invasdo viral direta. Padrdo similar a
infecgdes por enterovirus e parechovirus. Casos graves podem evoluir para leucomalécia.

SARS-CoV-2

A transmissao transplacentaria é rara mas possivel, especialmente nas dltimas semanas da gestagao. Ha alguns
casos anedoticos relatados de transmissdo transplacentaria com afetagao neuroldgica (focos de
hiperintensidade na substancia branca na RM).

RM: ressondncia magnética; SNC: sistema nervoso central.




Tabela 7: Indicagdes e Interpretagao da RM cerebral neonatal na prematuridade.

Cenario Clinico / Achado Ecografico Indicacdes Aspectos Importantes a Valorar e Incluir no Informe
‘ i e | i Radiologico
Ecografia cerebral sem evidéncia de Evolugdo neonatal @ Valorar maduragao cerebral usando escalas especificas.
lesoes complicada;
‘ | Exame neurologico alterado |
Les&o de SB ndo cistica Em todos os casos Graduagéo da les&o na substancia branca com escalas
especificas.

Se nao for possivel, informar nimero de lesoes, tipo (puntiforme
ou quistica), localizacdo, mielinizagéo e simetria do brago
posterior, capsula, morfologia e tamanho ventricular, tamanho do
corpo caloso, didmetro biparietal, distancia interhemisférica.
Além disso, valorar maduragdo cerebral usando escalas

| especificas.

Leséo de SB quistica; Em todos os casos; Graduagao do grau de hemorragia.

Hemorragia matriz germinal Evolugdo neonatal complicada; | Determinar e descrever lesdes parenquimatosas.

THIVIHI Exame neurol6gico alterado; | Além disso, valorar maduragao cerebral usando escalas
Qutros fatores de risco | especificas.

HIV Il / Infarto periventricular Em todos os casos Descrever localizacgo, extensdo (nimero de territorios
afetados), desvio da linha média, uni- cu bilateralidade,
afetagdo da via motora e nivel de afetagéo.

Além disso, valorar maduragao cerebral usando escalas
especificas.

Dilatacdo ventricular Em todos os casos Descrigao do tamanho e morfologia ventricular em
pos-hemorragica comparagao com estudos prévios. Em pacientes com
derivagao ventriculo-peritoneal ou dispositivo de acesso
| ventricular, definir a localizagao e situacao da ponta do
cateter. Determinar e descrever outras possiveis lesées
parenquimatosas. Além disso, valorar maduragao cerebral
| usando escalas especificas.

Lesdo cerebelosa Em todos os casos Presenga ou nao de hemorragias, tamanho e lateralidade,
medida do diametro transcerebelar, presenga ou nao de sinais
| de atrofia.
Determinar e descrever outras possiveis lesbes
parenquimatosas. Além disso, examinar a maduragao cerebral
usando escalas especificas.

Os cenarios clinicos que surgem derivam do programa de triagem ecografica que deve ser aplicado a todos os RN
rematuros internados em unidades neonatais.
IV: hemorragia intraventricular; RM: ressonancia magnética; SB: substancia branca.
0 (Nota de rodapé A): Considerar-se-a evolugdo neonatal complicada, para efeitos de aumento do risco neurolégico,
a presenca de 3 ou mais dos seguintes fatores de risco: retinopatia intervenida, displasia broncopulmonar moderada-
?rave (ou necessidade de oxigenoterapia suglemenuos 28 dias de vida), enterocolite necrosante, sepse, necessidade de
armacos vasoactivos ou corticostercides e hiperbilirrubinemia em faixa ern faixa de exsangiiotransfusao.
Qualquer RN prematuro sepse, necessidade de farmacos vasoactivos ou corticosteroides e hiperbilirrubinemia
em faixa de exsanguinctransfusao.

Qualquer RN prematuro que apresente uma doenca neurolégica especifica Sencefalopalia hipdxico-isquémica,
enfarto arterial, meningite, etc.) deve ser estudado da mesma forma que se faria se fosse a termo e conforme
especificado na tabela 2, embora os achados de neuroimagem devam ser interpretados de acordo com a idade
gestacional.



Figura 1 - Resumo das Recomendacdes

Neonato com Neonato com Neonato com ) Neonato com Neonato com

encefalopatia encefalopatia hipoxico- cardiopatia congénita  trombose venosa  infeccd

aguda isquémica (EHI) cntome?a owrus
c

Os neonatos com Os neonatos com NosRNemquese  (CMVC]congénita
encefalopatia aguda  Nos RN com EHI que cardiopatia congénita suspeite de Todos os RN com CMVC
ou convulsdes precisam de hipotermia devem ter avaliacoes trombose venosa, e devem ser avaliados com
origem desconhe-  terapdutica, a RM deve ser  frequentes com especialmente Ecocardiograma.
cidadevem fazera  realizada antes de finalizar  Ecocardiograma, naguelesemaque se  Se deve realizar RM em
RM logo que for 0 tratamento. Se nao for especialmente depois das  valorize tratamento  naqueles com infecgdo
sequro e vidvel. possivel fazé-la na primeira  cirurgias e outros procedi-  anticoagulante, uma  sintomatica, com

semana de vida, pode ser  mentos de risco ou se RM precoce nas alteragbes ao

feita posteriormente. apresentam clinica neurolégicaprimeiras 24-36 horas  Ecocardiograma ou com

Embora a RM precoce Em alguns pacientes,aRM  pode ajudar a confirmar infecgéo adquirida durante o

possa ajudar a precisar a pode acrescentar diagnostico, e sua primeiro trimestre de

gravidade do dano e informacao diagndstica e indicagdo deve ser embarazo.

progndstico, ndo deve ser  progndstica, e deve ser avaliada

usada de forma isolada avaliada individualmente, individualmente,

para tomar decisdes

terapéuticas.

Neonato prematuro

Todos os RN prematuros
devem ser avaliados
periodicamente com
Ecocardiograma
enquanto permanecem
na UCIN, ea RM
sistematica na idade de
termo ndo é
recomendada. £
preferivel selecionar
aqueles casos em que se
possa obter informagao
adicional progndstica, e
informar aos pais sobre
os beneficios e limitagdes
da prova.

TC: tomografia computorizada; RM: ressonéncia magnética; EC: ecocardiograma; RN: recém-nascido; EHI: encefalopatia hipéxico-isquémica; CMVC:

citomegalovirus congénito; UCIN: unidade de cuidados intensivos neonatais.
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NEUROIMAGEM NA UTI NEONATAL: Protocolo cB)
© POR QUE DO ULTRASSOM CRANIANO SERIADO NOS PREMATUROS

-0 ultrassom craniano (USc), QUANDO SERIADO, fornece informagoes criticas sobre:
- lesdo cerebral em bebés prematuros e
- sua evolugao ao longo do tempo
O USc seriado (semanal nos pré-termos extremos e sempre na idade equivalente a termo) permite:
-detectar cistos na substancia branca tao pequenos quanto 2mm!
— permite a avaliagao do crescimento do cérebro, um importante preditor do resultado do neurodesenvolvimento
(importancia de ser realizado na idade equivalente a termo)
-documentar a incidéncia da hemorragia na matriz germinativa e permite a identificagcao de fatores de risco pré-natais e
perinatais e tempo da lesao,
-identificar lesbes cerebelares 4mm pela mastodide (0os <4 mm, somente pela ressonancia magnética)
-acompanhar a progressao da dilatagao ventricular pés-hemorragica antes dos sintomas clinicos,
-diagnosticar infartos isquémico e hemorragico cerebrais
-identificar a LPV cistica e
-identificar sinais subsequentes de perda de volume da substancia branca cerebral (ventriculomegalia com bordas
ventriculares irregulares, afastamento da cisura interhemisférica).
Ao combinarmos o reconhecimento dessas formas de lesdo cerebral com avaliagdo do crescimento do cérebro na
idade equivalente termo por meio de medidas quantitativas, podemos melhorar a capacidade preditiva da USc



Para os recém-nascidos pré-termos extremos (<28
semanas), principalmente aqueles com quadro grave de
displasia broncopulmonar, sepse tardia, sepse fangica,
enterocolite necrosante, retinopatia da prematuridade e
com alteracdes ao ultrassons seriados devem submeter
a RM na idade gestacional equivalente a termo.

Nesse PROTOCOLO:
As principais indicacdes de RM
-encefalopatatia hipoxico-isquémica

-Maldormacodes cerebrais
-Cardiopatias congénitas criticas
-Disturbios do metabolismo




MUITO OBRIGADO! |




