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Guia de recomendações para o uso clínico da RM 
no período neonatal

Ressonância magnética (RM) combinada com 

ultrassonografia cerebral/transfontanelar 

(USTF) é a melhor técnica de imagem para 

estabelecer o diagnóstico e o prognóstico de 

doenças neurológicas em recém-nascidos

Há uma heterogeneidade marcante entre os 

centros em relação aos protocolos de estudo de 

neuroimagem

Grupo de Neuroimagem Neonatal: profissionais 

com dedicação específica aos problemas 

neurológicos de recém-nascidos em colaboração 

com neurorradiologistas pediátricos 



TC x RM
Embora a Tomografia Computadorizada (TC) e a Ressonância Magnética (RM) sejam complementares 

em muitas doenças neurológicas neonatais, e a TC seja frequentemente a primeira opção devido à sua 

disponibilidade, seu papel na neurologia neonatal é extremamente limitado

• Risco de Radiação: estudos recentes indicando uma ligação a tumores cerebrais malignos em 

pacientes pediátricos.

• Vantagem Diagnóstica: a TC não oferece vantagens diagnósticas ou prognósticas em comparação 

com a combinação de RM e USTF

Exceção: A TC deve ser considerada apenas em emergências cirúrgicas onde não há acesso rápido à 

RM.



Emergências neurológicas

Encefalopatia Neonatal Aguda e 
Convulsões

Indicação

Todos os casos 

de encefalopatia 

aguda e 

convulsões 

neonatais

Timing

O mais breve 

possível



Encefalopatia Hipóxico-Isquêmica

Indicação

• Todos os pacientes em hipotermia terapêutica

• EHI leve com curso atípico ou USTF alterado

RM é o exame de escolha

Diagnóstico da causa e da gravidade da lesão cerebral

Prognóstico

Timing 

Ótimo: 4–7 dias de vida

Válido: 4-14 dias de vida

Precoce: 2-14 dias 

Comparação

TC: embora seja realizada rotineiramente em crianças 

com EHI, sua sensibilidade para identificar lesões, 

especialmente corticais, cerebelares e do tronco 

encefálico, e seu valor prognóstico é muito limitado

USTF: complementar à RM; estudos seriados; 

avaliação de fluxo cerebral



Patologias Vasculares Neonatais

Infarto Arterial, Infarto Venoso e Trombose de Seio Venoso

As três condições compartilham a importância do ultrassom como triagem inicial

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



Infartos e Trombose Venosa

AVC

Indicação
• Se suspeita clínica (crise clônica ou 

apneia) 

• Achados USTF sugestivos (aumento 

da ecogenicidade correspondente a 

um território vascular)

Primeira semana
Timing

a partir da suspeita clínica

Se RM inconclusiva ou evolução do 

recém-nascido não for a esperada: 

repetir RM com tractografia aos 3 

meses de idade pode ajudar a refinar o 

prognóstico

Infarto venoso

Indicação

• Se suspeita clínica  

• Achados USTF sugestivos

Timing
Primeira semana a partir da suspeita 

clínica 

Trombose de seio venoso

Indicação
• Suspeita clínica 

• Achados USTF sugestivos 

(especialmente se houver hemorragia 

intraventricular, hemorragia talâmica 

ou envolvimento da substância 

branca)

Timing
• Se uso de anticoagulante: imediato 

• Se não 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
Indicação

• Achados anormais na USTF

• Evolução clínica complicada ou inesperada

Timing

• Depende da evolução dos USTF

• Se suspeita de infecção viral: 1ª semana (repetir com 2–3 semanas 

para avaliar progressão)

A RM é mais confiável no diagnóstico de empiema 

bacteriano extra-axial



Cardiopatias Congênitas

Indicação

• Manifestação neurológica clínica

• Achados anormais na USTF 

• Considerar em pós-operatório com circulação 

extracorpórea

Timing

Assim que o estado clínico permitir

USTF para todos cardiopatas

1) ao nascimento, para avaliar a maturação cerebral e a presença de lesões pré-natais

2) após cada cirurgia ou procedimento intervencionista, para descartar complicações

3) se ocorrerem convulsões ou outros sintomas neurológicos

4) se houver deterioração hemodinâmica aguda



Infecção Congênita por CMV

Indicação 

• Infecção adquirida no 1º trimestre gestacional

• Forma sintomática confirmada

• Alterações na USTF: vasculopatia, 

ventriculomegalia, cistos periventriculares

Timing

• Urgente — quando há dúvida sobre indicação de 

tratamento antiviral

• O quanto antes — nos demais casos confirmados 

ou suspeitos

A USTF é superior à RM no diagnóstico de calcificações e vasculopatia das artérias estriadas



Doenças Neurometabólicas e Hipoglicemia

Doenças Neurometabólicas

Indicação

Todos os casos com 

suspeita clínica

Timing

Logo após a suspeita 

clínica

Hipoglicemia

Indicação

Disfunção neurológica 

ou achados US de 

lesão parenquimatosa

Timing

Primeiras 2 semanas 

de vida

A doença pode se apresentar como encefalopatia 

aguda progressiva e ser erroneamente diagnosticada 

como EIH » o padrão de lesão na RM pode contribuir 

significativamente para o diagnóstico diferencial 

USTF normal (especialmente se não incluir 

imagens obtidas através da fontanela posterior) 

não exclui lesão occipital ou parietal posterior



Hiperbilirrubinemia

Indicação

• Clínica neurológica aguda 

(kernicterus)

• Hiperbilirrubinemia grave com 

indicação de 

exsanguineotransfusão e/ou 

PEATE alterado

Timing

• Quando na idade de termo

• 6–9 meses — repetir se 

primeira RM anormal e atraso 

do neurodesenvolvimento

Lesões no globo pálido às 

vezes não são evidentes até 

semanas ou meses depois



Prematuros

A ultrassonografia seriada é o método de triagem ideal 

para detectar e monitorar lesões associadas à 

prematuridade

Indicações

• Sinais neurológicos ao exame físico

• Achados anormais do USTF (lesão da substância 

branca, infarto cerebral, dilatação ventricular pós-

hemorrágica, hipoplasia/hemorragia cerebelar)



Quando solicitar RM após USTF alterado?

USTF normal Apenas se evolução neonatal atípica ou exame 

neurológico alterado

Lesão de substância branca (cística e não 
cística)

Todos

HIV grau I e II Apenas se evolução neonatal atípica ou exame 

neurológico alterado

HIV grau III, Infarto hemorrágico e Dilatação 
ventricular pós-hemorrágica

Todos

Lesão cerebelar Todos

EVOLUÇÃO NEONATAL ATÍPICA: retinopatia tratada, displasia broncopulmonar moderada a grave 

(ou necessidade de oxigenoterapia suplementar aos 28 dias de vida), enterocolite 

necrosante, sepse, necessidade de fármacos vasoativos ou corticosteroides e 

hiperbilirrubinemia em níveis de exsanguinotransfusão
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-O ultrassom craniano (USc), QUANDO SERIADO, fornece informações críticas sobre:
- lesão cerebral em bebês prematuros e
- sua evolução ao longo do tempo

O USc seriado (semanal nos pré-termos extremos e sempre na idade equivalente a termo) permite:
-detectar cistos na substância branca tão pequenos quanto 2mm!
– permite a avaliação do crescimento do cérebro, um importante preditor do resultado do neurodesenvolvimento 
(importância de ser realizado na idade equivalente a termo)
-documentar a incidência da hemorragia na matriz germinativa e permite a identificação de fatores de risco pré-natais e 
perinatais e tempo da lesão,
-identificar lesões cerebelares 4mm pela mastóide (os <4 mm, somente pela ressonância magnética)
-acompanhar a progressão da dilatação ventricular pós-hemorrágica antes dos sintomas clínicos,
-diagnosticar infartos isquêmico e hemorrágico cerebrais
-identificar a LPV cística e
-identificar sinais subsequentes de perda de volume da substância branca cerebral (ventriculomegalia com bordas 
ventriculares irregulares, afastamento da cisura interhemisférica).

Ao combinarmos o reconhecimento dessas formas de lesão cerebral com avaliação do crescimento do cérebro na 
idade equivalente termo por meio de medidas quantitativas, podemos melhorar a capacidade preditiva da USc

NEUROIMAGEM NA UTI NEONATAL: Protocolo
O por quê do ultrassom craniano seriado nos prematuros



Para os recém-nascidos pré-termos extremos (<28 
semanas), principalmente aqueles com quadro grave de 
displasia broncopulmonar, sepse tardia, sepse fúngica, 
enterocolite necrosante, retinopatia da prematuridade e 
com alterações ao ultrassons seriados devem submeter 

à RM na idade gestacional equivalente a termo.

Nesse PROTOCOLO:
As principais indicações de RM

-encefalopatatia hipóxico-isquêmica
-Maldormações cerebrais

-Cardiopatias congênitas críticas
-Distúrbios do metabolismo



MUITO OBRIGADO!


