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Exemplos de como o US  Craniano 

tem impacto clínico 

  

 



EHI E A VULNERABILIDADE DA GÂNGLIA 

BASAL 
• RN de 36 semanas, 2955g, parto normal, Reanimação  (TOT+ massagem 

cardíaca+ adrenalina (5 doses), Apgar de 1,2,2,    Gasometria:pH<6,8, 

paCO2 de 94 mmHg, paO2 de 48 e BIC sem leitura, hipotermia terapêutica, 

distúrbio da coagulação, lesão renal aguda. Convulsões! 

RM  (aos 6 dias de vida): discutível 

leve restrição à difusão nas regiões 

corticais perrirolândicas e gânglios da 

base 

PoR RM  

Sinal das 4 colunas 
(aos 11 dias de vida) 



 EHI e o Índice Resistência 
• RN de 39 sem e 3 dias, 2955g, parto normal, LA meconial, Reanimação 

com 2 ciclos de VPP, Apgar de 0,3 e 4,Gasometria:pH<6,8, paCO2 de 94 

mmHg, paO2 de 48 e BIC sem leitura, hipotermia terapêutica (HT), 

distúrbio da coagulação, lesão renal aguda. Convulsões! 

• Ultrassom:IR=0,52 (em HT):16  hs vida 

         RM aos 7 dias 
restrição à difusão nas regiões  

corticais perrirolândicas e gânglios da base 

 

Situação atual: RN  em paliativo! 

Hiperecogenicidade nos núcleos da base (aos 15 dias vida) 











Cisto frontal medindo3,22 / 1,01 cm (seta) com dilataçao importante dos ventriculos 



Recém-nascido (RN) de cesariana (trabalho de parto prematuro, bolsa rota de 19 dias, 29 

semanas + 2 dias, Apgar de 8,9, 1305g,1395g, corticoterapia completa, AIG. RX mostrando 

SDR, recebeu Curosurf com 2 horas de vida, PCA . Persistiu em ventilação mecânica por 28 dias. 

Uso de antibióticos por 21 dias. Culturas: S. epidermidis . Diagnósticos: Doença da membrana 

hialina grave, sepse precoce e tardia, Displasia broncopulmonar 

 

- Com 7 dias de vida: hiperecogenicidade periventricular 
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LEUCOMALÁCIA PERIVENTRICULAR 

Entendendo a Hiperecogenicidade Periventricular 

-Com 21 dias de vida 

-Com 14 dias de vida: LEUCOMALÁCIA MULTICÍSTICA 

Margotto,PR 



• Recém nascido (RN) gemelar II, cesariana (descolamento  da placenta),  26 sem+ 4dias, bolsa 
rota no ato, Apgar de 7/7, peso de 1030g, AIG, sexo feminino Intubado na Sala de Parto, 
Surfactante (CurosurfR).Falha de extubação com 14 dias. Em ventilação mecânica por 43 
dias. PCA de 2mm com repercussão com 21 dias de vida (uso de paracetamol). Hemorragia 
pulmonar com 22 dias de vida Diagnósticos: Doença da membrana hialina, Sepse Precoce, 
Hemorragia Pulmonar e Displasia Broncopulmonar. Uso de antibiótico: 9 dias. Culturas: S. 
epidermidis. 

LEUCOMALÁCIA PERIVENTRICULAR 

Entendendo a Hiperecogenicidade Periventricular 

         6 dias de vida   a 27 dias: Hiperecogenicidade periventricular 

         34 dias de vida                :Hiperecogenicidade periventricular 

                                     VE=6,1mm e VD=4,4 m 

         41 dias de vida -                :Hiperecogenicidade periventricular 

Aos  48 dias de vida: 1 mês e 15 dias: Leucomalácia periventricular multicística.  

IR=0,90 
Margotto,PR 



LEUCOMALÁCIA PERIVENTRICULAR 

Entendendo a Hiperecogenicidade Periventricular 



• RN de 27 sem, 840g ao nascer, aos 3 meses (IGPM: 40 semanas) 
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LEUCOMALÁCIA PERIVENTRICULAR 

O que realmente o US nos diz? 

Ressonância Magnética: 3 meses 



• RN DE 25 SEMANAS, 940g( sepse, tratamento de PCA, hemorragia 

pulm.politransfundio. US: hiperecogenicidade periventricular 

                                                 

LEUCOMALÁCIA PERIVENTRICULAR? 

O que realmente o US nos diz? 

RM (2 meses) 

Acidente vascular  isquêmico 

Coarctação do corno frontal! 

    Leucomalácia!  

Aos 28 das de vida 

(
1
,
2
 
x
 
0
, 

(1,2 x 0.8 cm) 

(1,3 x 0.8 cm) 



Volpe, 2025 

Wang S, 2014 

Wu PM , 2023 



 
 
 

 
RN de 23 sem 3 dias- HP/HIV com Infarto hemorrágico periventricular (HEMORRAGIA GRAU IV)  

com 2 dias de vida!) 

Margotto,PR 

INFARTO HEMORRÁGICO PERIVENTRICULAR (IHPV) 

“Hemorragia grau IV” 



 

  
ENTENDENDO A OCORRÊNCIA DO IHPV 

Margotto,PR 



 

  

Como evolui o IHPV 

                             10-14 dias                             20-24 dias 

Margotto, PR 

Volpe, 2025 

Prognóstico 
LPV IHPV 



Tessler et al, 1989 

MALFORMAÇÃO ARTERIOVENOSA DA VEIA DE GALEN0 



MALFORMAÇÃO ARTERIOVENOSA DA VEIA DE GALEN0 





 

 

BRAIN SPARING : fenômeno de Preservação cerebral  
                     RCIU (RESTRIÇÃO DO CRECIMENTO INTRAUTERINO): 

 -dobra o risco de anormalidades ao US craniano em relação aos RN AIG 

                                     RR: 1,96 (1,26-3,04) 

 -dobra o risco de hemorragia intraventricular      
A frágil matriz germinativa é altamente suscetível a hiperperfusão pressão passiva vista nos bebês com 

restrição do crescimento intrauterino 

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 

A RESTRIÇÃO DO CRESCIMENTO FETAL  deve ser vista como um fator de 

risco neurológico independente, separado da prematuridade. 

 

Brain sparing 

US CRANIANO NOS RN COM RCIU 

principalmente se CENTRALIZADOS 

Gupta A, 2026 



Gupta A, 2026 



ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL 
 

• RN DE 38 seman, 2.320g, PIG simietrico, dificuldade de 

amamentação. 4º  dia de vida: tremores groseiros em membros 

sup e inf a  esquerda; video monitoriização: atividade elétrica.  

área hiperecogênica mais evidente na região 

fronto-parietal direita  
área de isquemia recente 

insular frontoparietal direita   

PIG:3 X 

(Sorg et al, 

2019) 

Difusão ADC 







USC CEREBRAL 

Área hiperecogênica  na região parietal 

 esquerda  

1 mês 

RM 

MAGNÉ

TICA 

Área de isquemia posterior na ínsula e 

 parietal posterior esquerdo  

















ENTENDO A OCORRÊNCIA DO AVC 

• Apresentamos dois casos de acidente vascular cerebral isquêmico arterial perinatal,  

ambos ocorrendo no território da artéria cerebral média,o 
primeiro caso no ramo posterior da cerebral  média esquerda  e o segundo caso a 
direita. 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                                                  (F Cowan et al, 2005) 

 

 

 

 

 

• A anatomia das artérias cerebrais é crucial para entender onde 
ocorrem os acidentes vasculares cerebrais e quais áreas irão ser 

afetadas dependendo da artéria envolvida. 

• Por exemplo: uma obstrução na ACM pode levar à deficiência motora e 
sensorial na face lateral do hemisfério, já uma na artéria cerebral anterior 
pode afetar a face medial (porção motora que controla membros inferiores). 

Pode não serem detctados inicialmente 
Pela US e inclusive RM logo 

após a convulsão 



POR QUE OCORRE O ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL ISQUÊMICO ARTERIAL 

PERINATAL? Fatores envolvidos 

Na apresentação clínica se destacam a convulsão (ocorre em 70-90%) 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). 

Na apresentação clínica se destacam a convulsão (ocorre em 70-

90%) focal motora, movimentos clônicos de uma extremidade, 

hipotonia, letargia e apneia (a apneia pode ser um sinal de 

convulsão subclínica;  

Faça INICIALMENTE ultrassom da cabeça e SE POSSÍVEL,  faça 

ressonância magnética; recomendado o EEG de amplitude 

integrada; você tem que ter certeza que aquela apneia não se deve 

a uma convulsão subclínica). 

Na apresentação clínica se destacam a convulsão (ocorre em 70-90%) 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). 

Na apresentação clínica se destacam a convulsão (ocorre em 70-90%) 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). 

Sorg AL et al, 2020  



ATENÇÃO!!! 
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; olha 

sempre para a direita (ele não enxerga no lado esquerdo), deve ser 

pensado em AVC ISQUÊMICO ARTERIAL PRESUMIDO (significa um 

AVC de apresentação tardia!). 

ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL (AVC) EM RECÉM-NASCIDOS: PEQUENOS CÉREBROS, GRANDES CONSEQUÊNCIAS 
            

Donna M. Ferriero (EUA),2019  

https://paulomargotto.com.br/documentos/22266
https://paulomargotto.com.br/documentos/22266


Ultrassom craniana e 
Ressonância Magnética 

• RN de cesariana, 35 sem, não chorou o nascer, 

um ciclo de VPP, CPAPn, VM 

• Exposição vertical ao HIV e a cocaína 

• Ao chegar na UTI:hipoativa, hiporreflexiva, 

pupilas midiátrica não reativas 

• aEEG:padrão gravemente deprimido,, 

ausencia de sono-vigília 

• EEG prolongado:supressão difusa  de ritmos 

cerebrais 

 



• US cerebral aos 3 dias (vida) 

• Cérebro hiperecogênico.  

• RM (NORMAL) 

• US  cerebral: hiperecogenicidade com lesões císticas  

• difusas, incluindo núcleos da base 

ULTRASSOM CRANIANO E RESSONÂNCIA MAGNÉTICA 

NOVA RM 16 DIAS APÓS 

Flair 

11 

dias 

vida Flair 

Grave LPV 



Lesão Talâmica 
• RN de 32 sem-1664g-Cesariana por DHEG + DMG, Apgar 7/8 ,CPAP 

nasal (24 horas), O2 livre 

• Com 9 dias vida 

       :piora clinica e laboratorial.Cultura: S.epidermidis                  (vancomicina). LCR: 

normal 

                           :convulsão confirmada pela videomonitorização 

                                       fenobarbital 

IMAGENS  

RM:LESÃO CITOTÓXICA RECENTE EM TÁLAMO 
DIREITO  

Enterocolite Necrosante 

O tálamo desempenha um papel fundamental na organização do desenvolvimento 

cortical e na formação de redes cerebrais em grande escala 



Eixo enterocolite 
necrosante - cérebro 

  

• A ECN envolve uma inflamação intestinal grave causada 

por uma ativação imune inata exagerada mediada pelo 

receptor Toll-like 4 (TLR4) no intestino imaturo, 

 

 

levando a lesão epitelial intestinal, necroptose, necrose, disfunção 

da barreira intestinal e translocação de citocinas e quimiocinas 

pró-inflamatórias  

 

 
para a circulação sistêmica, atravessando a  

barreira hematoencefálica imatura 



Infarto hemorrágico periventricular 

(IHPV) e enterocolite necrosante (ECN) 
Maitre NL, 2012 (estudo multicêntrico):112 casos de IHPV       35 (31% )      

ECN foi diagnosticada  em média 16,6 dias 

 

- Prematuros  grandes hemorragias ou áreas de isquemia  ativam 

cascatas de citocinas radicais livres  ativam os receptores Toll-

like  enfraquece  o sistema imune imaturo e a barreira mucosa 

intestinal  ENC 

necrose hemorrágica da substância branca periventricular 

Risco de ECN: 2,8 (1,1-7,2) 

https://paulomargotto.com.br/documentos/3481


RN de 25 semanas 

Hemorragia grau III bilateral  com Infarto  
Hemorrágico a esquerda 



RN DE 23 SEMANAS! 
• RN de 23 semanas e 2 dias, 670g, displasia  broncopulmonar, 

intubado por 1 mês,sepse tardia,choque séptico, Canal arterial 

pérvio,IRA,DMO,colestase 

• US cerebral: hiperecogenicidade  que se resolveu 3 meses sem 

dilatação biventricular 

US CEREBRAL (3 MESES) RESSONÂNCIA MAGNÉTICA 

A sequência DWI*  NÃO  

Demonstrou áreas de restrição à difusão 

*Imagem ponderada por difusão 



OBRIGADO! 


