HEMORRAGIA DE LOBO TEMPORAL EM RECÉM-NASCIDO A TERMO, APRESENTANDO-SE COM CONVULSÕES ASSOCIADAS A APNÉIA
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               Os autores descrevem um  caso de um recém-nascido (RN) de um dia de vida com 39 semanas de idade gestacional com apresentação não usual de convulsões associada a apnéia. Ele manifestou apnéia nas primeiras doze horas de vida.O Vídeo-Eletroencefalograma (vídeo-EEG) prolongado  mostrou crises eletroencefalográficas na região centro-temporal direita que se correlacionou com o início e duração da crise de apnéia e queda da saturação de oxigênio (O2). O evento mais longo durou menos de dois minutos, sem desenvolvimento de bradicardia. As convulsões clínicas se resolveram após administração de Fenobarbital (PB), com normalização do EEG vários dias depois. A Ultra-sonografia de Crânio (USGC) revelou uma massa ecogênica no lobo Temporal direito, corroborado como Hemorragia na Ressonância Nuclear Magnética de Crânio (RNMC). Este relato enfatiza a importância do EEG na avaliação de Recém-nascido a Termo (RNT) com inexplicada e recorrente apnéia.

Introdução 

              Apnéia é a cessação da respiração que pode resultar de fatores obstrutivos, centrais ou mistos. No neonato, a apnéia pode resultar de obstrução de vias aéreas superiores, pneumonia, sepse, refluxo gastro-esofágico, doença pulmonar, arritmias cardíacas, imaturidade dos mecanismos de controle do tronco cerebral ou hemorragia subaracnóidea. Isto pode também ser a única manifestação de uma convulsão. Os presentes autores   cuidaram de um  recém-nascido a termo (RNT) com recorrente apnéia de início no período neonatal. Monitorização no leito com polissonografia com EEG demonstrou a presença de convulsões focais no EEG na região centro-temporal direita que eram intercaladas com períodos de apnéia.A apnéia foi a única manifestação destas convulsões.Elas se resolveram após a administração de PB.A USGC e a RNMC revelaram uma hemorragia no lobo temporal direito.Embora  o RNT raramente apresente-se com convulsões associadas a apnéia, este caso e a literatura disponível demonstraram a necessidade de se considerar a monitorização contínua com EEG no RNT que se apresenta com recorrente apnéia inexplicada.

Relato de caso

              Este neonato foi transferido ao Hospital  no primeiro dia de vida para avaliação de apnéia recorrente. Ele pesava 3,9kg, filho de mãe de 36 anos, G III P II,  produto de uma gestação não complicada e parto normal induzido por Misoprostol e Ocitocina.O Apgar foi de 9 (1o) e 9 (5o) minutos. Eritromicina e Vitamina K foram administradas rapidamente após o parto.Dentro das primeiras seis horas de vida, foram observados recorrentes períodos de apnéia de 20 a 165 segundos de duração. Oximetria de pulso demonstrou saturação de O2 a nível de 50% durante o período de apnéia.Nenhuma mudança na freqüência cardíaca foi observada durante estes eventos.Nenhum movimento sugerindo convulsões  focais ou multifocais tônicas, clônicas, mioclônicas ou súbitas foi notado.Nenhum movimento ocular consistente foi apreciado.Durante estes eventos, recebeu O2.

              O seu exame no momento da transferência no primeiro dia de vida, mostrava um Perímetro Cefálico (PC) de 37,5cm (83%).Seus sinais vitais incluíam temperatura de 36.9o, Pressão Arterial de 66 x 34mmHg , com média de 49 , Freqüência Cardíaca de 120 , Respiração de 45-60 irpm e saturação de O2 de 90 a 98% em ar ambiente .O exame físico geral revelou um cefalohematoma.Não foram encontrados déficits neurológicos persistentes: acordava ao toque e som, piscava e a resposta ocular motora era completa. Suas pupilas eram isofotorreagentes.Seus reflexos de sucção e mordida eram normais e o Moro, simétrico.O tônus muscular adequado para a idade gestacional.Os movimentos dos membros inferiores e tônus muscular no bíceps e patela eram todos normais e simétricos.

Exames de laboratório demonstraram:
1 – Hemograma 

      L=20600 -  Hb=19.1 Ht=60 Plaqu=281.000 com um diferencial  de bastões 8% / neutrófilos 64%/linfócitos 18%/ monócitos 8%/eosinófilo 2% ;

2 – Ionograma normal, função renal e balanço ácido-base normais;

3 – Culturas de urina e sangue obtidas antes da transferência foram negativas.

              Antes da chegada na nossa Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTI NEO), iniciou-se monitorização contínua no leito com EEG.O mesmo demonstrou numerosas convulsões eletroencefalográficas, emanando predominantemente da região centro-temporal direito, caracterizado por rápida atividade alfa, evoluindo com ondas periódicas e atividade de ondas lentas seguidas por atividade delta rítmica (fig.2 a-c) .A convulsão mais longa registrada durou 205 segundos.Cada convulsão no EEG era acompanhada por manifestações clínicas de apnéia  e diminuição da saturação de O2.Nenhuma atividade clínica convulsiva foi notada durante a observação direta dos autores e sob revisão do vídeo. Não houve alteração da freqüência cardíaca. Os episódios de apnéia e dessaturação foram acompanhados por mudanças eletroconvulsivas.O paciente foi submetido à administração de PB , com um nível sérico no dia seguinte de 17.5g/ml e uma diminuição aproximada de 90% das convulsões .Após aumento da administração de PB para se alcançar um nível de 30.7 g/ml, nenhuma apnéia ou dessaturação foi notada.Um EEG 5 dias depois mostrou-se normal para a idade gestacional. A USGC demonstrou uma massa ecogênica, larga e compacta no lobo temporal direito, medindo 3.0 x 2.5 x 2.9cm, semelhante a uma hemorragia. A RNMC confirmou uma hemorragia no lobo temporal direito, intraparenquimatosa com adjacente hematoma subdural na fossa média craniana e hemorragia subaracnoidea (fig.1).

Discussão

                    Este é um caso raro e não usual de hemorragia no lobo temporal direito num RNT apresentando convulsões associadas a apnéia recorrente, sem outras manifestações clínicas.Não havia alterações no exame clínico (por exemplo: hemiparesia ou preferência de olhar) que sugerisse a presença de  uma hemorragia lobar ou outra causa estrutural de disfunção focal cerebral.

                   Convulsões associadas a apnéia é um termo que gera controvérsia como apnéia isolada, sem outros fenômenos como manifestação de convulsão o que é raro.Casos publicados de recém – nascidos (RN) com apnéia e descargas ictais geralmente incluem tipos de convulsão adicionais nestes RN (por exemplo: clônica, tônica, hemiconvulsiva) e a apnéia é usualmente associada a mudanças clínicas como olhar fixo / movimentos de boca ou dos olhos. Giroud e cl descreveram 4 RNT com apnéia e convulsão no EEG, as quais eram acompanhadas de movimentos motores.Watanabe e cl. descreveram 19 RNT com apnéia e convulsão no EEG, dos quais 11 tinham convulsão súbitas associadas a fenômeno clínico (por exemplo: abertura ocular, olhar fixo, movimentos oculares e de boca), 12 tinham outros tipos de convulsão e apenas 3 tinham puramente apnéias sem estes fenômenos previamente mencionados.Monod e cl  descreveram 4 RNT com apnéia e convulsão no EEG, com apenas um dos que teve somente apnéia, sem fenômeno adicional. Outros têm citado experiência pessoal verificando a raridade do fenômeno respiratório puramente ictal. 

                      Convulsão associadas a  apnéia não são confinadas ao período neonatal.Ramelli e cl  tem documentado apnéia como a única manifestação de convulsão em 4 crianças de 2 a 11 meses de idade.Similarmente, existiam casos relatados de crianças apresentando de 2 a 3 meses de idade, com episódios de apnéia e bradicardia, nos quais o diagnóstico de convulsão não foi estabelecido até posteriormente quando capturado pelo EEG. 

                      Um foco de crise temporal foi relatado em outros neonatos com convulsão associada a d apnéia. Entretanto, a etiologia de disfunção do Sistema Nervoso Central (SNC) nestes RN foi usualmente hipóxia, meningite ou distúrbio hidroeletrolítico.Localização límbica para as convulsões associadas a apnéia tem sido sugerida por Nelson e cl, o qual sumarizam observações e estudos de simulação experimental implicando que descargas de convulsões no sistema límbico produzem parada respiratória, entretanto as descargas não precisam ser no foco temporal.

                      A pronta detecção no neonato é imperiosa para se delinear uma etiologia e medicações antiepilépticas não serem postergadas.Enquanto monitorização com EEG é a única ferramenta disponível para diagnóstico da apnéia ictal, EEG de rotina para todos os RN com apnéia não é viável.Fenichel e cl monitoraram 112 episódios de apnéia em 15 RN (6 prematuros e 9 RNT).Convulsões focais no EEG que se correlacionavam com períodos de apnéia foram observados em 4 destes neonatos, todos a termo. Bridgers e cl não encontraram nenhum de 153 eventos apneicos em 37 RN associados com convulsões focais no EEG; entretanto, eles notaram que um RNT com 6 dias de vida e história de episódios de apnéia apresentou convulsões no EEG durante a gravação do vídeo, sendo prontamente tratado com PB, resolvendo-se a apnéia. Mais recentemente, da Silva e cl revisaram os achados no EEG em 20 RN prematuros com recorrente apnéia, mas nenhum tinha convulsões no EEG que se correlacionasse com os episódios de apnéia.Assim, o RNT, em contraste com o RN prematuro, que apresenta recorrente episódios de apnéia poderia ser submetido a polissonografia com EEG.Como observada neste neonato, convulsões associadas a apnéia no RN são tipicamente  analisadas como não  associadas a mudanças na freqüência cardíaca.

                     Nos episódios convulsivos capturados por Fenichel e cl. , a porcentagem de mudança na freqüência cardíaca não foi maior que 7%. Enquanto que a maioria dos RN com convulsões associadas a apnéia no estudo de Watanabe e cl, não demonstraram mudança na freqüência cardíaca, apenas um neonato apresentou uma mudança substancial na mesma e Helmers e cl descreveram um RN com convulsões associadas a apnéia acompanhada com bradicardia.Posteriormente, a presença de bradicardia correlacionada com eventos apneicos não exclui o diagnóstico de apnéia no RNT. 

                     Em conclusão, este caso de um RNT com convulsões manifestadas como apnéia, combinadas com relato de outros RN apresentados com recorrente apnéia, ressalta a importância da monitorização poligráfica com EEG no RNT que se apresenta com apnéia.Devido ao fato de que apnéia é um evento comum em RN prematuro e usualmente uma consequência de comorbidades associadas com prematuridade ou uma disfunção do centro respiratório imaturo, monitorização eletrográfica de rotina de períodos de apnéia isolados, não estão indicados nesta população.Embora, convulsões associadas a apnéia sejam comumente associadas com outros tipos de convulsões (por exemplo: clônica, tônica  ou hemiconvulsiva) ou com súbitos fenômenos clínicos (por exemplo: abertura ocular, olhar fixo, movimento nos olhos e boca), a ausência de cada fenômeno associado poderia persuadir o clínico a não realizar a monitorização com EEG.Posteriormente, a suspeita de convulsões associadas a apnéia poderia  ser aventada em recém-nascido a termo quando outras  causas de apnéia (por exemplo: refluxo gastroesofágico, doença pulmonar, arritmias cardíacas)  tivessem sido excluídas.Assim, no recém-nascido a termo, episódios de apnéia devem ser vistos como uma manifestação potencial de convulsão e adequadamente avaliadas. 
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Figura 1: RNMC demonstrando hemorragia no lobo temporal direito.
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Figura 2: Figura 1. (a) Traçado poligráfico com EEG mostrando início aproximado da convulsão focal no hemisfério direito, marcado pelo desenvolvimento de atividade alfa rítmica e rápida na região centro-temporal direita (em destaque).Freqüência cardíaca antes do início da convulsão é de 105bpm.

              (b) Início de apnéia de 40 segundos, marcada por uma redução de 75% na amplitude da excursão da parede torácica (respiração).Convulsão ressaltada em destaque.

   V, 1 segundo horizontal.

