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Introdução

A ecogenicidade do parênquima que evoluiu para  extensas áreas císticas   (leucomalácia periventricular e subcortical ) estão geralmente associadas com déficits que  desenvolvem-se posteriormente. A hiperecogenicidade da substância branca também é conhecida por "flares".

Objetivo

Investigar o impacto dos "flares" em RN pré-termo  (PT) em relação ao estado neurológico e a capacidade motora até os 6 anos de vida

Pacientes e Métodos

Pacientes : 106 RN PT, submetidas a um estudo prospectivo para avaliar as  alterações neurológicas precoces e desenvolvimento tardio.

Critérios de adesão :

· Idade gestacional de 34 semanas ou menos

· Mínimo de 3 Ecotransfontanelar consecutivos em menos de 24 horas                    separadamente

· Mínimo de avaliações até 40 semanas de idade gestacional pós-concepção (IGPC) ou através do exame neurológico nos períodos de 6, 9, 12, 18 e 24 meses

· Anormalidades não congênitas

Portanto, 219 crianças admitidas na UTI NEO do Hospital Hammersmith entre Janeiro de 1984 e Fevereiro de 1986 participaram do trabalho.

Até 6 anos de idade restaram 174 crianças.

· 29 ( 13% ) extraviados

· 16 ( 8% ) desabilitados

Ecotransfontanelar

· Os exames foram realizados  duas vezes durante a 1ª semana de vida e 1vez/ semana a seguir.

· Classificação das lesões : Hemorragias ou hiperecogenicidades periventricular , uni- ou bilateral com ecodensidade aumentada.

Avaliação das Amostras

· Avaliação Neurológica – Teste de Touwens

· Perceptomotor – Teste de Desenvolvimento de Integração Visual e Motor

· Função Cognitiva – Escala de Habilidade Britânica

· Medidas de Comportamento em casa e na escola.

Avaliação Neurológica

· Todas avaliadas pelo Exame de Touwens ( 55 itens )

· Grupo de itens analisados separadamente : Aparelho sensoriomotor, postura, equilíbrio do tronco, coordenação das extremidades, manipulação fina, discinesia, função motora grosseira, qualidade dos movimentos e movimentos associados.

Capacidade Perceptomotor

· Usou-se Teste Movimento ABC  avaliados por professores e terapeutas.

· Testes : Habilidade manual  /  Habilidade com a bola  /  Equilíbrio dinâmico e estático

Habilidades Cognitivas

· Avaliados através do BAS para crianças entre 5 e 9 anos.

· Testes verbais através do vocabulário e testes não-verbais.

Resultados

Achados Ultra-sonográficos

· Das 174 Crianças –> 62 tinham hiperecogenicidade periventricular (HP) – 1 foi excluída devido à qualidade do exame

· Das 61 Crianças -> 8 – com hemorragia na  matriz germinativa adicional e 9 com hemorragia Grau II, sendo  > excluídas

· Das 44 Crianças restantes – divididas em 3 grupos -> 1º - 13 tinham HP resolvida até o 7º dia / 2º - 18 com HP que se estenderam por + de 7 dias e resolveram até 14 dias / 3º - 13 com HP que persistiram por + de 14 dias.

· 7 Crianças foram excluídas do estudo corrente porque : 5 tinham anormalidades genéticas / 2 não foram submetidos ao exame neurológico.

Consequências Neurológicas

Existem diferenças óbvias entre os grupos :

· Crianças com HP prolongada mostraram aumento do número de anormalidades neurológicas significativas.

· Não existiram crianças com déficit motor central reconhecido entre aquelas com Ecotransfontanelar normal e aquelas com HP < 7 dias.

· Entre o grupo com HP de 7 – 14 dias : 1 – hemiplegia leve / 1 – hemisíndrome.

· Entre o grupo com HP após 14 dias : 3  - diplegia / 1 – hemisíndrome

Discussão 

· Este estudo confirmou achados prévios, que a HP está associada com déficits tardios e ainda demonstrou que a duração da HP é um fator importante com consequências posteriores.

· Os dados foram realizados por pediatras, psicólogos e professores.

· Das lesões a mais grave foi a diplegia leve / moderada.

· Teste de Touwens mostrou um aumento no enfraquecimento motor com aumento da 

      HP.

· Teste Movimento ABC mostrou ser sensível para avaliar os efeitos do aumento da 

      duração da HP. Sugerem que a lesão periventricular obstrui o ventrículo, havendo uma

      grande destruição dos axônios que controlam o sistema límbico.  

· A persistência da HP ( leucomalácia leve ) pode ser o mecanismo pelo qual os problemas motores são produzidos.

· Crianças com HP tardia por + de 2 semanas foram acometidas por enfraquecimento motor.

· Não foram observadas diferenças nas habilidades cognitivas entre os grupos.

· Os resultados dos testes motores mostraram que o desempenho diminui significativamente com o aumento da duração da HP.

· As investigações demonstraram que as crianças que desenvolveram HP por mais de 14 dias tinham Idade Gestacional menor que as outras.

· Na prática, as crianças com HP com menos de 14 dias não podem ser consideradas de ‘ risco’.

Avaliação da duração da hiperecogenicidade periventricular ( HP ) em RN pré-termo e as consequências neurológicas até 6 anos de idade.














