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O primeiro ultra-som (US) foi  introduzido no final dos anos 70 como uma técnica não invasiva e foi considerado um método de escolha para o acesso do cérebro do RN pré-termo. Os primeiros estudos com o ultra-som focalizaram as hemorragias intraventriculares. Nos anos seguintes foram relatados o tempo de ocorrência, a evolução da lesão e os fatores de riscos. Durante este período, também foi possível detectar a severa leucomalácia periventricular cística, usando um transdutor de alta resolução (7,5MHz ao invés de 5MHz) com melhor ângulo de insonação. 


Com a introdução da ressonância magnética neonatal, esta técnica mostrou-se superior na detecção das lesões na substancia branca. No entanto, esta técnica é cara e necessita do transporte ao aparelho, além da necessidade da sedação. Medidas longitudinais são difíceis de fazer e não há estudos de follow-up disponíveis. Então, seria útil se todos os recém-nascidos (RN) de alto risco realizassem o US e as crianças, para a subsequente ressonância magnética.


Nos últimos anos, vários estudos forma publicados mostrando que somente 40-50% das crianças com paralisia cerebral (PC) tiveram lesões no US neonatal. Esta informação pode levar a uma diminuição do US craniano no período neonatal. Se somente 1 ou 2 US  foram feitos durante as primeiras 2 semanas, a detecção dos cistos é menos sensível a casos não esperados de  PC podem ocorrer. O objetivo deste estudo foi avaliar a realização seqüencial do US  craniano de alta resolução nos RN pré-termos de alto risco para a predição  da PC.

PACIENTES E MÉTODOS 

Todos os RN pré-termos com idade gestacional <=36semanas admitidos na UTI neonatal do Wilhelmina Children`s Hospital, Holanda, (centro de referencia terciária), nascidos entre janeiro de 1990 e janeiro de 1999, foram estudados prospectivamente usando o US craniano. RN com distúrbios cromosomiais, anormalidades congênitas, infecções congênitas e distúrbios metabólicos provados foram excluídos. Aqueles que sobreviveram foram acompanhados com intervalos regulares. Os fisioterapêuticos pediátricos foram cegos aos dados do US. O diagnóstico da PC foi feito de acordo com os critérios de Hagberg e cl (Acta Paediatr Scand 1975; 64:193-200) na idade mínima de 24 meses. A função locomotora máxima das crianças  com PC foi graduada de acordo com a versão simplificada da classificação sugerida por Palisano e cl ((Dev Med Child Neurol 1997; 39:214-23). Aos 2 anos, a  distinção  foi feita entre (a)andar independente sem restrição: mais de 10 passos sem ajuda; (b) senta independentemente: é incapaz de manter a cabeça contra a gravidade e o controle do tronco na posição sentada e prona. Um quociente de desenvolvimento foi obtido usando o Griffiths Developmental Scale. Um quociente de 85 aos 2 anos de idade corrigia foi considerado normal.

EXAME DO ULTRA-SOM


O ultra-som craniano foi feito logo que possível após a admissão, no 
mínimo um por semana até a alta para o Hospital de origem e novamente com 40 semanas de idade pós-concepção durante a primeira visita a clinica de follow-up. O US foi feito utilizando um ATL UM-4 com transdutor de multifrequência (5,0; 7,5 e 10 MHz). O transdutor de 7,5MHz foi utilizado sempre que fosse necessária uma melhor resolução. As anormalidade do US foram classificadas  após a evolução completa, tanto na alta como na idade gestacional pós-concepção de 40 semanas.

      Anormalidades no US do pré-termo foram classificadas como previamente descritas. O US foi considerado normal quando não havia anormalidades ou somente leve ecodensidade até 1 semana. A hemorragia na matriz germinativa foi classificada de acordo com a classificação de Papile e cl. A leucomalácia periventricular foi graduada de acordo com o descrito previamente: grau I: hiperecogenicidade periventricular por 7 dias ou mais; grau II: áreas de hiperecogenicidade periventricular com pequenos cistos de localização fronto-pariental; grau III: áreas periventriculares de aumento de ecogenicidade com  lesões císticas extensas envolvendo a substancia branca periventricular occipital e fronto-parietal; grau IV: hiperecogenicidade da substancia branca com cistos subcorticais extensos. As lesões da gânglia basal foram diagnosticadas quando a hiperecogenicidade foi vista em dois exames sequenciais. O infarto focal foi diagnosticado nas áreas de aumento da ecogenicidade com ou sem evolução cística  na região suprimida por um dos ramos principais as arteiras cerebrais. A hemorragia grau III e IV com leucomalácia periventricular cística e leucomalácia subcortical, lesões na gânglia basal e infartos focais foram considerados lesões grandes no US craniano.

Resultados 


Dos 2139 RN que preencheram os critérios do estudo, 1636 tiveram idade gestacional <=32 semanas (Grupo A), dos quais 1460 RN sobreviveram; 503 RN tiveram idade gestacional de 33 a 36 semanas (Grupo B), dos quais 469 RN sobreviveram.


GRUPO A: 76 RN (5%) dos 1460 RN desenvolveram PC. As anormalidades no US estiveram presentes em 70 de 76 RN (92%), sendo maiores em 58 (83%) e menores em 12 (17%). Em 29% dos casos de PC com alterações maiores no US, os cistos foram detectados pela primeira vez por volta do dia 28; 6 crianças sem anormalidades no US desenvolveram PC, dos quais 3 desenvolveram PC atáxica. Considerando anormalidades maiores no US, a especificidade e sensibilidade foram de 99% e 76%, respectivamente. O valor predictivo positivo foi de 48%. O valor predictivo negativo foi de 99%.


GRUPO B: 29 RN (6%) dos 469 RN desenvolveram PC. As anormalidade no US estiveram presentes em 28 de 29 (96%) das crianças, sendo as anormalidades maiores em 25 (89%) e menores em 3 (11%). Um RN sem anormalidades na 
US desenvolveu PC. Considerando anormalidades maiores np US, a especificidade e sensibilidade foram de 76% e 86%, respectivamente. O valor predictivo positivo foi de 83%. O valor predictivo negativo foi de 99%.

DISCUSSÃO

Usando o US seqüencial de alta  resolução até a alta e repetido com 40 semanas de idade pós-concepção, anormalidades maiores na US foram detectadas em 79% das crianças que desenvolveram PC durante a infância. Somente 7 de 105 crianças (7%) com PC tiveram US craniano completamente normal. A PC foi leve nas crianças com US normal e todas andaram independentemente. O US foi incapaz de detectar anormalidades em 3 crianças que subseqüentemente desenvolveram ataxia cerebelar. Duas destas 3 crianças com ataxia apresentavam severa restrição do crescimento e a atrofia cerebelar foi nitidamente vista na ressonância magnéticas posterior em uma delas. Como o cerebelo é uma estrutura ecogênica quando vista no US, é difícil fazer o diagnóstico de hemorragia nesta estrutura, embora o US através da fontanela posterolateral possa ser de ajuda; 3 outras crianças com US normal eram gêmeos monozigóticos.  As flutuações na circulação dividida dos gêmeos pode causar alterações isquêmicas ante-natal e áreas de hiperecogenicidade (leucomalácia periventricular) e, se presentes, podem ter desaparecido na época em que os gêmeos nasceram.


Quase 1/3 (29%) das crianças <=32 semanas que desenvolveram PC após ter apresentado alterações maiores no US não teriam sido diagnosticados se o US tivesse sido restrito nas primeiras 4 semanas de vida. A detecção tardia de cistos periventriculares em 5 RN demonstra a necessidade para exames subsequenciais. Em 4 crianças, a leucomalácia periventricular cística extensa (Grau III) foi detectada primeiramente na idade pós-concepção de 40 semanas, sem a presença de severa hiperecogenicidade periventricular severa anteriormente. Em estudos prévios, estes autores relataram que pequenos cistos demoram para se desenvolver e resolvem dentro de poucas semanas após o seu primeiro aparecimento, com ventriculomegalia como sequela em alguns RN, mas não em todos. Mesmo a leucomalácia periventricular cística pode eventualmente se resolver com ventriculomegalia, como sequela. A ventriculomegalia tem sido relatada como uma entidade separada como um indicador de lesão da substancia branca. Os autores do presente estudo preferiram classificar as crianças de acordo com a condição subjacente e assim a ventriculomegalia pode sugerir atrofia após qualquer grau de leucomalácia periventricular, mas também pode ser vista como sequela de hemorragia peri/intraventricular como moderada dilatação ventricular pós-hemorrágica.

Em contraste a estudos anteriores, os autores incluiriam neste estudo RN com idade gestacional de 33-36 semanas. Na maioria dos Serviços Neonatais, estes RN não são submetidos a US. A percentagem de crianças com PC nesta idade foi de 6% nesta coorte, que é maior do que os 5% no grupo de RN mais imaturos. Em todos, exceto 1 dos casos de PC, anormalidades no US foram diagnosticadas durante o período neonatal e sempre durante as primeiras 4 semanas de vida. Assim, o US craniana é também recomendado para RN pré-termos mais maduros.


Os dados do presente estudo foram diferentes de estudos previamente publicados. Em 2 coortes, somente 50% dos casos de PC foram detectados usando o US craniano. Em um estudo recente, somente 40% dos casos de PC tiveram anormalidades no US craniano. No último estudo, 33% das crianças tiveram somente um exame de US cerebral.


A principal explicação para as diferenças entre os resultados deste estudo e os resultados dos estudos publicados anteriormente parece ser o número de ecografias realizadas após o período de 4 semanas de vida. É provável que muitos dos RN envolvidos em outros estudos não foram submetidos o US por um tempo suficiente devido à alta precoce ou devido a não realização de outras US  porque o US inicial foi normal.

Os autores deste presente estudo expressam preocupação a respeito de recomendações publicadas em dois estudos recentes. Um estudo sugere que não há  necessidade de repetir a US quando 2 US com intervalo de 7 dias mostraram-se normal. No entanto, mais do que a metade das crianças (100/987) tinha o primeiro US normal e um segundo
US não foi realizada e não há dados do follow-up. A Academia Americana de Neurologia e o Comitê de Práticas da Sociedade de Neurologia Infantil recomendam que os RN sejam submetidos a US com 7 a 14 dias de vida e NOVAMENTE na idade gestacional pós-concepção de 36 a 40 semanas (Neurology 2002; 58:1726-38). Os resultados do presente estudo mostram que o diagnóstico de leucomalácia periventricular cística pode semente ser realizado  se o RN foi submetido ao US também com 36 a 40 semanas de idade pós-concepção.

Diferenças nas técnicas também podem explicar as diferenças entre os resultados deste estudo e os resultados de estudos prévios. O ângulo de insonação insuficiente (60 graus ao invés de 90 graus) pode fazer a diferença, tornando difícil o acesso à substância branca periventricular e o uso de transdutor de 5MHz, que pode não ser sensível na detecção de pequenas lesões císticas (leucomalácia periventricular grau II).


O presente estudo focalizou crianças que desenvolveram PC. Muitas crianças não desenvolveram PC a despeito de anormalidades maiores no US e isto foi relacionado   ao tamanho e ao local da lesão. Outros problemas, como dos deficits sensorioneural e desabilidades no aprendizado não podem ser predictas pelo US craniana e estes problemas são mais comuns entre os RN de alto risco que desenvolvem PC.  A ressonância magnética volumétrica e espectroscopia por ressonância magnética no período neonatal podem ser úteis em predizer desabilidades tardias no aprendizado. A ressonância magnética está sendo usada nos RN de alto risco. Os autores do presente estudo e outros autores tem encontrado boa correlação para ambas técnicas em crianças com alterações maiores no US e discrepância entre US e ressonância magnética para lesões sutis da substância branca.


Em conclusão, a realização seqüencial do US de alta resolução pode detectar anormalidades maiores no US na maioria das crianças com PC durante a infância. Como as crianças são frequentemente liberadas precocemente dos hospitais terciários para os seus hospitais de origem e geralmente é dado alta para casa antes de 40 semanas de idade gestacional pós-concepção, é essencial que as crianças nascidas com idade gestacional <= 32 semanas sejam submetidas a US uma vez por semana até a alta e novamente na idade gestacional de 40 semanas, para evitar a ocorrência de inesperada  de paralisia cerebral.

NOTA: Este é um excelente momento para consulta neste site (www.medico.org.br), em Distúrbios  Neurológicos:

-Lesão na substância branca cerebral - mais comum do que você pensa

-Valor da ultra-sonografia cerebral na predicção do desenvolvimento cognitivo e motor nos recém-nascidos de extremo baixo peso ao nascer

-Lesão isquêmica e hemorrágica do recém-nascido pré-termo extremo

-Paralisia cerebral: uma abordagem para o pediatra geral e manejo multidisciplinar

-
