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Os recém-nascidos (RN) de muito muito baixo peso ao nascer (no presente estudo destes autores, RN com peso ao nascer <=1000g) representam um grupo de RN de alto risco para apresentar anormalidades no desenvolvimento cognitivo e motor. Vários investigadores têm avaliado o papel da ultra-sonografia cerebral (USC) na predição do prognóstico neurocomportamental nos RN pré-termos, no entanto, estes estudos geralmente incluíram RN com peso <=1500g ou <=1200g. Estes autores relataram que a despeito de uma USC normal, os RN pré-termos podem apresentar maior risco de déficits cognitivo e/ou motor. Ao contrário, tem sido descrito evolução neurológica normal em RN com ultra-sons anormais.

O prognóstico neurocomportamental é um importante tema de discussão com os pais dos RN de muito muito baixo peso e este tema reveste-se de muita importância, principalmente quando se aproxima da alta do bebê.


No Serviço dos autores, um ultra-som cerebral é obtido logo antes da alta na maioria destes RN de muito muito baixo peso. No entanto, desde que a habilidade da USC na alta na detecção de injúria cerebral difusa ou sutil não tem sido completamente elucidada, não está esclarecido se um exame normal deveria influenciar na discussão com os pais para uma direção positiva ou ao contrário. Se um exame anormal deveria sugerir um prognóstico um pouco pior.


O objetivo do estudo destes autores foi justamente provê informação adicional para melhorar a comunicação entre os clínicos e os pais destes RN de extremo baixo peso, através da avaliação da USC na alta e os testes cognitivos e psicomotor na idade entre 18 a 22 meses de idade corrigida. Os autores estavam particularmente interessados  nos RN cujo ultra-som cerebral era normal na alta. Os autores também avaliaram o prognóstico neurocomportamental levando em conta todos os ultra-sons cerebrais realizados quando os RN estavam internados.


Os autores do presente estudo levantaram a hipótese que o USC na alta seria um fraco predictor do prognóstico subsequente.

O USC na alta foi obtido em 164 RN de peso <=1000g de 174 RN (94%) e o escore de Bayley (Bayley Score of Infants Development-BSID II; mental scale=MDI, psycomotor scale=PDI)) na idade corrigida de 18 a 22 meses foi obtido em 95% (92/97) daqueles com USC na alta normal e 99% (66/67 daqueles com USC na alta anormal.

Um inicial ultra-som foi realizado entre o segundo e o terceiro dia de vida. Subsequente ultra-som cerebral foi feita conforme indicação clínica e um exame final foi feito próximo à alta do bebê. A classificação  da hemorragia intracraniana foi feito de acordo com Papile e cl, com exceção do grau IV, que não foi utilizado e a hemorragia intraparenquimatosa foi descrita pela sua localização. O diagnóstico de leucomalácia periventricular foi feita com o aparecimento de cistos na susbstância branca periventricular. O aumento da ecogenicidade periventricular foi considerado em separado. Os cistos observados nos ultra-sons mais precoces nem sempre eram observados no ultra-som da alta, mas em alguns casos se observava ventrículos laterais dilatados ou fluido extra-axial.

RESULTADOS

Quando o estudo dos pacientes foi  separado em USC na alta normal e anormal, diferenças significativas foram observadas para o número de dias requerendo oxigênio, uso pós-natal de dexametasona para displasia broncopulmonar e duração da internação hospitalar, diferenças estas maiores para os RN com USC na alta anormal.


Um USC normal na alta foi observado em 44% (14/32) dos RN com MDI <70 e 29% (7/24) com PDI <70. No entanto, o USC na alta foi normal em 59% (36/61) dos RN cm MDI de 70 a 84 E 56% (31/55) com PDI de 70 a 84. Ao contrário, 30 a 40% dos RN com USC anormal na alta ou em qualquer tempo durante a hospitalização tiveram MDI e/ou PDI scores >=85. A associação entre USC anormal na alta e baixo BSID II foi maior para o PDI comparado com o MDI (RN com leucomalácia periventricular cística tiveram significativamente PDI <70, mas não MDI <70).

DISCUSSÃO

Segundo Ment e cl, a idade gestacional pós-concepção de 36-40semanas
é uma idade ótima para detectar lesões como a leucomalácia periventricular e ventriculomegalia, lesões estas que são consideradas predictivas no prognostico a longo prazo. 


Os autores utilizaram o teste que é comumente utilizado nesta população de aproximadamente 2 anos de idade; o BSDI é uma medida de prognóstico que tem sido mostrada correlacionar-se com a performance escolar e subsequente desenvolvimento de paralisia cerebral


O grande objetivo do estudo destes autores foi provê informação ao clínico para maior habilidade para discussão dos resultados da ultra-sonografia cerebral (USC) e antecipar o prognóstico com s pais destes RN de extremo baixo peso. Os resultados deste estudo evidenciam as limitações da USC em predizer o prognóstico subsequente destes RN de alto risco.

Maalouf e cl, comparando o ultra-som cerebral e a ressonância magnética (consulte este estudo neste site) em RN pré-termos com peso ao nascer entre 530 a 1710g, evidenciaram: o USC prediz com muita segurança a presença de hemorragia na camada germinativa, hemorragia intraventricular e infarto hemorrágico parenquimatoso. No entanto, ecogenicidade normal da substância branca ao USC foi um fraco predictor de substância branca normal na ressonância magnética. Outros investigadores têm relatado que por volta de 70% da injúria da substância branca periventricular não é detectada pela ultra-sonografia. Assim, a inabilidade da USC em predizer com certeza o prognóstico subsequente no presente estudo pode ser explicado pela falta de sensibilidade da USC em detectar injúria sutil no sistema nervoso central.

Armstrong e cl avaliando a largura do espaço subaracnóide no ultra-som inicial e acompanhando, concomitantemente com a circunferência craniana, observaram que quando os RN de mesma idade gestacional pós-concepção foram comparados, a largura do espaço subaracnóide foi maior nos RN com mais idade pós-natal, no entanto, não foram observadas diferenças no tamanho da circunferência craniana. Estes resultados sugerem que houve menor crescimento do cérebro durante a existência extra-uterina em relação à vida intra-uterina. Estas observações podem ajudar a explicar a observação que RN com normal USC normal frequentemente têm um prognóstico neurocomportamental subótimo.

Vários estudos utilizaram análises multivariadas para avaliar a relação entre fatores de risco nos RN pré-termos e o prognóstico e em geral estes relatos focalizam a habilidade da USC em predizer o prognóstico. Wilson-Costello e cl relataram que o deficiente desenvolvimento neurológico foi associado independentemente com a corioamnionite, septicemia e severa anormalidade na 
USC. van de Bor e cl relataram uma boa correlação entre os achados do  USC no período neonatal e o prognóstico neurocomportamental na idade de 3 anos. Bennett e cl notaram que resultados normais no USC predizem, mas não garantem prognóstico normal. No entanto, resultados do USC severamente anormais foram preditivos, mas não garantiram prognóstico anormal. Os resultados do presente estudo são muito semelhantes aos resultados do estudo de Bennett e cl, mas Bennett e cl incluíram RN com peso ao nascer acima de 2430g. A inclusão de RN de peso maior é característica dos vários estudos que fazem o link entre os resultados da ultra-sonografia cerebral e o prognóstico.

No estudo de Vohr e cl, a hemorragia grau 3 e 4 e a leucomalácia periventricular estiveram entre os fatores significativamente associados com aumento da morbidade do desenvolvimento neurológico.


No presente estudo envolvendo somente RN com peso ao nascer <=1000g, os autores observaram relação entre USC anormal na alta e prognóstico subótimo. Esta relação pode ser antecipada desde que o RN com USC anormal na alta requereu mais dias de oxigênio, recebeu dexametasona para displasia broncopulmonar e teve maior permanência hospitalar. No entanto, a relação persistiu quando estas variáveis foram controladas através da análise de regressão logística. No entanto, os autores relatam que uma significante percentagem de RN com USC anormal na alta tiveram resultados normais no MDI (29%) e PDI (33%) com 18 a 22 meses de idade corrigida. No entanto, quando o USC foi normal na alta, os escores  MDI e PDI foram <85 em 56 e 43%, respectivamente e escores < 70 foram observados em 16 e 8%, respectivamente. Quando se considera somente aqueles RN em que 
o USC feito durante a hospitalização foi normal, a percentagem para os escores de BSDI II <85 ou menor que 70 foi muito semelhante aos valores observados quando se considera o ultra-som na alta. Estes resultados indicam análise cuidadosa frente ao ultra-som normal e mesmo achados normais  nos exames subsequentes.

É importante que se frise que a ultra-sonografia craniana é um exame de baixo custo, de  fácil execução, podendo ser realizado logo após o nascimento,  à beira do leito e repetido quantas vezes for necessário sem riscos ao paciente que se encontra na fase aguda da doença. 


Estes resultados enfatizam a complexidade dos fatores que determinam o prognóstico neurocomportamental nestes RN de extremo baixo peso e a importância de variáveis que podem não ser esperadas para influencia na USC. O papel primário da USC nos RN de extremo baixo peso pode ser no diagnóstico  e manuseio de problemas agudos, como hemorragia intraventricular e hidrocéfalo pós-hemorrágico, MAS NÃO para predizer o prognóstico subsequente, Estes achados indicam que se fixar somente na USC pode não ser aconselhável quando vamos antecipar o prognóstico destes RN aos  pais.
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Destacamos dois pontos do trabalho que achamos interessantes: O primeiro trata do uso da ultra-sonografia (USG) como método complementar de diagnóstico, apesar do trabalho ter concluído sua ineficácia nessa situação e nessa população. É de baixo custo e de  fácil execução, podendo ser realizado em série, na beira do leitor, com menor risco ao pacientes encontra em UTI Neonatal, na frase aguda ou crônica de processos patológicos  de várias topografias, podendo demonstrar a dinâmica desse processo em todas suas fases de evolução.

O segundo ponto a destacar é a ausência de métodos preceptivos totalmente eficazes quando se trata de  desenvolvimento neuropsicomotor de RN, mesmo aqueles com varias alterações nos exames complementares e acompanhamento clínico; os RN que recebem  estimulação adequada podem apresentar um desenvolvimento adequado, ou próximo deste, como também é fato que a normalidade dos métodos complementares mais modernos em uso nos grandes centros médicos não dá a certeza de um prognóstico bom.

Acredito que um estudo neste nível vem cercado de muitas variáveis que podemos ou não controlar (familiares, profissionais, métodos de estimulação e métodos de avaliação, população alvo, entre outras) sendo nesse momento ainda muito difícil execução. Ainda vale o desconhecimento do potencial de um cérebro em desenvolvimento no acompanhamento de  crianças acometidas por injúrias cerebrais no período gestacional e perinatal  e a expectativa da estimulação adequada

