Neuro-imagiologia Neonatal
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A neuro-imagem desempenha um papel importante
no diagnéstico e caracterizagdo de lesdes cerebrais
do recém-nascido de risco e na previsdo de alteragbes
do neurodesenvolvimento a longo prazo associadas a
essas lesoes.

Actualmente as técnicas mais usadas séo a : ecografia
cerebral transfontanelar, ressonancia magnética
convencional e tomografia axial computorizada.

I. Ecografia Transfontanelar

Pela sua inocuidade, facilidade de execugéo, rapidez
(5-10min), possibilidade de estudo evolutivo, n&o
interferéncia com tratamentos dos cuidados intensivos
e fiabilidade, € um método de eleigdo na exploragao do
RN de risco, e na maioria dos casos, o Unico necessario.
O tamanho da fontanela pode constituir uma limitagédo a
realizagéo do exame.

As indicagoes sdo (Tabela 1):

Indicagoes Momfento~de Patologia a detectar
realizagao
<3° HIV*, hiperecogenicidade
<7°dia Evolucdo da HIV e ecogenicidade

2% - 3% semana

LPV* quistica, hiperecogenicidade
persistente, hidrocefalia pé6s-hemorragica

Asfixia perinatal

32 - 42 semana
1 -3 meses

a -
Pré-termo < 32 6(542?111&232&)1 Hidrocefalia p6s-hemorragica
LPVquistica, Ventriculomegalia
40 semanas Valor preditivo, Ventriculomegalia
4 meses . .
Ventriculomegalia
1% semana

Lesao hipdxico-isquémica
Leuco-encefalomalacia,
Atrofia cerebral

Alteragdes neurologicas

1 -3 semanas

Lesao hipdéxico-isquémica e hemorragica,
malformacéo

22 - 32 semana

L ao nascer =
Sinais dismérficos Malformacéao cerebral
Alteracdes ao nascer Malformacgao cerebral
cromossomicas
InfeccBes congénitas ao nascer e . . ~ .

¢ 9 Calcificagdes, quistos, dilatagéo ventricular
Atraso de crescimento CalcificagBes, alteragdes vasculares
. ) ao nascer
intrauterino

Ventriculite, sulcos ecogénicos, lesées

Meningite fase aguda parenquimatosas,

Alargamento dos espagos do LCR
Dimensdes ventriculares

Crescimento rapido do
perimetro cefalico

Hemorragia sub-dural, subaracnoideia,
higroma, hidrocefalia, externa e interna,
quistos aracnoideus

Traumatismo

Hematoma sub-dural

Tabela 1 - Orientagdes para Realizagdo de Ecografia Transfontanelar
* - HIV - Hemorragia intraventricular; **-LPV = Leucomalacia periventricular

Recém nascidos com doenca:

* Prematuridade < 32 semanas ou
PN< 15009

* Doenga da Membrana Hialina

= Hipdxia / Isquémia moderada
ou grave

= Convulsées

=  Sépsis / Meningite

» Infecgdes intrauterinas (grupo
TORCH)

Recém nascidos com malformagées
congeénitas:

= Mielomeningocelo

= Cromossomopatias

» Defeitos da linha média

= Dismorfia facial- Hipo ou
hipertelorismo acentuado

» Macro ou microcefalia

Outras

=  Traumatismo craniano

= Gemelaridade

= Atraso de crescimento intra
uterino

= Trombocitopénia (plaquetas <
50 000 mm3)

= Alteragbes neurolégicas

=  Sopro intracraniano

A tabela 1 devera ser interpretada como orientagdo nas situagdes referidas. Eventualmente de acordo com a
evolugdo clinica podera haver necessidade, particularmente no pré-termo, de repetir o exame, como por exemplo
em caso de apneia, bradicardia, convulsado, necessidade de reventilagdo, sépsis, enterocolite necrotizante,
crescimento anormal do perimetro cefalico, baixa subita da hemoglobina, antes e apds cirurgia, antes e apos

pung¢ao lombar e no momento da alta.



- Ecografia no Recém Nascido Muito Baixo Peso
1.Les6es hemorragicas

A ecografia € o método de eleicdo na deteccéo de
lesbes hemorragicas no pré-termo. Estas traduzem-
se por area fortemente ecogénica, com localizagéo e
extenséo identificaveis.

De acordo com a extenséo e localizacao (classificagdo
de Papille) definem-se 4 graus de hemorragia:

Grau I:  Hemorragia subependimaria

Grau Il.  Hemorragia intraventricular, sem dilatagédo

dos ventriculos

Grau Ill: Hemorragia intraventricular com dilatagdo

dos ventriculos

Grau |IV: Hemorragia com extensdo parenquimatosa
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Fig. 1 - Indice Ventricular

2.Lesbes hipoxico-isquémicas

Traduzem-se na ecografia por hiperecogenicidade
bilateral, podendo evoluir para cavitagédo (habitualmente
na 3% semana de vida, mas podendo surgir tardiamente
- até aos 3 meses).

Uma hiperecogenicidade persistente, sem evolugao
para cavitagdo (leucomalacia periventricular n&o
cavitaria) pode ter um diagnostico menos evidente
na ecografia, sendo dificii a sua distincdo com a
hiperecogenicidade  dita  fisiolégica  (congestao
peritrigonal). A hiperecogenicidade intensa heterogénea
persistente (halo) para la dos 7-14 dias € considerada
anormal (gliose).

De Vries prop6s uma classificagao de 4 graus para a
leucomalacia periventricular:

Graul: Hiperecogenicidade periventricular persistindo

>7d

Grau II: Quistos localizados nos angulos externos

dos ventriculos laterais

Grau lll: Quistos em toda a extens&do da substancia

branca periventricular

Grau IV: Extensivo a substancia branca subcortical
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Até ao 3° dia de vida podem ser detectadas 65-90%
das hemorragias intraventriculares. Os varios estudos
apontam para um prognoéstico neurologico desfavoravel
nas hemorragias intraventriculares de grau lll e IV.

Uma das principais complicagdes das hemorragias
intraventriculares do pré-termo ¢é a hidrocefalia
rapidamente progressiva, o seudiagnostico e seguimento
€ habitualmente realizado por ecografias seriadas. A
medicdo dos ventriculos laterais segundo o Indice de
Levene (A), medido da linha média ao bordo lateral
do ventriculo lateral, ao nivel do foramen de Monro, e
0 seu posicionamento no grafico de percentis, permite
a vigilancia de acordo com a idade gestacional. Pode
considerar-se dilatagao ventricular significativa quando
o valor do indice se encontra 4 mm acima do P97.

4 mm above

97th centile

¥7rh cennle

Y3

S

Fig 2: Localizagao preferencial da leucomalacia
periventricular - 1) anterior; 2) corona radiata; 3) ocipital

Apresencga de imagens quisticas desde o nascimento
ou hiperecogenicidade anormal evoluindo para quistos
na 12 semana, sdo a favor de origem prénatal.

Por vezes, o aparecimento tardio de dilatacao
ventricular, na auséncia de HIV, com contornos
ventriculares irregulares € a favor de LPV.

A presenca de ventriculomegalia moderada ou grave
, ho RN muito baixo peso, pode traduzir atrofia cerebral e
esta associada a neurodesenvolvimento desfavoravel.



Neuro - imagiologia em medicina neonatal

Ecografia no Recém Nascido de Termo

A encefalopatia hipoxico-isquémica € um dos
motivos frequentes de pedido de realizagdo de ecografia
transfontanelar no RN de termo.

Perante um RN com sinais de encefalopatia , embora
a mais frequente seja a hipoxico-isquémica, temos de
pensar noutras possiveis etiologias, nomeadamente
infecciosa, metabdlica ou mesmo malformativa. Assim
na ecografia devemos procurar lesdes crénicas ou sub-
agudas como: anomalias anatémicas, ecogenicidade
anormal do parénquima presente na 12 ecografia (
sugestiva de agressao recente anterior ao trabalho de
parto e parto ), calcificagdes ( sugerindo um problema
de longa duragao ), hemorragia ao nascer ou de inicio
pos-natal.

A imagem nas situagbes de encefalopatia hipoxico-
isquémica tem uma tradugao muito variavel. Nos casos
menos graves 0 exame pode ser normal. A ecografia,
efectuadanos primeiros dias, é Utilnadetecgcdo doedema
cerebral, que se traduz por um aumento generalizado da
ecogenicidade obscurecendo os sulcos e cisuras com
perda das referéncias anatémicas normais e ventriculos
em fenda . Nas encefalopatias graves, dias mais tarde,
assiste-se aumaumento da ecogenicidade da substancia
branca, que pode ser localizado , sugestivo de infarto ou
hemorragia, ou difuso, multifocal e bilateral compativel
com uma isquémia generalizada. Pode observar-se ,
também, aumento da ecogenicidade dos ganglios da
base e do tadlamo, geralmente bilateral e tipico de uma
hipoxia isquémia aguda. Estas alteracbes podem ser
discretas e ndo observadas antes do 7° dia. Exames
seriados durante semanas podem revelar que as areas
hiperecogénicas multifocais tornam-se gradualmente
quisticas ( encefalomalacia multiquistica ). Pode ocorrer
atrofia cerebral traduzindo-se por ventriculomegalia e
alargamento do espaco subaracnoideu.

Ecografia Doppler cerebral

Na encefalopatia hipoxico-isquémica tem interesse a
realizagéo do doppler.

Esta técnica mede a velocidade do fluxo sanguineo
nas artérias cerebrais, e permite calcular o indice de
resisténcia ( N: 0.65-0.85).

A artéria cerebral anterior, com facil acesso
ecogréfico, € uma das mais usadas.

indice de resisténcia =

pico de velocidade sistélica — velocidade final da diastole/pico de velocidade sistdlica

indice de resisténcia < 0.60 em 2 ou 3 medicoes, nas
12 24-72 h de vida, esta frequentemente associado a
situagbes de mau prognéstico. Os valores de Pa CO?,
tensdo arterial, e a persisténcia de canal arterial , tém
influéncia na avaliagéo do indice.

ll. Tomografia Axial Computorizada

A tomografia axial computorizada (TAC) por utilizar
radiagdo ionizante (raio x) e ser pouco sensivel no
diagnéstico da lesdo encefalica aguda, com excepgéo

da hemorragia, tem evidenciado um significativo declinio
como estudo imagiolégico no periodo neonatal.

Continua a ser o exame de primeira linha na
avaliacdo das situagdes de traumatismo cranio-
encefalico nomeadamente para despiste de hematoma
intra ou extra-axial ou de fracturas da calote. Tem ainda
grande sensibilidade no diagnéstico de calcificagdes e
na apreciagdo da estrutura 6ssea e da morfologia dos
constituintes esqueléticos do cranio e da face. Quando
existe discrepancia entre os achados ecograficos e
o quadro clinico-neurolégico, na impossibilidade de
efectuar RM, continua em muitos centros hospitalares a
ser a técnica alternativa a ecografia.

Tomografia Axial Computorizada
Indicagoes

*Traumatismo cranio — encefalico (hematoma intra ou
extra axial)
*Eventualmente no estadio agudo de hemorragia néo
traumatica (Eco tf- 12 escolha)
« Calcificagbes
» Anomalias esqueléticas cranio faciais
+ Discrepancia entre o quadro neurolégico e ecografico (
se RM indisponivel)

A realizar
precocemente

lll. Ressonancia Magnética

A ressonancia magnética (RM) é uma técnica
multiplanar com grande sensibilidade para detecc¢ao da
anomalia tecidual, sendo indiscutivelmente o método de
eleicdo no diagnostico da doenca do sistema nervoso
central. Muito boa na definicdo das caracteristicas
anatdmicas da fossa posterior e do cortéx , da-nos
informacg&o sobre a mielinizagdo da substancia branca,
permite a localizagdo exacta e extens&do das lesdes.
Detecta anomalias discretas, melhorando a fenotipagem
de muitas doengas. Embora a encefalopatia neonatal
mais frequente seja hipdxico-isquémica, a RM permite o
diagnoéstico diferencial com outras possiveis patologias,
nomeadamente infecciosa, metabdlica ou mesmo
malformativa.

As indicagdes da RM sdo no RN pré-termo a suspeita
de lesdo da fossa posterior e, a avaliagdo da lesado
difusa da substancia branca, pela técnica de difusédo
as 40 semanas de idade corrigida. No RN de termo,
€ a técnica de eleicdo para a avaliagdo do cérebro na
encefalopatia hipoxico-isquémica e nos AVC.

No RN com EHI podem detectar-se entre 0 2° e 0 8°
dia ( sequéncias de ponderagao convencionalem T1 e
T2 ) 6 tipos de alteragdes: sinais de edema cerebral,
perda do sinal normal no ramo posterior da capsula
interna, sinal com intensidade anormal nos géanglios
da base e talamo, lesdes do tronco cerebral, perda da
diferenciagdo normal da substancia cinzenta / branca,
hipersinal cortical (sequéncias ponderadasemT1). Estas
alteracbes permitem predizer o neurodesenvolvimento
em termos de normal / anormal e ainda a natureza de
um prognéstico anormal.

O ramo posterior da capsula interna ( RPCI) tem
sido a regido mais estudada. O RN normal, tera a
parttir das 37 semanas de gestacédo , evidéncia de
mielinizagédo no 1/3 ou na 1/2 posterior do RPCI , o
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que se traduz por uma elevada intensidade de sinal nas
sequéncias ponderadas em T1 e nas sequéncias de
inversion recovery. A perda completa ou a alteragéo na
intensidade normal do sinal do RPCI prediz altera¢des
no neurodesenvolvimento com uma sensibilidade de 0,9
e uma especificidade de 1,0 . E possivel estabelecer o
tipo de evolugéo correlacionando as lesdes dos ganglios
da base e do tdlamo com a preservagéo ou n&o do sinal
no RPCI. Assim lesdes ligeiras associadas com um sinal
normal no RPCI predizem um atraso motor ligeiro e um
tremor de inicio tardio. Com lesdes ligeiras a moderadas
associadas com sinal duvidoso ou anormal no RPCI é
de prever uma paralisia cerebral atetdide, enquanto que
com lesdes graves e um sinal anormal no RPCI é de
prever uma paralisia cerebral espastica / distonica.

Entre os avancos da RM destaca-se a técnica de
difusdo que permite, no RN de termo o diagnéstico nas
primeiras 24 horas do AVC e dos infartos secundarios
a hipoxia- isquémia, quando as outras técnicas de
imagem sdo negativas.Em relagdo ao diagnéstico das
lesbes na asfixia neonatal grave apenas demonstra nas
primeiras 24 horas discreto hiper-sinal talamico. No pré-
termo, como ja vimos, a RM por difus&o e em particular o
ADC (Mapa do Coeficiente de Difusdo Aparente) tem-se
revelado importante no diagnéstico da doencga difusa da
substancia branca (leucomalacia ndo quistica), que se
supbe estar correlacionada com alteragdes cognitivas e
de comportamento.

A espectroscopia por ressonéncia magnética (MRS) é
uma técnica néo invasiva, que permite, in vivo, a analise
bioquimica / metabdlica dos tecidos pela quantificagao,
numa amostra seleccionada, de determinados
metabolitos internacionalmente convencionados. Com
a espectroscopia proténica (H MRS), actualmente
a técnica clinicamente mais acessivel, quantifica-se
essencialmente o N-acetilaspartato (NAA) — marcador
neuronal, a colina (CHO) — marcador da membrana
celular e a creatina (CR), embora seja ainda possivel
determinar outros metabolitos como seja o mio-inositol e
o lactato. O tipo e a duragéo da alteragdo metabdlica na
zona lesada parece ter implicagéo prognostica .

Ressonancia Magnética (T1,T2) Idade a
Indicacdes Realizar

RN Prematuro:

+ Suspeita de lesdo da fossa posterior precoce

« Avaliagdo da leucomaléacia difusa 40 sem
RN Termo

 Encefalopatia Hipoxico Isquémica 2°-8°dia

*AVC

Em conclusdo, a RM tem comparativamente a
ecografia e a TAC uma sensibilidade inigualavel na
avaliacdo de alteragbes do desenvolvimento e de
processos patolégicos que ocorrem no cérebro durante
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o periodo perinatal. Perante um RN com encefalopatia
¢é indispensavel fazer um diagnéstico precoce e correcto
da etiologia de modo a iniciar um tratamento eficaz
em tempo util e assim prevenir as lesbes ou o seu
agravamento e evitar as sequelas. O objectivo € amaxima
informag&o no minimo de tempo. Para isso é necessario
criar condigbes para a instalagcdo de aparelhos de de
RM, nas unidades cuidados intensivos neonatais bem
como tecnologia avangada para monitorizagdo dos
parametros vitais, sistemas de ventilagdo assistida,
bombas infusoras, compativeis com os campos
magnéticos e aumentar a rapidez das sequéncias de
aquisicao de imagem, com maior resolugdo espacial e
maior acuidade na diferencia¢éo tecidual.

A possibilidade do diagnostico de lesbes na fase
hiperagudadadoengahipéxico-isquémicaouinflamatoria,
quando ndo ha ainda tradugdo clinica significativa,
permitira uma intervencao terapéutica precoce e um
melhor acompanhamento da evolugao da doenca.
Sera possivel monitorizar os efeitos ( terapéuticos ou
acessorios ) e a eficacia das intervencdes terapéuticas,
e obter dados para definir o prognaéstico.
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