Arq Neuropsiquiatr 2005;63(3-B):814-816

ACHADOS ULTRA-SONOGRAFICOS DA
HEMORRAGIA INTRACRANIANA EM
RECEM-NASCIDOS PREMATUROS

Luciano Farage’, Marcelo Cardoso de Assis?

RESUMO - A hemorragia intracraniana (HIC) é a manifestagdo mais comum no sistema nervoso central de
recém-nascidos (RN) prematuros, especialmente os de peso menor que 1500 g, ou com idade gestacional
(IG) menor que 32 semanas. O local mais acometido é a matriz germinal e é classificado em graus por Pa-
pile et al. Foram analisados prospectivamente 50 RN pré-termo (IG <37 semanas) com diagnoéstico de HICao
exame ultra-sonografico (US) transfontanelar. Eles foram classificados quanto a idade, sexo, idade gestacional,
peso ao nascer, gravidade e evolugdo ultra-sonografica da lesdo. As criancas foram divididas em dois grupos
(A: 1G < 33 semanas e B: 34= 1G<37 semanas). No grupo A tivemos 34 RN (25 meninos) com |G média de 31
semanas e peso médio de 1308 g. No grupo B tivemos 16 RN (2 meninos) com IG média de 34 semanas e
peso médio de 1951 g. A distribuicdo da HIC nos grupos foi: Grupo A - Grau |- 14, II-14, lll-4 e IV- 2e Grupo
B - I- 12, - 3, lll-1. Nao houve diferenca estatistica do grau da HIC entre meninos e meninas ou entre os
g rupos de RN. As complicagdes foram mais comuns no grupo A, com um total de 12, contra 4 no Grupo B. O
US se mostrou método eficiente no diagnoéstico e acompanhamento dos RN com HIC.

PALAVRAS-CHAVE: ultra-som transfontanelar, hemorragia intracraniana, recém-nascido prematuro.

Ultrasonic findings of intracranial hemorrhage in preterm neonates

ABSTRACT - Intracranial hemorrhage ICH is one of the most common neurological events in pre-termnew-
born ICH is associated with low birth weight (< 1500 g) and gestational age (GA) at delivery (<32 weeks).
The most common site affected is the germinal matrix. Papile et al. classifies it at four grades. We analyzed,
prospectively, 50 newborns (27 boys) with ultrasound diagnostic of ICH; all of them were pre-term (GA <
37 weeks). They were dlassified according to sex, gestational age, birth weight and degree of ICH. The chil-
dren were divided into two groups: A - GA <33 weeks and B - 34-37 weeks. In group A there were 34 children
(25 boys) wither mean GA of 31 weeks and birth weights average of 1308 g. In group B there were 16 chil-
dren (2 boys), mean GA 34 weeks and birth weight average of 1951 g. The grades of ICH were: Group A -
I-14, 11-14, 14 and IV-2; Group B - I-12, 11-3 and Ill-1. The complications were more common in group A
with 12 than group B with 4 children. The lesions happen in greatest number and most severity in children
with low birth weight and younger (low gestational age). Ultrasound has shown to be effective for diagnostic
and follow up of those children.

KEY WORDS: ultrasound, intracranial hemorrhage, newborn.

A hemorragia intracraniana (HIC) é a enfer-
midade de maior prevaléncia do sistema nervoso
central do recém-nascido prematuro(RNP). Diver-
sos estudos demonstram que a idade gestacional ao
nascimento, inferior a 32 semanas, e o baixo peso
ao nascimento, inferior a 1500 g, sdo os maiores fa-
tores de risco™. O local mais freqUentemente aco-
metido, em prematuros, é a matriz germinal e sua
classificacdo é dada pela escala de Papile et al.3.
Varios estudos tém sido realizados no intuito de
se avaliar o melhor método de imagem para diag-
nostico e acompanhamento das HIC4>810.11,

A ultra-sonografia (US) transfontanelar apre-
senta-se como um destes métodos e possui como
vantagens o seu baixo custo econémico, a versati-
lidade e mobilidade do aparelho que pode deslo-
car-se fisicamente tornando factivel o exame a bei-
ra do leito e sua inocuidade, uma vez que neste mé-
todo nao existe emissao de radiacdo. Pode ser reali-
zado repetidas vezes, sendo ainda desnecessaria
a sedacao do paciente®®. A desvantagem do méto-
do estaria na sua menor sensibilidade e especifici-
dade para lesdes parenquimatosas, especialmente
alteragdes isquémicas, quando comparado com a
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Tabela 1. Género, idade gestacional e peso ao nascimento dos recé m-nascidos pré-

termo dos grupos A e B.

Grupo A

Grupo B

Género
Idade gestacional
Peso de nascimento

25 masculino, 9 feminino
31 sem (26 - 33 semanas)
1308g (580 - 25109g)

2 masculino, 14 feminino
34 sem (34 - 36 semanas)
19519 (1320 - 26209)

Tabela 2. Distribuicao dos pacientes por grau das hemoragias
intracranianas (HIC) nos grupos Ae B..

Grau da HIC Grupo A Grupo B
| 14 12

1l 14 3

] 4 1

[\ 2

Total 34 16

Tabela 3. Distribuicdo das complicacées pelos grupos A e B.

Complicacbes Grupo A Grupo B
Hidrocefalia 6 2
Encefalomalacia 5 2
Obito 1 -
Total 12 4

tomografia computadorizada (TC) e a ressonancia
magnética (RM)>&1%1" No entanto, esses dois mé-
todos sdo mais caros, necessitam de deslocamento
ao departamento de radiologia e exigem sedacao
da crianca na maioria dos exames*>&10'" Em revi-
sdo da Academia Americana de Neurologia e da So-
ciedade de Neurologia Infantil, o US apresenta nivel
de evidéncia B (provavelmente Gtil em populagdes
selecionadas) em RNP com idade <30 semanas®. As
grandes vantagens da RM e TC na avaliacdo dos
recém-nascidos com alteracdes hemorragicas e
isquémicas sdo maior sensibilidade e especificidade
e principalmente menor variabilidade inter-obser-
vador (indice kappa)'®. Alguns estudos tém mostra-
do que a utilizacdo, principalmente da RM, tém per-
mitido diagnésticos de alteracdes encefalicas (is-
quemias e hemorragias) intra-Utero, o que tém
p e rmitido alguns questionamentos quanto a etio-
logia e o prognéstico das lesdes® 1.

O presente estudo tem como objetivos estudar:
a) demonstrar o aspecto da hemorragia intracra-
niana a US em RNP, classificando-as em graus se-
gundo proposto por Papile et al'3; b) comparar os
achados da US craniana neste grupo de RNP divi-
dindo-os segundo a idade gestacional; RNP acom-
panhar a evolucdo ultra-sonogréfica dos RNP com
hemorragia ja diagnosticada.

METODO
Foram analisados, prospectivamente, 50 RNP admi-

tidos na Unidade Neonatal do Hospital de Clinicas da
Universidade Federal de Uberlandia, no periodo com-
p reendido entre agosto de 2003 e marco de 2004. Estes
recém-nascidos foram submetidos ao exame de US
transfontanelar no Setor de US e receberam o diagnés-
tico de HIC.

O critério para inclusado foi a presenca da HIC ao exa-
me ultra-sonografico inicial (por indicacdo neonatal e
sem a participacdo dos examinadores) e idade gestacio-
nal informada no prontuario menor do que 37 semanas.
Foram excluidas as criancas que ndo realizaram exame
de controle, seja ambulatorial (até seis meses ap6s o
exame inicial) ou de sequimento na mesma intemacao
(intervalo minimo de 30 dias apds o primeiro exame).

As informagdes clinicas utilizadas foram exclusiva-
mente de dados antropométricos, como género, idade,
peso ao nascer e ultra-sonograficos, como localizacdo e
grau da hemorragia.

A HIC foi classificada pela escala de Papile et al. em
graus: no grau | (mais leve) ocorre hemorragia limitada
a matriz germinal; no grau Il ha extravasamento para
o sistema ventricula; no grau lll ja existe aumento do
sistema ventricular; no grau IV ha hemorragia no parén-
quima encefalico3.

Foram consideradas complicacées os achados tanto
de exames de seguimento imediato (na mesma inter-
nacao) quanto tardio (em retorno ambulatorial).

Os grupos foram comparados através do teste do %2
e admitido a nivel de significancia com valor de p=0,05.

O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Universidade Federal de Uberlandia.

Técnica de exame — Todos os exames foram realiza-
dos pelo mesmo examinador, em aparelho Sonolite Versa-
Pro, Siemens Medical, com transdutor convexo de 6,5
MHz e linear de 7,5 MHz nos planos coronal e sagital,
através da fontanela anterior®.

RESULTADOS

Foram observados 50 recém-nascidos com HIC
diagnosticada pela US. Para fins de analise, estes fo-
ram divididos em dois grupos (A - pré-termo, IG < 33
semanas e B - quase-termo 34 = IG < 37 semanas).

Na Tabela 1 encontram-se os dados referentes
ao sexo, idade gestacional e peso ao nascimento.
Na Tabela 2 tem-se a distribuicdo das hemorragias
intracranianas por graus, segundo a classificacdo
proposta por Papile et al.”3. Na Tabela 3 encon-
tram-se relatadas as complicacdes advindas da
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hemorragia intracraniana e que foram diagnostica-
das nos exames evolutivos (todas as criancas reali-
zaram exame evolutivo, mas apenas os resultados
anormais sdo demonstrados nesta tabela).

DISCUSSAO

A HIC em recém-nascidos prematuros é impor-
tante causa de mortalidade e morbidade, de inci-
déncia elevada neste grupo de pacientes. Frequen-
temente associa-se a baixa idade gestacional e ao
baixo peso ao nascimento'®.

Em nosso estudo, quando os dois grupos de RNP
foram comparados, observamos que no grupo A
(idade gestacional <33 semanas) houve predo-
minio de RNP do género masculino, enquanto que
no grupo B (idade gestacional 34= IG < 37 sema-
nas) houve predominio de meninas. O pedominio
de cada género em um dos grupos foi um achado
eventual ja que em outras séries publicadas este
dado ndo é corroborado?*>1.

Quanto ao grau da hemorragia, considerando
os pacientes do Grupo A, observamos maior nume-
ro de casos nos graus | e Il (14 pacientes - 42% - em
cada Grau). No Grupo B houve predominio abso-
luto do Grau | (12 casos - 75% do total). Em relacdo
aos graus da hemorragia, observamos que as he-
morragias graus lll e IV foram encontradas em 14%
dos RNP estudados®, com predominio nos pacientes
pertencentes ao Grupo A (6 casos). Ndo houve dife-
renca estatisticamente significativa entre os grupos
em numero e grau das HIC (p=0,147), bem como nao
houve diferenca entre os géneros (p=0,605).

Quanto as complicacdes (hidrocefalia e encefa-
lomalacia), sdo mais freqlientes quanto mais eleva-
do for o grau da hemorragia, segundo a literatura
consultada?®®. Em nossa casuistica isto se confir-
mou, pois dos oito pacientes que desenvolveram
hidrocefalia pés-hemorragia seis eram do Grupo
A e 2 dois do Grupo B e pertenciam ao grupo de
hemorragias grau lll e IV, a exce¢do de um paciente
com Grau Il (Grupo B). Dos sete pacientes de nossa
casuistica que apresentaram encefalomalacia (cinco
no grupo A e dois no Grupo B), todos eram prove-
nientes dos graus Il a IV.

Alguns trabalhos tém sido realizados para ava-
liar os efeitos cognitivos destas alteracdes encefali-
cas. Ohlweiler et al.”?, analisando grupos de crian-
cas pré-termo com HIC ou convulsdo e comparan-
do-as a criancas sem alteracdes neuroldgicas, en-
contraram significativo atraso do desenvolvimento
neuropsicomotor no primeiro grupo’.

Durante todo o periodo do estudo e seguimen-

to dos pacientes ocorreu um ébito em um RNP com
hemorragia grau lll por provavel associacdo de com-
plicacdes pulmonares e ressangramento cerebral.

O US como método de imagem tem algumas
limitagdes, principalmente no grau Il da HIC, que
a p resenta menor acuracia que nos graus |, lll e IV.
Para alteracdes parenquimatosas cisticas, o método
a p resenta acuraria de 100%. Na revisdo feita pela
Academia Americana de Neurologia e pela Socie-
dade de Neurologia Pediatrica, o rastreamento
com US em RNP é considerado como adequado para
a populacao selecionada (recomendacéao nivel B)2.
A RM é mais sensivel que o US. Em estudos nos quais
a RM e o US foram realizados no mesmo dia, hou-
ve maior deteccao de lesdes na substancia branca
e hemorragias. Entretanto ainda ndo ha dados su-
ficientes que mostrem evolucdo diferente dos as-
pectos neuropsicolégicos, sendo o grau de reco-
mendacdo C (mais estudos sdo necessarios). Ndo
ha ainda indicagdo de RM como rotina em exames
de US alterados®.

Em condusao, o ultra-som transfontanelar mos-
trou-se um método bastante eficiente para avalia¢do
das hemorragias intracranianas e suas complicagdes
ventriculare e periventriculares nos nossos casos.
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