MARINICE DUARTE DA PONTE

ESTUDO COMPARATIVO DAS PATOLOGIAS ENCEFALICAS
DIAGNOSTICADAS POR ULTRA-SONOGRAFIA
TRANSFONTANELAR EM DUAS UNIDADES NEONATAIS:
MATERNIDADE DE CAMPINAS E CENTRO DE ATENCAO
INTEGRAL A SAUDE DA MULHER (CAISM/UNICAMP).

CAMPINAS

2002



MARINICE DUARTE DA PONTE

ESTUDO COMPARATIVO DAS PATOLOGIAS ENCEFALICAS
DIAGNOSTICADAS POR ULTRA-SONOGRAFIA
TRANSFONTANELAR EM DUAS UNIDADES NEONATAIS:
MATERNIDADE DE CAMPINAS E CENTRO DE ATENCAO
INTEGRAL A SAUDE DA MULHER (CAISM/UNICAMP).

Dissertagcdo de Mestrado apresentada a Pos-Graduagdo
da Faculdade de Ciéncias Médicas da Universidade
Estadual de Campinas, para obtengdo do titulo de Mestre
em Saide da Crianca e do Adolescente, drea

de Pediatria.

ORIENTADOR: PROF. DR. SERGIO TADEU MARTINS MARBA

CAMPINAS

2002

iii



FICHA CATALOGRAFICA ELABORADA PELA

BIBLIOTECA DA FACULDADE DE CIENCIAS MEDICAS

UNICAMP

P777e

Ponte, Marinice Duarte da

Estudo comparativo das patologias encefélicas diagnosticadas por
ultra-sonografia transfontanelar em duas unidades neonatais:
Maternidade de Campinas e Centro de atencao integral a saide da
mulher (CAISM/UNICAMP) / Marinice Duarte da Ponte. Campinas,
SP :[s.n.], 2002.

Orientador : Sérgio Tadeu Martins Marba
Dissertac@o ( Mestrado) Universidade Estadual de Campinas.
Faculdade de Ciéncias Médicas.

1. Sistema Nervoso Central. 2. Recém-nascidos. 3. Diagndstico.
I. Sérgio Tadeu Martins Marba. II. Universidade Estadual de
Campinas. Faculdade de Ciéncias Médicas. III. Titulo.




Banca Examinadora da Tese de MESTRADO

Orientador:

Prof. Dr. Sérgio Tadeu Martins Marba

Membros:

1. Prof®. Dr® . Saskia Maria Wiegerinck Fekete

2. Prof. Dr. Abimael Aranha Netto

3. Prof®. Dr?. Ligia-Maria Suppo de Souza Rugolo

4. Prof?. Dr? . Maria Aparecida Marques dos Santos Mezzacappa

Curso de Pés-Graduacio em Satde da Crianca e do Adolescente, drea de concentracio
Pediatria, da Faculdade de Ciéncias Médicas da Universidade Estadual de Campinas.

Data: 27/11/2002.




DEDICATORIA

“A alma, onde a voz perturbada dos homens ndo

atinge, onde tudo ¢ siléncio, ld s6 existe miisica”.

(Rubem Alves)

Vil



DEDICATORIA

AO MARCOS,

QUE ME BRINDA COM O DOM DA PALAVRA
EXPRESSA NO OLHAR, A VIABILIZACAO DE
MEUS DESEJOS E A LEVEZA COM QUE
COMPARTILHAMOS A VIDA.

A MARIANNA E A ANNA GIULIA, QUE ME
ENSINAM COM EXTREMA DOCURA, O VALOR
DA “TEORIA DAS CINCO BOLAS”:

“NO MALABARISMO DIARIO, JOGAMOS AO ALTO AS BOLAS DO
AMOR, DA FAMILIA, DOS AMIGOS, DA SAUDE E DO TRABALHO.
TODAS SAO DE CRISTAL, EXCETUANDO-SE A ULTIMA, DE
BORRACHA, QUE, AO CAIR, QUICARA DE VOLTA A QUALQUER
MOMENTO!” (AUTOR DESCONHECIDO).

A DEUS,

QUE ME OFERECE PARCEIROS DE VIDA.

ALGUNS PARECEM ATRAPALHAR PROJETOS E SONHOS, MAS
REDIRECIONAM  MEUS  PASSOS, APRESENTANDO-ME A
CAMINHOS INCRIVEIS, QUE, POR LIVRE ARBITRIO, QUICA
JAMAIS TRILHASSE...

A ESSES, OBRIGADA PELO BENEFICIO CAUSADO.

AOS DEMAIS, MINHA GRATIDAO ETERNA, PORQUE FAZEM O
MESMO, CAMINHANDO A MEU LADO!

MARINICE.



xi

AGRADECIMENTOS

“Ninguém passa simplesmente por nossas vidas: deixa um

pouco de si, leva muito de nos!”

(autor desconhecido).



AGRADECIMENTOS

Ao Prof. Dr. Sérgio Tadeu Martins Marba, de quem tanto um “ndo”, quanto um
“sim” possibilitaram-me conhecer outros caminhos. Essa capacidade paradoxal norteou

toda a relacdo orientando-orientador. Assim nasceu um amigo!

A meu pai, Laurival, pela presenca constante, em todos os momentos de minha

vida.

A minha mae, Maria Inez, por me ensinar a ver as coisas por um segundo

angulo, mais suave do que a primeira impressao tem a demonstrar.

A minha sogra, Wilma, porque nio representa o papel que as sogras é
destinado. Também pelo exemplo de mae e profissional, que sabe o0 momento de priorizar

mais um ou outro lado.
A meu sogro, Norberto, pelo exemplo académico e o incentivo ao estudo.

A minha amiga Valdinés, pela espontaneidade que torna a amizade verdadeira e

prazerosa.
Aos demais familiares, pela unido que nos fortalece.

Ao Prof. Luis Carlos Pereira, profissional completo, que me inspirou a busca do

conhecimento.

Ao Dr. Sebastido Tenério da Silva, preceptor que me orientou nos primeiros

passos dessa busca.
A Dra. Cléa Rodrigues Leone, por acreditar na minha ansia em aprender.

A ela e a equipe de 93 a 95 do By - Bergario Anexo a Maternidade do Instituto
Central do HC/FMUSP, porque ensinaram toda a técnica que persegui, mas também a
valorizacdo do ser humano, o respeito & equipe e ao paciente. Essas licdes de Etica e

Humanismo foram os aspectos que se revelaram mais importantes em minha prética didria!

xiii



A “Familia Cetrus”, por me iniciar na técnica ultra-sonografica, mas, sobretudo,

pelo carinho ao compartilharmos a mesma lida!

Ao Prof. Dr. Ademar Yamanaka, a quem sou eternamente grata, por

incondicionalmente manter o meu treinamento em ultra-sonografia.

Aos colegas, aos funciondrios e a instituicdo Maternidade de Campinas, por

colaborarem na obtenc¢do dos dados.

A Sra. Licia, bibliotecdria da Maternidade de Campinas, pela atitude
profissional que norteou nosso relacionamento. O prazer pelo trabalho que desempenha €

demonstrado claramente pelo éxito pleno e carinho com que realiza suas fungdes.

Aos funciondrios da Secretaria da Neonatologia do CAISM, do SAME do
CAISM/UNICAMP e do CIPED, pela presteza no fornecimento dos dados e informacdes.

Ao Dr. Luis Vinagre, pela amabilidade e dedicac@o ao ensino.

A Prof* Sonia Salmeron Navarro, pela gentileza em realizar a correcao

gramatical.

pay



SUMARIO

“O primeiro lugar a procurar é o ultimo

onde esperamos encontrar”.

(Arthur Bloch)

xvii



SUMARIO

PAG.

RESUMO.......oo ettt e e st e e s tae e s bae e ssbee e s saeeesnseeenssaeennns XXxv

ABSTRACT ...ttt ettt ettt e be e s ateeseesaeean XXXIX
INTRODUQGAO. ... 43
OBJIETIVOS. ...ttt sttt 51
REVISAO DE LITERATURA ..........cooooviiiioieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeees e 55
METODOLOGIA.......cooi ettt 79
RESULTADOS ...ttt ettt 87
DISCUSSAOQ.........coriiiriieeiiiieeieeesiies it 101
CONSIDERACOES FINAIS..........coiviiiiiiieieeeeeeeeseeeeee e 113
CONCLUSOES.......ovtriimreiimeeieeiseseissesiss s sssss st essss st ssssessss s 117
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS..........coonmrriiinreiinnnreesnsssessssssssssnns 121
ANEXOS ...ttt ettt 139

Anexo I: Protocolo de realizacio da neurossonografia no CAISM e

INAICACOCS. ...eeenetteeiiteeeiiee ettt ettt ettt e et e st e ebteesbeee s 141

Anexo II: Ficha pré-codificada...........coceeviiniiniiiniiiiiiiecnececceeenee 143
Anexo III: Caracterizacdo e classificacoes das varidveis dependentes............ 145

Anexo IV: Autorizacdo da Comissio de Etica da Maternidade de Campinas

PATA PESUISA..eveenerienreeiteeieeeiteetee et esieeereeseeeeneesneeneeseneenneesaneens 149

Anexo V: Consentimento pOs-informado............ceeceeevueenierieenieeieenicnneenneens 151

Xix



LISTAS DE ABREVIATURAS, TABELAS, FIGURAS E GRAFICOS

“A sabedoria, por sua mera existéncia, é o constante

questionamento do saber” .

(Juan José Saer)

xxi



LISTA DE ABREVIATURAS

AIG

CAISM

CPC

CSE

DV

EHI

GIG

HIC

HPIV

IG

MC

PIG

RN

RNPT

RNT

RNBP

RNMBP

SUS

UNICAMP

US

VNB

adequado para a idade gestacional

Centro de Atencdo Integral a Saide da Mulher

cisto de plexo cordide
cisto subependimario

dilatacdo ventricular

encefalopatia hipdxico-isquémica

grama
grande para a idade gestacional
hemorragia intracraniana
hemorragia periintraventricular
idade gestacional

kilograma

Maternidade de Campinas
pequeno para idade gestacional
recém-nascido

recém-nascido pré-termo
recém-nascido a termo
recém-nascido baixo peso
recém-nascido muito baixo peso

Sistema Unico de Satide

Universidade Estadual de Campinas

ultra-sonografia

vasculopatia dos nicleos da base

XXIil



LISTA DE TABELAS

Tabela 1: Distribuicdo dos recém-nascidos segundo suas caracteristicas

EPIAEMIOIOZICAS. ...c..veeiiieiieiieeieee e 89

Tabela 2: Prevaléncia de alteracdes neurolégicas em recém-nascidos

submetidos a ultra-sonografia transfontanelar na Maternidade de

Campinas € CAISM......ccoiiiiiiiiiieeeeeeeeee e e 90

Tabela 3: Prevaléncia de patologias neuroldgicas determinadas por
ultra-sonografia transfontanelar na Maternidade de Campinas e

CAISM. ..ttt st 91

Tabela 4: Distribuicdo dos recém-nascidos menores de 1500 gramas

submetidos a ultra-sonografia transfontanelar na Maternidade de

Campinas e CAISM, segundo suas caracteristicas. epidemioldgicas... 98

Tabela 5: Distribuicdo dos recém-nascidos menores de 1500 gramas
submetidos a ultra-sonografia transfontanelar na Maternidade de
Campinas e CAISM, segundo a prevaléncia de HPIV e sua

(O T=) 1 1110 JOT PO PPRRRN 98

Tabela 6: Distribuicdo dos recém-nascidos com HPIV, submetidos a ultra-
sonografia transfontanelar na Maternidade de Campinas e CAISM,

segundo suas caracteristicas epidemiolOgicas.........cocceeveeeieeniennieennnen. 99

Tabela 7: Fatores associados a HPIV em recém-nascidos menores de 1500
gramas submetidos a ultra-sonografia transfontanelar na Maternidade

de Campinas € CAISM.......ooooiiiiiiiiiieeeeeeeee e 99

XXV



Tabela 8:

Tabela 9:

Fatores associados a HPIV em recém-nascidos menores de 1500
gramas submetidos a ultra-sonografia transfontanelar na
Maternidade de Campinas e CAISM: modelo completo de regressao

logistica Multivariado............eeoruiiiiiiiiiiiiiceee e

Fatores associados a HPIV em recém-nascidos menores de 1500
gramas submetidos a ultra-sonografia transfontanelar na
Maternidade de Campinas e CAISM: modelo final de regressdo

logistica MUltivariado..........cceeereuieeriieeniie e

XXVil

100



LISTA DE GRAFICOS

PAG.
Grafico 1: Distribuicdo das patologias neurolégicas em recém-nascidos
submetidos a ultra-sonografia transfontanelar, segundo a idade
gestacional, na Maternidade de Campinas..........ccoecveevriveeniieenieeennen. 94
Grifico 2: Distribuicdo das patologias neuroldgicas em recém-nascidos
submetidos a ultra-sonografia transfontanelar, segundo a idade
gestacional, N0 CAISM........oooiiiiiiiiieciieeceeee et 94
Grafico 3: Distribui¢do das patologias neurolégicas em recém-nascidos
submetidos a ultra-sonografia transfontanelar, segundo o peso, na
Maternidade de Campinas........c.eeevveeerueeerieeerieeenieeeieeereeesreesieeeeas 95
Grafico 4: Distribuicdo das patologias neurolégicas em recém-nascidos
submetidos a ultra-sonografia transfontanelar, segundo o peso, no
CAISM. ettt sttt s 95
Grifico 5: Distribuicdo das patologias neuroldgicas em recém-nascidos
submetidos a ultra-sonografia transfontanelar, segundo a
classificacdo nutricional, na Maternidade de Campinas....................... 96
Grafico 6: Distribuicdo das patologias neuroldgicas em recém-nascidos
submetidos a ultra-sonografia transfontanelar, segundo a
classificag@o nutricional, N0 CAISM........ccccovviveiiiiiniieeeiee e, 96
Grafico 7: Distribui¢do das patologias neurolégicas em recém-nascidos
submetidos a ultra-sonografia transfontanelar, segundo o sexo, na
Maternidade de Campinas.........eeevveeerveeerveeerieeenieeereesreeeseieeesieeeeas 97

Grafico 8: Distribuicdo das patologias neurolégicas em recém-nascidos
submetidos a ultra-sonografia transfontanelar, segundo o sexo, no

CAISM. ..o 97

Xxxiii



RESUMO

“Podemos ndo gostar da resposta, mas a pergunta

continua. E temos de enfrentd-la.”

(Carlo Ginzburg)
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Este trabalho objetivou determinar alteragdes neuroldgicas em duas institui¢des no periodo
de 01/12/1998 a 30/11/1999. Foram admitidos 292 recém-nascidos na Maternidade de
Campinas e 206 no Centro de Atencdo Integral a Saiude da Mulher da Universidade
Estadual de Campinas, submetidos a ultra-sonografia transfontanelar, tendo sido
determinadas e comparadas as prevaléncias gerais e por grupos de patologias nas
instituicdes. Também foram analisados os resultados em fun¢do da idade gestacional, peso,
adequacdo do peso a idade gestacional e sexo. Finalmente, foi feita a andlise da ocorréncia
de hemorragia periintraventricular nos recém-nascidos com peso inferior a 1500 gramas. Os
grupos estudados diferiram em relacdo a idade gestacional, adequacdo ao peso de
nascimento, porcentagem de recém-nascidos pré-termos, de baixo e muito baixo peso ao
nascer e freqiiéncia de alteragdes neuroldgicas encontradas. Quanto a prevaléncia de
hemorragia e sua extensdo em recém-nascido de muito baixo peso, ndo houve diferenca
significativa entre as duas unidades, havendo diferenca significativa quanto a adequacgdo do
peso a idade gestacional. Neste grupo, a varidvel que se manteve estatisticamente
significativa foi a idade gestacional abaixo de 30 semanas. Concluimos que existem
diferencas entre os dados ultra-sonograficos das duas institui¢des, provavelmente por suas
diferengas epidemioldgicas. A alta prevaléncia de lesdes encontrada nos dois grupos deste

estudo indica a necessidade da pesquisa rotineira pelo método proposto.

Resumo
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ABSTRACT

“Existe mais a descobrir do que a inventar”.

(Janice Benyus)
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This study aimed to evaluate the neurological changes found in two institutions from
12/01/1998 to 11/30/1999. For this purpose, 292 newborns were selected from the
Campinas Maternity Hospital and 206 ones were selected from the Center for Integral
Assistance to Women’s Health of the State University of Campinas. All of them were
submitted to a transfontanel ultrasonography, according to their protocols, and the
determination and comparison of the general prevalence and the pathology groups in each
institution. Then, the results were analyzed according to gestational age, weight, adequacy
of weight to the gestational age, and sex. Finally, the newborns weighing less than 1,500
grams were evaluated regarding peri-intraventricular hemorrhage. The studied groups
differ as to gestational age, adequacy to the birth weight, the frequency of preterm
newborns, low and very low birthweight, and frequency of neurological changes found:
intracranial hemorrhage and choroid plexus cyst. As to the peri-intraventricular
hemorrhage prevalence and its extension, no significant difference was found between both
units. Yet, a significant difference was found regarding the adequacy of weight to the
gestational age. In this group, the variable gestational age fewer than 30 weeks was kept
statistically significant. We concluded that differences were found in the ultrasound
findings of both institutions. The high prevalence of neurological lesions found in both

groups of this study proves the importance of the ultrasonographic diagnosis.

Abstract

xli
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INTRODUCAO

“O sistema nervoso é a pedra angular da futura

integracdo do individuo na sociedade”

(Saskia M. W. Fekete)



“Is neonatal cerebral ultrasound just for the voyeur?

(LEVENE, 1988).

Naquele editorial, LEVENE (1988) concluiu que o maior mérito da
neurossonografia era o de responder se o cérebro do recém-nascido era ou ndo normal. Na
verdade, a simplificacdo da informagdo se justifica, a medida que a predicio de
desenvolvimento neuroldgico favordvel tem sido pontuada em torno de 90%, frente a um
exame transfontanelar sem alteragdes identificadas (MELLO et al.,, 1999). J4, NG &
MACSWEENEY (1997) demonstraram correlacdo desfavordvel entre determinadas

alteragdes e o seguimento evolutivo.

Alcangamos o novo milénio com a tecnologia trabalhando a favor da informagao
cientifica e, com isso, a ultra-sonografia ganhou ndo somente em qualidade de imagem, mas
também na possibilidade do diagndstico a beira do leito, transformando-se em um método
cuja utilidade tem sido extensamente demonstrada, inclusive com maior sensibilidade que
outros sistemas de neuroimagem na deteccdo de determinadas lesdes intracranianas, bem
como por maior especificidade para previsdo evolutiva do que os sinais clinicos (SIEGEL,
1996; CIONI et al., 1997; MAALOUEF et al., 2001). SKOLNICK et al. j4 defendiam, em
1979, o método ultra-sonografico como substituto seguro da tomografia no diagndstico e
acompanhamento das ventriculomegalias, bastando como método auxiliar de orientacdo a
decisdo clinica. Quanto a esse aspecto, muitos especialistas utilizam-se dessa prerrogativa no
diagndstico e acompanhamento clinico das dilatacdes ventriculares e de outras
encefalopatias, com total respaldo literario, proporcionando a esses recém-nascidos uma
menor exposi¢ao aos riscos e efeitos adversos da tomografia, o que é, hoje, um diferencial
na qualidade assistencial oferecida. Tanto GUERPELLI et al. (1992), quanto GOLDEN et
al. (1997) estudaram a incidéncia de lesdes, pareando o método ultra-sonogrifico com o
andtomo-patoldgico, considerado por PAPE et al. (1983) como padrio ouro para o

diagndstico, encontrando boa correlacio entre ambos, o que valida o método proposto.

Introdugdo
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A resposta a pergunta de LEVENE (1988) nos direciona de modo favoravel,
porque pode dar aos pais e a equipe assistencial dos recém-nascidos de risco, tanto a
tranqiiilidade quanto o exaspero, posto que a cldssica pressuposicao € a de normalidade.
Mais do que isso, para o neonatologista, o resultado envolve a possibilidade de extrair o
progndstico, se uma anormalidade for ou ndo detectada através do exame, principalmente

aquela cuja manifestagdo clinica € sutil ou ausente no periodo neonatal.

Diversos autores, ao longo da ultima década, tém-se dedicado ao estudo das
correlacdes entre o quadro clinico-neuroldgico na infancia com o achado de lesdes cerebrais
por neuroimagem e alteracOes clinico-laboratoriais que haviam sido encontradas no periodo
neonatal (DE VRIES et al., 1988; DE VRIES et al, 1992; RUTHERFORD
et al.,, 1992; ADHIKARY, MOODLEY, DESAI, 1993; ROTH et al., 1993; BOUZA et al.,
1994; ROGERS et al., 1994; AZIZ et al., 1995; MURPHY, HOPE, JOHNSON, 1996;
PLANA, SOTERAS, ARGUELLES, 1996; STEWART & KIRKBRIDE, 1996;
WHITAKER et al., 1996; WHITAKER et al., 1997; PIERRAT et al., 1998).

Antecipando o diagndstico das patologias sem expressdo clinica, assim
chamadas silenciosas, alteramos o curso de sua evolu¢do, ndao s6 modificando a qualidade de
vida das criancas que os recursos terapéuticos disponiveis podem auxiliar, mas também
poupando recursos e sofrimentos desnecessdrios aquelas cujo prognéstico neurolégico
impossibilita o sucesso de qualquer tentativa de tratamento, ou, ainda, propiciando chances
de orientacdo e organizacdo as familias daquelas, cujo progndstico neurolégico crdénico €
sombrio (PINTO-MARTIN et al., 1995; WHITAKER et al., 1996; WILSON-COSTELO
et al., 1998).

O exame ultra-sonografico tem sido considerado o método de escolha para a
deteccdo e acompanhamento das lesdes neuroldgicas nos grupos de risco, possibilitando
diagnodstico precoce até mesmo nos casos assintomdticos. Além da alta sensibilidade, ndo
utiliza radiac@o, sendo procedimento ndo invasivo, de facil e rdpida execugao por médicos
capacitados. E possivel ser realizado 2 beira do leito, o que inviabiliza outros métodos de
imagem, na fase aguda da doenca (KASKE, RUMACK, HARLOW, 1998). Sendo assim

considerado, deve ser oferecido a populacao!

Introdugdo
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Nos paises desenvolvidos, cada salto tecnolégico atinge quase que
simultaneamente aqueles que dele podem se beneficiar. Assim, unidades neonatais do
Primeiro Mundo monitoram o curso de doencgas que encerram fatores predisponentes as
lesdes cerebrais, através da realizacdo da ultra-sonografia seriada com Doppler a beira do
leito. E o fazem hd mais de uma década, possibilitando obter incidéncias menores de
patologias cerebrais, em relagdo a servigos onde esse seguimento ndo € realizado (VOLPE,
2000). Talvez por esse motivo, COOKE (1999) tenha observado que o aumento da
sobrevida detectado no periodo neonatal, entre as duas fases de seu estudo, tenha sido
acompanhado da reducdo das hemorragias de maior gravidade, e, conseqiientemente, das

paralisias cerebrais.

No Brasil, de alarmantes diferencas, ainda é um recurso subutilizado,
principalmente se considerarmos a observacao de TAVARES, CORREA, VIANA (1998a),
sobre a ineficicia do exame clinico-neurolégico no diagndstico da hemorragia
periintraventricular, a mais prevalente patologia encontrada na populag¢do de risco neonatal
(GOLDEN et al., 1997). Concentrando nossa observacdo dentro do Estado de Sdo Paulo,
podemos notar que a disparidade nacional também se reflete dentro da Unidade Federativa.

Entretanto, € na rotina neonatal que podemos vivenciar essas diferencas dentro de um

mesmo municipio.

Utilizando nossa regido como exemplo, verificamos que Campinas € a segunda
cidade em recursos financeiros do estado, uma gigante populacional, alcancando o patamar
de metrépole, com estratificacdo sécio-econdmica e cultural que reflete a distribui¢do
nacional, e, por isso, sede de inlimeras pesquisas, tanto publicas, quanto privadas, bem como
de projetos-piloto de cunho social. Ainda assim, observamos a inexisténcia de uniformidade
infra-estrutural em suas Unidades de Atendimento Tercidrio Neonatais, 0 que motivou a

presente pesquisa.

Comparamos duas de suas Unidades Neonatais. A do CAISM/UNICAMP ja
possuia 0 método ultra-sonografico a beira do leito incorporado a rotina desde 1990
(MARBA, 1993). Por outro lado, na Unidade Neonatal da Maternidade de Campinas
inexistia 0 método portatil até o momento da pesquisa, o que postergava o diagndstico e o

tratamento dos recém-nascidos possivelmente acometidos.
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Cada instituicdo possui caracteristicas populacionais préprias. O CAISM tem
estrutura Universitdria, dando cobertura a macrorregido de Campinas, compreendendo 42
municipios da Divisdo Regional de Satde 12, com média mensal de 300 partos realizados
exclusivamente pelo SUS, com capacidade para 30 leitos de atendimento ao recém-nascido
de alto e médio risco. Seus indices de baixo peso e muito baixo peso sdo, respectivamente,
16,8% e 3,8% em 1999. A Maternidade de Campinas € um servi¢o de atencdo tercidria de
assisténcia a gestante e ao seu recém-nascido, que possui caracteristicas distintas das demais
maternidades de sua regido, porque contribui sozinha com cerca de 50% dos partos do
municipio por ano. Sua populacio € heterogénea em relacdo ao nivel s6cio-econdmico, e a
distribuicao do atendimento reflete o grafico brasileiro de estratificacdo de classes socio-
econdmicas. E a maior maternidade da regido, com um cardter estrutural municipalizado,
que atende cerca de 800 partos por més, sendo que 64% deles sdo realizados pelo Sistema
Unico de Satde (SUS), o que a caracteriza como filantrépica. Tem capacidade para 54 leitos
distribuidos em alto e médio risco. Seu indice de baixo peso € de 12% e muito baixo peso de
1%. Seu indice de internacdo esti em torno de 8% dos nascimentos. Cerca de 3,8%
permanecem internados além do periodo neonatal precoce. Juntas, ambas as institui¢des,

respondem pela maioria do atendimento obstétrico e neonatal da regido de Campinas.

A falta de recurso ultra-sonogréfico ja referida na Maternidade de Campinas nos
motivou a instituir o método, com treinamento prévio do pesquisador. A idé€ia inicial era a
de que pudéssemos estar subdiagnosticando patologias cerebrais nessa institui¢do, uma vez
que ndo eram triadas, enquanto no CAISM, a pura observagao dos dados nos fazia concluir

por uma prevaléncia maior de alteragdes intracranianas.

A freqiiéncia desigual de doencas cerebrais foi imputada a diversidade na
disponibilizacdo de recursos diagndsticos. Se a prevaléncia de patologias intracranianas no
periodo neonatal mostrar-se equivalente apds o pareamento, provavelmente existird a chance
de isso estar se refletindo na terapéutica oferecida e na qualidade de vida dessas criancas.

Quem sabe, espelhem a realidade do Pais!

Com o crescimento e a melhoria dos recursos fisicos e medicamentosos
aplicados a Medicina, que permitem a sobrevida de recém-nascidos graves, as patologias

intracranianas permanecem como uma preocupagdo entre os neonatologistas, pois estdo
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associadas a elevados indices de mortalidade e diretamente relacionadas ao futuro
neurolégico dessas criancas (KASKE et al., 1998; MATALOUN et al., 2000; VOLPE,
2000).

A insercdo social do individuo ao meio € intimamente relacionada ao seu
desenvolvimento neuroldgico. As institui¢des envolvidas na avaliacdo do desenvolvimento e
tratamento multidisciplinar mostram que a estimulagdo precoce favorece o desempenho

neuropsicomotor.

Pelos motivos expostos, objetivamos avaliar as alteragdes neuroldgicas
diagnosticadas por ultra-som transfontanelar a beira do leito, nas duas Unidades Neonatais

referidas.
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OBJETIVOS

“Se existe um problema, existe sempre uma solu¢do”.

(Lucilia Diniz)



2.1. OBJETIVO GERAL

Determinar as alteragdes neuroldgicas diagnosticadas por ultra-sonografia
transfontanelar a beira do leito, avaliando as caracteristicas epidemiolégicas das populagdes

estudadas, em duas Unidades Neonatais da cidade de Campinas.

2.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

2.2.1. Determinar e comparar a prevaléncia global e, por grupo, de patologias
neuroldgicas diagnosticadas por ultra-sonografia transfontanelar em cada uma

das institui¢des estudadas.

2.2.2. Analisar a distribui¢do dos grupos de patologias em cada institui¢do, segundo a

idade gestacional, o peso, a classifica¢do nutricional ao nascimento e o sexo.

2.2.3. Determinar a prevaléncia de hemorragias periintraventriculares nas duas
Unidades Neonatais estudadas, e comparar as caracteristicas epidemioldgicas e
as variaveis associadas a sua ocorréncia, em recém-nascidos menores de 1500

gramas.
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REVISAO DA LITERATURA

“Ndo interrompa quem lhe conta uma historia que jd conhece.

Sempre é bom ter mais de uma versdo”.

(Golbery do Couto e Silva)



No século XIX, em 1880, Jacques e Pierre Curie demonstraram a existéncia do
efeito piezoelétrico (“pressdo elétrica”), que consistia na capacidade de um cristal converter
energia elétrica em som e vice-versa. A geracdo de ondas sonoras de altas freqii€ncias,
acima de nossa capacidade auditiva, caracteriza os ultra-sons (SIEGEL, 1996). No inicio do
século XX, em 1916, utilizando esse principio fisico de emissdo sonora, foi construido o
sonar, que possibilitava a localiza¢do do inimigo durante a guerra. Nesse mesmo século, um
brasileiro, Alberto Santos Dumont ousou sonhar e alcou voos altos, mas calou sua alma ao
ver sua criagdo voltada para os mesmos fins bélicos. Na verdade, desde o principio da
civilizagdo, a dicotomia entre os povos desviava a funcdo dos inventos criados no auxilio as
atividades laborativas e de subsisténcia do homem, para a subjugacdo da prépria espécie.
No pds-guerra, ainda que contrariando a seqiiéncia de nossa evolu¢do, em que os inventos
destinados a servir as necessidades do homem voltavam-se contra ele proprio, o ultra-som

passou a servir a humanidade, na drea médica de diagnose.

Alguns imputam a Dussik o pioneirismo do ultra-som na Medicina, outros a
Leksell (HAYDEN & SWISCHUK, 1990; SHAMPO & KYLE, 1995). O fato é que com
um aparelho unidimensional, fazia-se o diagndstico de lesdes expansivas intracranianas,
através do registro grafico das amplitudes geradas pelos tecidos. Quanto maior a reflexao
do som (eco), maior a altura da deflexdo registrada em um osciloscépio (modo A ou de
amplitude). Na década de 60, no lugar de cada deflexdo grafica, foi criado um ponto
luminoso (modo B ou de brilho), o que € utilizado nos aparelhos de ultra-sonografia para
gerar a imagem que vemos no monitor. Quanto maior a reflexdo do som, mais brilhante é o
ponto correspondente. A varredura de toda a estrutura estudada gera a imagem

bidimensional.

A configuracdo e a qualidade técnica dos aparelhos limitaram a avaliacdo
neuro-sonogrifica até a década de 80, sendo que nos anos 70, o desenvolvimento da
tomografia computadorizada fez com que o ultra-som fosse preterido para o estudo do
cérebro adulto, até entdo avaliado indiretamente pelo modo de amplitude do método. No
modo B, com geracdo da imagem, a tdbua Ossea tornou-se um fator limitante a emissao do
som ao parénquima encefdlico, pois o reflete, pela diferenca de impedancia actstica entre

0S meios.
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ABRAO & AMARO JR (1998) citam que o grupo de BEN-ORA (1980) foi o
primeiro a descrever a utilizagdo da fontanela anterior como janela acustica, mas
encontramos outros relatos anteriores sobre seu uso em outros editoriais € publicacdes
(COOKE, 1979; LIPSCOMBE et al., 1979; PAPE et al., 1979; ALLAN & PHILIP, 1985).
Independente de quem tenha sido o primeiro grupo, sua utilizagdo como janela permitiu o
estudo do encéfalo em neonatos, e foi possivel apds o desenvolvimento de transdutores
apropriados, como consagrou VOLPE, em 1982. As imagens obtidas comparam-se aquelas
obtidas pela tomografia, sendo ambos os métodos aceitos como complementares, ao lado da
Dopplermetria e de outros recursos de neuroimagem. (DE VRIES et al., 1993; CHIN,
SHEN, LEE, 1994; REHAN et al., 1995; KIRKINEN et al., 1997; ARANHA NETTO,
1998; INDER et al., 1999; NAGDYMAN et al., 1999; MAALOUEF et al., 2001).

O ultra-som possui vantagens em relacdo aos outros métodos diagndsticos, a
comecar pela seguranga, porque, embora seja um fendmeno fisico com efeitos biolégicos
relacionados a producdo de calor, estes s6 ocorrem com intensidades acima de
100mW/cm2, e os aparelhos construidos para fins diagndsticos operam com limite menor
que este valor (STARK et al., 1984; JENSH et al., 1994). Também pelo menor custo
operacional comparado ao dos demais métodos, pela exeqiiibilidade de realizagdo a beira
do leito, tornando-o factivel para pacientes instdveis, que ndo tenham condi¢des de
locomog¢do (JORCH, 1994), por ndo necessitar sedacdo, ndo interferindo com o quadro
clinico do paciente, nem necessitar contraste, evitando riscos adicionais de reacdes
alérgicas e ainda, por sua inocuidade, facilidade de execuc¢do e relativo baixo custo, o
método permite a realizacdo de exames seqiienciais para seguimento da patologia em

estudo.

A grande maioria das estruturas intracranianas pode ser identificada através do
estudo ultra-sonogréfico, e os achados apresentam boa correlacdo com o quadro clinico,
com a tomografia computadorizada, a ressonancia magnética e dados de necrdpsia
(GUERPELLI et al., 1992; VAN-DE-BOR, DEN-OUDEN, GUIT, 1992; GOLDEN et al.,
1997), principalmente com a evolugdo tecnoldgica dos aparelhos ultra-sonograficos. De
modo geral, existem patologias que s3o mais bem avaliadas pela tomografia, como

hemorragias extracerebrais de pequena extensdo, lesdes que necessitem diferenciacdo entre
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substancia branca e cinzenta ou distincdo entre lesdes isquémicas e hemorréagicas. Outras
doencas, como hemorragias subependimarias de minimo volume, ou em fase subaguda que
se tornam isodensas com o parénquima, € as pequenas leucomaldcias cisticas ndo sio
facilmente identificadas pela tomografia, sendo o ultra-som o método de escolha para sua

deteccao (SIEGEL, 1996).

Neste sentido, o método € util no acompanhamento evolutivo das lesdes
diagnosticadas no periodo pré e pds-natal, na triagem de lesdes em grupos de risco, € no
acompanhamento pds-operatério (NG & MACSWEENEY, 1997). Sdo considerados grupos
de risco os recém-nascidos pré-termo abaixo de 34 semanas ou menores de 1500 g; os com
hemangiomas faciais e de couro cabeludo; sindromes genéticas com acometimento
cerebral; uso de drogas na gestagdo (HOLZMAN et al., 1995); macrocranias e microcranias
(DUVANEL et al., 1999); alteracdes no exame neuroldgico; asfixia perinatal (STARK &
SEIBERT, 1994); infec¢des congénitas (STORCH); corioamnionite (FELICE et al., 2001)
e alteragdes clinicas no periodo neonatal, expressas por: anemia aguda ou policitemia,
kernicterus, apnéia, convulsio (MERCURI et al., 1995), aumento anormal do perimetro
cefalico, sindromes hemorragicas, infec¢des do sistema nervoso central e alteracao do ritmo

cardiaco sem causa cardiaca ou metabodlica detectadas.

Em relacdo a técnica, € necessario o conhecimento do método, das necessidades
do paciente, das janelas acusticas disponiveis, dos planos a serem estudados, da
embriologia e anatomia encefélica e neurossonografica (SIEGEL, 1996; LAGERCRANTZ
& RINGSTEDT, 2001), e das patologias do sistema nervoso central.

Os transdutores possuem cristais em seu interior, que, estimulados pelo
potencial elétrico, sofrem deformagdo mecanica, transformando a energia em onda sonora.
Esta, transmitida aos tecidos, € refletida de volta, deformando novamente os cristais, que
convertem agora a energia mecanica em potencial elétrico, detectado pelo equipamento. A
representacao desses ecos, que sdo transmitidos a um monitor de imagens, pode ser feita de
trés modos: o A ou de amplitude, o B ou de brilho, € 0 M, de movimento. O modo utilizado
para geracdo da imagem intracraniana € o B, representado pela escala de cinza no monitor.
Existem trés equipamentos que geram esse tipo de imagem: o estdtico, o automatizado e o

dinamico, utilizado nos aparelhos portateis. Os transdutores indicados possuem freqii€éncias
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entre 5 e 7,5 MHz para os recém-nascidos pré-termo e de 3,5 a 7,5 MHz para os nascidos a
termo. Os equipamentos dindmicos processam quadros de vdrias imagens por segundo,
demonstrando o movimento das estruturas. Os transdutores que permitem a geracdo de
imagem em tempo real podem ser mecanicos ou “array”’, também denominados “em série”.
Os primeiros utilizam um cristal para gerar e receber o sinal, enquanto os tltimos possuem
transdutores com cristais mindsculos dispostos em série com ativacao mdltipla, que tém a
vantagem de permitir o ajuste do foco na por¢do da imagem que nos interessa, diferente dos
primeiros. Os transdutores “em série” possuem dois tipos basicos: os com disposi¢do linear
e os setoriais, que possuem uma menor superficie de contato, o que é adequado para a
pequena drea da fontanela. Além disso, possuem um angulo de abertura de imagem varidvel
entre 60° e 160°, o que possibilita maior visdo da periferia intracraniana. Comumente
variam de 5 a 7,5 Mhz, respectivamente, para maior € menor profundidade da imagem,
sendo que freqiiéncias mais altas podem ser requeridas quando necessitarmos avaliar
campos proximais. Existem diversos tipos no mercado, alguns préprios para o uso
pediatrico, outros que podem ser adaptados, apesar do uso original ser cardioldgico ou

endocavitario.

Figura 1-Transdutores microconvexos Figura 2 - Transdutor mecanico

A drea de contato entre o transdutor e a regido cefélica onde a transmissao
sonora € possibilitada denomina-se janela actstica. No recém-nascido e no lactente, essas
janelas sdo representadas pelas fontanelas, e a limitacdo dessa via se dd pelo fechamento
fisiolégico das mesmas, ocorrendo entre 8 e 18 meses na fontanela anterior e até os trés

meses nas demais fontanelas e escamas. Por esse motivo, a abordagem preferencial € a
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anterior. Os estudos realizados pelas demais janelas evidenciam o seu papel complementar
(ANDERSON et al., 1995; DE VRIES et al.,, 1996). A presenca de cefalohematomas,
bossas, fixacdo de agulhas e curativos no local também constituem um impedimento ao

exame.

Crinio de um Recém-nascido
Vista Lateral

S. sagital N

€

\ ;
\HR F. anterior

S.coronal 9;" '

Escamas ﬂ{u,w

Figura 3 — Janelas Acusticas

Extraido de F. Netter

O paciente, ainda internado, pode ser examinado em incubadora, em berco
aquecido ou comum, ou, ainda, no colo dos pais ou da enfermeira responsdvel. Devem ser
respeitadas suas necessidades e garantida a manutencdo de suas condigdes vitais, a
manutencdo da infra-estrutura tecnoldgica que se esteja utilizando, a atenc¢do aos cuidados
com sua patologia de base, o respeito a suas necessidades nutricionais e, quando possivel, a

mamada como método de acalmia.

A intervencao pode gerar efeitos adversos ao recém-nascido, todos passiveis de
ser evitados com o conhecimento do ambiente neonatal pelo ultra-sonografista, como a
queda de temperatura do recém-nascido por abertura prolongada da incubadora, a
bradicardia por compressdo da fontanela, a apnéia por hiperflexdao do pescogo, a perda da
fixacdo de tubo endotraqueal, de prongas nasais ou do acesso venoso, a desconexdo de
aparelhos, e também a transmissdo cruzada de infeccdo entre pacientes, por falta de
realizacdo de antissepsia do transdutor ou de uso de preservativo no equipamento

(MURADALI et al., 1995).
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Planos Coronais Planos Sagitais

Figura 4 — Planos Anatomicos

ustracao extraida do livro “Ultra-Sonografia Pedidtrica” de Swischuck

Embora seja um exame em que a avaliagdo dindmica é imperiosa, € necessario
o conhecimento dos planos anatdmicos que obtemos com nossa varredura, o que permite
uma documentacdo padronizada (RESENDE, 1988; HAYDEN & SWISCHUK, 1990;
SIEGEL, 1996).

Classicamente sao descritos dois planos:
I. Planos Coronais

Pela fontanela anterior, os planos coronais sdo obtidos colocando o transdutor
perpendicular a base do cranio e com feixe sonoro alinhado na dire¢do da sutura coronal.
Inicia-se o exame angulando o feixe anteriormente em direc@o ao teto das dérbitas, passando
através dos lobos frontais, e posteriorizando-o até alcancgar a regido do pdlo occipital. Sao
padronizados sete cortes nesse plano e nomeados: o do teto da 6rbitas, o da cisterna basal, o
do forame de Monro; o da tenda cerebelar; o da cisterna quadrigémea; o dos atrios

ventriculares e o do centro semi-oval, de acordo com a estrutura mais evidente.
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As O6rbitas e seu teto, o 0sso nasal, os sulcos, giros, o parénquima frontal, a fissura inter-hemisférica, e o

centro semi-oval (CSO) projetado no lobo frontal.

Figuras 5 e 6 - Teto das Orbitas
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FIH = fissura inter-hemisférica, LF = lobo frontal, NC = cabec¢a do nicleo caudado, NB = ntcleos da base
(putamen e globo pdlido), LT = lobo temporal, CB = cisterna basal, ST = sela tircica, FS = fissura de Sylvius

e CC = corpo caloso.

Figuras 7 e 8 - Cisterna Basal
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NB-T = ntcleos da base (putdmen e globo palido) lateralmente e tdlamo medialmente, limitando a parede do
terceiro ventriculo, FM = forame de Monro, ligando a transi¢do do corpo e corno anterior de cada ventriculo
lateral ao teto do terceiro ventriculo. Note que até este ponto ndo existe plexo coréide nos ventriculos laterais

e teto do terceiro ventriculo.

Figuras 9 e 10 - Forame de Monro

s 2002F eV 25 —— -

CoNC = corpo do nucleo caudado, PC = plexo cordide no corpo ventricular, 3v = terceiro ventriculo, CV =
corpo ventricular, CC = corpo caloso, FIH fissura inter-hemisférica, LT = lobo temporal, CT = corno

temporal do ventriculo lateral, TC tenda cerebelar e TE = tronco encefilico.

Figuras 11 e 12 - Tenda Cerebelar
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CC= corpo caloso, FS = fissura sylviana, PCCV = plexo coréide no corpo ventricular, PCCT= plexo cordide
no corno temporal do ventriculo lateral, CQ = cisterna quadrigémea, FC = fissura coroidéia, VC = vermis
cerebelar, HC = hemisfério cerebelar, com a tenda cerebelar acima dele, a cada lado, representada pelas linhas

paralelas, CM = cisterna magna.

Figuras 13 e 14 - Cisterna Quadrigémea
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Fissura inter-hemisférica acima do tronco do corpo caloso (TCC), esplénio (ECC), glomos dos plexos
cordides nos 4trios ventriculares (seta), uma porcao posterior da fissura inter-hemisférica e a regido posterior

da tenda cerebelar.

Figuras 15 e 16 - Atrio Ventricular
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CSO = centro semi-oval em sua proje¢ado posterior, FHI = fissura inter-hemisférica, acima do tronco do corpo

caloso, em toda sua extensdo.

Figuras 17 e 18 - Centro Semi-Oval

II. Planos Sagitais

Sdo obtidos através do posicionamento do feixe ultra-sonografico paralelo a
sutura sagital, perpendicular ao plano anterior. Angulando-o a partir da linha média, em
direcdo aos pavilhdes auriculares, de cada lado, conseguimos os planos parassagitais. Os
cortes sdo denominados: da linha média, dos ventriculos laterais, da insula e da fissura de

Sylvius.

-

——— 2002F V26 1

SGC = sulco giro do cingulo, GC = giro do cingulo, CC = corpo caloso, CSP = cavo do septo pelicido,
CV = cavo vergae, PC3V = plexo cordide no teto do 3v, 3V = terceiro ventriculo, AS = aqueduto de Sylvius,
LQ = lamina quadrigémea, VC = vermis cerebelar, 4V = quarto ventriculo, TE = tronco encefélico e

CM = cisterna magna.

Figuras 19 e 20 - Linha Média
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CNC = cabeca do nicleo caudado, SCT = sulco caudo-taldmico, PC = glomo do plexo cordide e regido dos

nucleos taldmicos e hipotalamicos.

Figuras 21 e 22 - Ventriculo Lateral

As linhas radiadas correspondem aos sulcos entre giros da insula

Figura 23 e 24 - Insula
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O sulco horizontal e os ascendentes correspondem, respectivamente, a fissura de Sylvius e sulcos do giro

frontal inferior.

Figura 25 e 26 - Fissura de Sylvius

A técnica do exame € considerada operador-dependente, jd& que necessita da
habilidade, conhecimento anatdomico, conhecimento da fisiopatologia de algumas doencas
intimamente relacionadas a faixa etdria do paciente, a condi¢des clinicas predisponentes e a
prépria embriologia. E necessario o dominio técnico do método, o conhecimento de suas
limitacdes e do método complementar indicado em determinados casos. Hoje a ultra-
sonografia é exercida por médicos de diferentes especialidades. O consenso intrinseco de
que o dominio técnico passa pelo conhecimento amplo de toda a especialidade estd fazendo
com que mais profissionais se dediquem, hoje, ao uso do ultra-som como seu
“estetoscopio”, complementando o diagndstico clinico. Isto tem ocorrido nas mais diversas
especialidades: os pronto-socorristas o utilizam na traumatologia, os gastroenterologistas,
nas mais variadas patologias dentro de sua especialidade, os urologistas e nefrologistas
comecam a aplicd-lo inclusive em urodinamica infantil. Cada especialidade conhece suas
peculiaridades, permitindo a busca de patologias silenciosas, baseando-se nas evidéncias
clinicas de sua populacdo-alvo. Da mesma maneira, o pediatra, vivendo o dia a dia de seu
pequeno paciente, conhece suas caracteristicas clinicas, individuais e populacionais, o que
lhe permite uma abordagem realmente direcionada a atender essas necessidades. O
importante € que quem realize os exames conhecga as particularidades da populacdo em

estudo e de suas patologias (MARBA, 1993).
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As condi¢des responsdveis pela morbidade e mortalidade neonatal, que sdo
passiveis de diagndstico pelo ultra-som transfontanelar serdo abordadas e, para efeitos
didéticos, foram divididas em grupos que, na pratica clinica, podem imbricar-se entre si:
hemorragias intracranianas, dilatacdes ventriculares, malformagdes congénitas, infecgdes,

encefalopatias hipéxico-isquémicas, neoplasias e lesdes cisticas.

Faremos algumas consideragdes fisiopatoldgicas e clinicas sobre cada um

desses grupos.

A respeito das hemorragias intracranianas, de modo geral, sdo classificadas de
acordo com o local de acometimento como hemorragia encefdlica ou hemorragia
extracerebral. A encefdlica pode ser periintraventricular, parenquimatosa ou isolada do

plexo cordide. A extracerebral pode ser subaracnéide, subdural ou epidural.

O feto possui, na morfogénese cerebral, um conglomerado de células que dard
origem aos neurdnios e células da glia, com um rico aporte vascular, localizado na matriz
germinativa, drea que forra a superficie dos ventriculos laterais até 12 semanas de vida
intrauterina. A medida que vio ocorrendo a diferenciagio celular e a migracio para formar
o cortex e nucleos da base, este tecido vai involuindo em dire¢io ao forame
interventricular. Com 24 semanas em média, estd presente somente na cisura
caudotalamica, regido localizada no assoalho ventricular, entre a cabega e parte do corpo do
nicleo caudado e tdlamo. Geralmente, ao atingir o termo, ja ocorreu migracao e

desaparecimento completo dessa estrutura.

7z

Assim, a possibilidade de ocorréncia de sangramentos € inversamente

proporcional a idade gestacional.

Dentre essas hemorragias, destaca-se a hemorragia periintraventricular, por sua
alta incidéncia e correlagdo com o progndstico neonatal. Classicamente, elas ocorrem no
recém-nascido pré-termo e, de acordo com a extensdo, podem ser subependimadrias,
intraventriculares e parenquimatosas. Possuem classificagao proposta por diversos autores
(RENNIE, 1997). Os pioneiros, PAPILE et al. (1978) agruparam-nas em quatro graus,

através de avaliacdo tomografica, um sistema de facil utilizacdo e VOLPE (2000), em trés
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graus, acrescidos de lesdes associadas, tendo proposto uma classificacdo mais consistente
com a fisiopatologia da doenca. Sua ocorréncia justifica-se pelas particularidades
anatomicas dessa populacdo de recém-nascidos pré-termos extremos, submetidos a
multiplos fatores predisponentes (D’SOUZA et al., 1995; MARBA, 1995; MILLS, 1995;
HARDING et al., 1998; MATALOUN et al., 2000), e que hoje sobrevivem a partir de
idades gestacionais tdo precoces quanto 24 semanas. Na literatura sido citados, como de
risco, fatores maternos, obstétricos e neonatais, epidemiolégicos ou modrbidos, com
destaque para a baixa idade gestacional, para o peso de nascimento inferior a 1500 gramas,
patologias cardiacas e respiratérias, além da terapéutica e procedimentos invasivos

(MARBA, 1998; TAVARES, CORREA, VIANA, 1998 b; VOLPE, 2000).

O sangramento na regido subependimadria pode romper a fragil membrana que a
separa do ventriculo lateral, e invadi-lo (BROWN et al., 1994). Tanto o sangue presente na
matriz, quanto aquele que distende o sistema ventricular sdo capazes de provocar
compressao do leito venoso adjacente, causando congestdo venosa e hemorragia
parenquimatosa secunddria. Essa cascata de eventos depende da magnitude do sangramento
e da recorréncia. Em geral, as hemorragias sofrem liquefacdo em 1 a 2 semanas, o codgulo
formado se retrai em 2 a 4 semanas, sofrendo fragmentacdo e fagocitose até 3 meses
(MONSET-COUCHARD, SWALKIEWICZ-WAROWICKA, BETHMANN, 1993;
SIEGEL, 1996). As hemorragias mais leves, em geral, ndo deixam seqiielas graves, mas
podem apresentar cicatrizes evolutivas. A subependimadria pode evoluir com uma formagao
cistica na regido germinativa, denominada de cisto subependimario (MONTENEGRO &
RESENDE FILHO, 1999). A hemorragia intraventricular que ndo dilata o ventriculo
agudamente pode fazé-lo, posteriormente, pela ventriculite quimica, com obstru¢do do
sistema ventricular em qualquer ponto da drenagem liquérica. A hemorragia que distende o
ventriculo de forma aguda, com freqiiéncia evolui com dilatagdo ventricular, seja estavel ou
progressiva (DE VRIES et al., 2000; MONSET-COUCHARD et al., 1998; PIERRAT et al.,
1998). A hemorragia parenquimatosa, apds absor¢cdo, deixa uma cavitagdo cistica
comunicante com o ventriculo, denominada porencefalia (COHEN, 1996; SIEGEL, 1996;
VOLPE, 2000). Existem estudos sobre fatores predisponentes (GRONLUND et al., 1994;
SINGER et al., 1994; HOLZMAN et al., 1995; SPINILLO et al., 1995; SYNNES et al.,
2001) e também sobre medidas profilaticas para redu¢do de sua gravidade (LEVENE & DE
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VRIES, 1984), que intencionam identificar medidas protetoras e preventivas (GARLAND,
BUCK, LEVITON, 1995; YANOWITZ et al., 1998).

No recém-nascido a termo, as hemorragias encefalicas podem ser encontradas
como seqiiela de hemorragia fetal (DE VRIES et al., 1998), e, nesse caso, sdo secundarias
aos eventos materno-placentdrios adversos. As caracteristicas sdo dependentes da idade
gestacional em que houve o sangramento e do tempo decorrido entre ele e o nascimento.
Quando ocorrem no periodo pds-natal, o fazem de forma isolada e dissociada da regidao
germinativa, perdendo o cardter evolutivo que caracteriza a hemorragia periintraventricular
do pré-termo. S@o mais comumente decorrentes de infartos hemorrdgicos arteriais ou
venosos. Podem estar localizadas em qualquer parte do encéfalo. Sao associadas as lesdes
diretas, as tromboembolias, as coagulopatias (CANADY, FESSLER, KLEIN, 1993;
MATSUI et al.,, 1995), ou ao edema secunddrio aos processos asfixicos. Embora ndo
existam critérios seguros para distinguirmos entre o que € hemorragico e o que € isquémico,
pelo aspecto ultra-sonografico (BLANKENBERG et al., 1996), a tendéncia das lesdes
hemorragicas € ocorrer unilateralmente, tendendo a possuir irregularidade de seus
contornos com a ecogenicidade assumindo aspecto triangular, com &dpice voltado para a
linha média. J4, as lesdes isquémicas tendem a ser bilaterais e o dpice triangular volta-se

para borda externa do ventriculo lateral (RENNIE, 1997).

As hemorragias extracerebrais sdo de dificil visibilizagdo e diferenciacdo ao
ultra-som (AVRAHAMI et al., 1996), mas, de modo geral, aquelas que excedem 1 cm de
espessura podem ser diagnosticadas pelo método, por observacdo direta ou dos efeitos de
massa que ocasionem sobre o encéfalo. Freqlientemente coexistem com encefalopatias
hipoxico-isquémicas, mas podem ser secunddrias a didteses hemorragicas ou ma-formagoes
vasculares (LIU, HUANG, LUI, 1998; NG, WONG, CHEUNG, 1998). O hematoma
subdural pode ser indistinguivel de uma grande cole¢do subaracnoidéia ou do alargamento
secunddrio a atrofia cerebral. O hematoma subaracndideo pode apresentar alargamento da
fissura de Sylvius, permitindo a diferencia¢do, mas pode ser focal, confundindo-se com
hemorragia parenquimatosa, nos casos associados a didteses hemorragicas. E lesdo comum
em recém-nascidos a termo com tocotraumatismo craniano, e, segundo YANCEY et al.

(1991), independente da via de parto. As hemorragias extra-axiais tém sua evolugdo
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dependente da magnitude do sangramento, de acordo com a pressdo que exerce sobre o
encéfalo, podendo deixar, como seqiielas, lesdes isquémicas e atrofia cerebral (RENNIE,
1997). O diagnoéstico diferencial deve ser feito com colegdes subaracnoidéas e subdurais

benignas ou secunddrias a infec¢cdes (SWISCHUK, 1991; AL-SAEDI et al., 1996).

As dilatacdes ventriculares sdo secunddrias ao aumento da pressdo do sistema
ventricular expressa por aumento de producdo ou por obstrucdo ao fluxo liquérico
(COLETTA JR, RASSI, SPARAPANI, 1997), decorrente de malformagdes congénitas
(LEVITSKY et al., 1995), processos hemorrdgicos ou infecciosos. Essa forma pode atingir
o sistema de modo global (comunicante), ou apenas parte dele (ndo comunicante). Pode
ainda ser decorrente da retracdo do parénquima periventricular, secunddria a perda

neuronal.

Antigamente, a palavra hidrocefalia (do grego “dgua na cabeca”) era usada para
descrever qualquer condicao que envolvesse aumento do tamanho ventricular, independente
de sua etiologia. FLODMARK, SCOTTI, HARWOOD-NASH (1981) tentaram estabelecer
uma definicdo com bases fisioldgicas, e denominaram hidrocefalia um distarbio da
dindmica liquérica, causando progressivo alargamento ventricular. Sob o aspecto clinico e
legal, a importancia dessa determinacdo reside em identificar as situacdes em que o
paciente possa ser beneficiado pelas derivacdes ventriculares. Assim, existe a tendéncia de
denominarmos, genericamente, os alargamentos como dilatagdes ventriculares, deixando o
termo hidrocefalia para as condi¢Oes estabelecidas pelo aumento progressivo do tamanho
ou volume ventricular, secunddrio ao aumento da pressdo liquérica em seu interior. O
ventriculo que se dilata por aumento da pressao de liquor o faz de forma regular, adquirindo
contornos arredondados. O que se dilata por perda neuronal assume forma assimétrica, com
irregularidade de seus contornos. Ambas as formas podem ser acompanhadas por

alargamento do espaco subaracnéideo, seja por compressao ou por degeneracdo cortical.

Diversos autores propuseram métodos de afericao do tamanho ventricular, para
possibilitar a avaliacdo de uma dilatacdo, se estavel ou progressiva, uma vez que o controle
subjetivo € sujeito a falha. Embora ndo exista consenso na literatura sobre que valores de
medidas ventriculares possam ser utilizados para a classificacdo das dilatagdes pelo método

ultra-sonografico, encontramos referéncias de diversas propostas de padronizacdo de
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medidas (LEVENE, 1981; COUCHARD et al., 1984; POLAND, SLOVIS, SHANKARAN,
1985; BRANN et al., 1990; SALIBA et al., 1990; RENNIE, 1997). Na literatura nacional,
MACHADO & CONTRERA (1988) definiam que as medidas deviam ser realizadas:

1. No corte coronal, ao nivel do forame de Monro, para obtencdo da espessura
do cértex cerebral, da altura dos ventriculos laterais, da largura do terceiro
ventriculo e do indice ventricular, normal de 0,34 a 0,36 (GARRET,
KOSSOF, WARREN, 1980; COUCHARD et al., 1984).

2. No corte sagital, para obtencdo da altura ventricular, medida como a
distancia entre a borda anterior do forame de Monro e o teto ventricular,

bilateralmente.

3. Os autores ainda propunham que, apds a obtencdo dessas medidas, a
classificacdo fosse feita pela espessura cortical, ndo aplicdvel para a maioria
dos pacientes pré-termo, pelas pequenas dimensdes de seu hemisfério

cerebral.

O método nos da a possibilidade de saber se existe algum grau de dilatagdo, as
medidas informam se é somente do corno posterior (LIPITZ et al., 1998), usualmente o
primeiro a dilatar-se, ou se progrediu para o corno anterior e € leve, moderada ou grave. A
medicdo seriada é que define a hidrocefalia e a velocidade de progressao ou a estabilidade
da dilatacdo, inclusive sua regressdo ou ndo, nos casos que foram derivados (BRIGGS,
HENDRY, MINNS, 1984). O conceito de normal ou dilatado pode ser inferido por
alteracdes na forma, com abaulamento dos contornos ventriculares, antes que haja redugao

da camada cortical evidente (SHACKELFORD, 1986; RENNIE, 1997).

Quanto as mas-formagdes congénitas, aquelas detectiveis ao ultra-som sio
secunddrias a defeitos da histogénese, da organogénese (que ocorrem na neurulagdo,
diverticulacdo ou na proliferacdo, sulcacdo e migracdo neuronal), e, ainda, podem ser

decorrentes de lesdes destrutivas cerebrais.

Os defeitos histologicos sdo representados pela mda-formagdo da veia de
Galeno, pela Esclerose Tuberosa, pela angiomatose de Stuger-Weber e pela

Neurofibromatose (SIEGEL, 1996).
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Nos defeitos da organogénese temos as desordens de neurulacdo, que ja
ocorrem precocemente, antes que a mulher saiba estar gravida, entre 3 e 4 semanas de
gestacdo, e sdo representadas por todo o espectro das espinhas bifidas, e também pela ma-
formacdo de Arnold-Chiari (CHIARI, 1891) e complexo de Dandy-Walker
(MAGALHAES & CICHECKI, 2000).

Como desordens de diverticulagdo, ocorrendo entre 5 e 6 semanas de gestacao,
temos a holoprosencefalia (GOLDEN, 1998), a displasia septo dptica, a agenesia de corpo
caloso e a do septo pelucido (SIEGEL, 1996; KASKE et al. 1998).

As desordens proliferativas sdo representadas pelas hemimegalencefalias, micro
e macroencefalias. Alguns incluem aqui as sindromes neurocutidneas e as desordens
cromossOmicas. Entre as anomalias de migracdo incluem-se as esquizencefalias,
lisencefalias, heterotopias da matriz cinzenta, polimicrogirias e disgenesia focal cortical
(PELLICER et al., 1995; SIEGEL, 1996). O método ultra-sonogréafico ndo € o de escolha
para as patologias representadas neste grupo (RENNIE, 1997; VOLPE, 2000).

Insultos isquémicos, que ocorrem na vida fetal, destroem as estruturas que
haviam se desenvolvido normalmente. Como exemplo temos a porencefalia e a
hidranencefalia. A porencefalia, embora seja um termo comumente utilizado para uma
cavitacdo isolada e decorrente de hemorragia parenquimatosa, por defini¢do patoldgica, €
uma area de cavitacdo secunddria a perda neuronal, onde a cicatrizagdo ndo ocorre com
resposta glial, pois acontece até a primeira metade da gestacdo. Portanto, possui paredes
finas, sem bordos ecogénicos. A hidranencefalia é decorrente de um processo que obliterou
o fluxo bilateral das carétidas internas, produzindo destruicdo dos hemisférios cerebrais, em
sua maior parte irrigados pelos ramos das cerebrais médias e anteriores, com preservacao
dos aspectos posteriores do encéfalo e do tronco cerebral, que s@o nutridos pelos ramos das
vertebrais. E um diagnéstico que requer cuidados. Como se assemelha na imagem as
dilatagdes ventriculares de extrema gravidade, ndo devemos ceder ao impulso de utilizar o
diagnostico de hidranencefalia no lugar dos processos hidrocefdlicos, pois a conduta e o
progndstico diferem nos dois casos. Além disso, € freqiientemente confundida com a
holoprosencefalia, mas a presenca da foice cerebral visibilizada na imagem as distingue

(SIEGEL, 1996).
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As infec¢des intracranianas podem ser intra-uterinas, em geral virais ou
parasitdrias, representadas pelo grupo TORCH (toxoplasmose, rubéola, citomegalovirose e

herpesvirose) ou pds-natais, comumente bacterianas ou fungicas.

As infeccdes intra-uterinas podem induzir a grande parte das mds-formagdes
congénitas, e evoluem com seqiielas como dilatacdes ventriculares, cavitagdes por insultos
isquémicos e hemorragicos, cistos subependimadrios, calcificacdes, além de lesdes atroficas.
As poés-natais podem evoluir com todas as seqiielas acima, mas também com abcessos e

efusdes extra-axiais (RENNIE, 1997; VOLPE, 2000).

As encefalopatias hipoxico-isquémicas sdo relacionadas tanto a anormalidades
intra-uterinas, expressas por condi¢cdes maternas, placentdrias, ou mesmo fetais, quanto a
condi¢Oes que comprometam o bem-estar fetal periparto e intraparto (LOW et al., 1990;
STANEVA et al.,, 1997), mas também a condi¢cdes pds-natais, como desordens
cardiorrespiratdrias, hematoldgicas, hormonais (LEVITON et al., 1999), metabdlicas
(FUJIMOTO et al., 1994; PERLMAN, RISSER, BROYLES, 1996) ou infecciosas. EICKE
et al. (1992) citam a ocorréncia de lesdes taldmicas secunddrias a eventos hipdxico-
isquémicos antenatais, em recém-nascidos com Apgar normal, sem asfixia perinatal e com

alta incidéncia de polidramnio, alteragdes de succdo, degluticao e reflexos primadrios.

A correlagdo ultra-sonografica pode ser nula, mas, quando presente, expressa-se
por alteracoes de aumento da ecogenicidade que podem ser difusas ou focais. A
encefalopatia tem, como seqiielas evolutivas, a leucomaldcia periventricular (PLANA et al.,
1996; MERCURI et al., 1997), encefalomalicia cistica e a atrofia. DE VRIES, EKEN,
DUBOWITZ (1992) classificaram a leucomaldcia em quatro graus. DAMMANN &
LEVITON (1997) propuseram a classificagdo baseada na duragdo da ecogenicidade. Na
verdade, a leucomaldcia e a encefalomalécia sdo espectros particulares de uma mesma lesdao
degenerativa induzida pelo insulto isquémico, expressa respectivamente no pré-termo e no
termo (DE VRIES & LEVENE, 1995). Suas diferencas sio originadas pelas
particularidades anatdmicas decorrentes da evolugdo fetal (VOLPE, 2000).

O feto e o recém-nascido pré-termo, possuem menos sulcos e giros cerebrais. A
irrigacdo arterial do parénquima ¢é feita pelo sistema carotideo interno. Observando as

ilustragdes abaixo, vemos que a irrigacdo proveniente das grandes artérias cerebrais da
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ramos profundos e corticais, e que estes ultimos langam ramos penetrantes curtos e
profundos, que penetram na regido cortical em angulo reto, tornando essa drea
extensamente irrigada, o que faz com que a regido mais vulnerdvel em termos de irrigacao
fique préxima do sistema ventricular. No pré-termo, existem anastomoses do sistema de
irrigacdo cortical com o sistema carotideo externo, o que o pouparia ainda mais durante
uma lesdo isquémica. Ja, quanto mais maduro o recém nascido, maior é o nimero de
sulcos, que fazem com que os vasos que antes entravam perpendiculares a sua superficie,
agora deixem, em sua profundeza, uma lacuna de irrigacdo. As anastomoses com o sistema
carotideo externo tornam-se escassas €, assim, a drea mais vulnerdvel da irrigacdo passa a
ser a regido cortical e subcortical, a chamada zona fronteirica avascular. Pelo que foi
exposto, resumidamente, compreendemos que uma isquemia pode lesar todo o encéfalo,
mas, na progressdo do insulto, a area de risco para o pré-termo € a matriz branca
periventricular, enquanto no termo passa a ser a regido cortical e subcortical. A lesdo
isquémica determina hipoxia tecidual, com a liberacdo de neurotransmissores e acimulo de
lactato (PROCIANOY & SILVEIRA, 2001). Ambos ativam, por mecanismos proprios, a
entrada, na célula, de 4gua e sédio, que levam ao edema citotdxico, além do calcio,
envolvido na necrose celular (VOLPE, 2000). O aumento de liquido intraparenquimatoso,
e, conseqiientemente, das interfaces entre os tecidos, seria o responsiavel pela
hiperecogenicidade vista ao ultra-som. Esse brilho, que muitos referem ser menor que o de
lesdes hemorragicas, tem um periodo varidvel de evolugdo, com média de aparecimento em
torno de 24 a 48 horas, resolvendo-se por completo, com média de 10 dias, ou deixando
uma cavitacdo onde houve morte neuronal, que é visivel apds 2 a 4 semanas, em média.
Pode coexistir com lesdes hemorrdgicas secundarias a infartos venosos (RENNIE, 1997;
VOLPE, 2000). Uma pequena lesdo cistica pode ser detectada pelo ultra-som, € nem
sempre pela tomografia, mas ambos, € mesmo a ressonancia magnética convencional,
falham em diagnosticar a forma precoce da doenca, o que € possivel pela ressonancia por
difusdo de dgua (INDER et al., 1999).

Existe uma vasculopatia atribuida a causas isquémicas de etiologias diversas,
que € expressa pela mineralizacdo e conseqiiente visibilizacdo dos vasos dos nicleos da
base, normalmente ndo identificados no modo bidimensional (COLEY, RUSIN, BOUE,
2000; PONTE et al., 2002). GUERPELLI (2002) sugere que pela localizagdo da lesdo
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algumas criangas possam apresentar anormalidades no desenvolvimento neuropsicomotor,

envolvendo a coordenag@o motora fina, problemas cognitivos € comportamentais.

Figura 28 - microscopia no RNT.

S o

Figura 29- Insulto isquémico no RNPT. Figura 30- Insulto isquémico no RNT.

As ilustragdes foram extraidas do livro “Neurology of Newborn” de Volpe.

Os tumores cerebrais sdo raros no lactente, podem ser parenquimatosos ou
intraventriculares, e t€ém ecogenicidade varidvel (BAESSA, HIGGINS, VENTUREYRA,
1996; SIEGEL, 1996; ROBSON et al., 1997; STORR et al., 1997).

As lesdes cisticas incluem algumas mads-formacdes congénitas vasculares,
principalmente a da Veia de Galeno, ou de membranas aracnoideas, mas também seqiielas
de hemorragias, infeccdes e encefalopatias, fetais ou neonatais, ja vistas anteriormente
(DIGIOVANNI, QUINLAN, VERP, 1997; PILU et al., 1997, RAMENGHI et al., 1997).
Cabe salientar que os cistos de plexo cordide sdo associados a alteracdes genéticas, fenda
palatina, onfalocele, hidrocefalia, higroma cistico, defeitos septais cardiacos e renais na

vida intra-uterina, embora possam ter nenhuma alterac@o clinica associada a sua presenca
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(MONTEAGUDO & TIMOR-TRITSCH, 1996). Os cistos subependimarios, por sua vez,
podem expressar seqiielas de hemorragias pds-natais, mas quando precoces, na vida fetal,
expressam alteracdo vascular ou isquémica, infeccdo congénita, alteragcdo metabdlica,
ma-formacdo congénita e, ainda, podem expressar variante da normalidade. Alguns autores
os denominam, se na regido do sulco caudotalamico, como germinolise, destinando o termo
cisto subependimario para a lesdo do angulo externo dos ventriculos laterais (FEKETE,

2001).
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METODOLOGIA

“Pesquisadores tém a responsabilidade de escolher a técnica,
aplicd-la com profissionalismo e cuidar que a divulga¢do ndo

deturpe os resultados”.

(Eugénia Paesani)
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Trata-se de um estudo descritivo, de prevaléncia e analitico, das populagdes de
recém nascidos das Unidades Neonatais da Maternidade de Campinas e do Centro de
Atencdo Integral a Saude da Mulher da Universidade Estadual de Campinas
(CAISM/UNICAMP), no periodo de 01/12/1998 a 30/11/1999.

4.1. CASUISTICA

Os sujeitos do estudo foram todos os recém-nascidos submetidos a pesquisa de
patologias intracranianas através de ultra-sonografia transfontanelar, durante o periodo de

internacgdo, nas duas instituicdes estudadas.

4.1.1. Selecao dos pacientes

Na Maternidade de Campinas, foram selecionados para o estudo ultra-
sonografico todos os 398 recém-nascidos internados desde o nascimento, e que
permaneciam na Unidade Neonatal entre o sétimo e o nono dias de vida, momento em que
foi padronizada a realizacdo da neurossonografia. No CAISM, foram selecionados 280
casos, de acordo com o protocolo estabelecido de ultra-sonografia transfontanelar que
inclui recém-nascidos menores de 1750 gramas, malformagdes fetais, infec¢cdes congénitas,

meningite, alteracdes neuroldgicas, policitemia e sindromes hipdxicas (Anexo I).

Os critérios de exclusdo foram devidos a ndo realizacdo dos exames no
momento proposto, a discordincia interobservadores na revisdo dos diagndsticos, ou ao
fato do laudo do exame ndo ter sido encontrado no prontudrio, sendo excluidos 21 recém-
nascidos na Maternidade de Campinas e dois do CAISM. Dos 377 casos restantes na
Maternidade de Campinas, foram excluidos 85 recém-nascidos cujos exames haviam sido
realizados sem as indicacOes constantes do protocolo do CAISM. Dos 278 casos restantes
no CAISM, excluimos 72 casos em que os exames ultra-sonogrificos haviam sido
realizados antes do sétimo ou apdés o nono dia de vida do neonato, para pareamento

metodoldgico entre as populacdes.

Em uma segunda etapa, objetivando o estudo apenas dos dados referentes as
hemorragias periintraventriculares, foi constituido um novo grupo de recém-nascidos

menores de 1500 gramas. O grupo foi composto por 80 criancas de muito baixo peso
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selecionadas na Maternidade de Campinas e 131 no CAISM/UNICAMP. Foram excluidos
4 neonatos na Maternidade de Campinas e 20 no CAISM, pois apresentaram peso de
nascimento inferior a 500 gramas, malformacgdo do sistema nervoso central, 6bito neonatal
precoce, ou, ainda, porque ndo tinham a avaliacdo pelo método ultra-sonografico no

momento proposto.

4.2. METODO DIAGNOSTICO

Foi utilizado o estudo ultra-sonografico para diagndstico das patologias

cerebrais em ambas as instituicoes.

4.2.1. Exame ultra-sonografico

Na Maternidade de Campinas, pelo fato de ndo ser um exame com protocolo
previamente estabelecido na rotina neonatal precoce, foi realizado em todos os recém-
nascidos internados entre o sétimo e nono dias de vida, independente da patologia ou de
indicacdo formal, pelo proprio pesquisador, treinado por dois anos prévios em ultra-
sonografia geral e um ano prévio em ultra-sonografia transfontanelar. Exames subseqiientes
foram realizados nos casos patoldgicos ou naqueles normais onde houve indicagdo clinica
de repeticdo do método, a critério do médico assistente. Alguns exames foram realizados
antes da primeira semana de vida se havia indicacao clinica. Somente foram admitidos ao
estudo nessa institui¢do, os casos em que a realizacdo do exame ultra-sonogréfico tenha
sido respaldada pelas indica¢des constantes do protocolo do CAISM. Na Maternidade de
Campinas foi utilizado um aparelho ultra-sonogréfico, dindmico, portatil, marca Aloka,
modelo SSD-500, com transdutor eletréonico microconvexo de 5 MHz, a beira do leito,
dentro do setor de internagdo, procurando manter as condicdes oferecidas previamente ao
recém nascido. Todos os exames foram documentados através de fotografias feitas por
video-impressora marca Sony, modelo UP-890 MD, em preto e branco. Foram obtidos oito
cortes para documentacdo fotogrifica, utilizando-se a fontanela anterior como janela

acustica, nos planos coronal e sagital. Em todos os exames utilizou-se preservativo para
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prevencdo antiinfecciosa. Foi utilizado gel apropriado para transmissao sonora entre o
transdutor e o preservativo e entre este € o couro cabeludo. Os exames foram iniciados pelo
corte coronal angulando o feixe ultra-sonico de frente para trds, desde o teto das Orbitas até
o nivel acima do nivel da fissura calcarina, fazendo varredura de todo o encéfalo. Foram
registradas cinco imagens nesta incidéncia, nos niveis do corno frontal na altura da cisterna
basal, do forame de Monro e terceiro ventriculo, da cisterna quadrigémea, dos trigonos dos
ventriculos laterais e da transicdo parieto-occipital. Depois de girado o transdutor noventa
graus, foram feitas varreduras laterais a direita e a esquerda e registradas trés incidéncias
nos niveis da linha média, parassagital direita e esquerda, com visibilizacdo dos ventriculos
laterais. Nos casos patoldgicos, outras incidéncias também foram registradas de acordo com

a localizagdo da patologia encontrada.

Na UNICAMP, os exames foram realizados por dois neonatologistas
pertencentes ao corpo clinico do CAISM, de acordo com a rotina estabelecida desde 1990
(Anexo I). O referido protocolo estabelece a realizacao dos exames quando sao detectadas
alteracdes clinicas e nos 7°, 14°, 21°, e 28° dias. Os diagndsticos dos exames que foram
realizados nos casos internados antes do sétimo ou apds o nono dia de vida ndo foram
considerados. A técnica ultra-sonografica e a documentacdo do exame foram as mesmas
utilizadas na Maternidade de Campinas, e anteriormente referidas. O aparelho utilizado foi

um Aloka SSD-630, com transdutor mecanico de 5 MHz.

Todos os casos alterados foram revisados por um segundo observador

(O’SHEA, VOLBERG, DILLARD, 1993), em ambas as instituicdes.

4.3. VARIAVEIS ESTUDADAS
4.3.1. Variaveis independentes:

1. Idade gestacional (IG) calculada como definitiva utilizando amenorréia, se
compativel com critério ultra-sonografico fetal precoce, ou esse dltimo se
discrepantes. Se ndo foi realizada ultra-sonografia até 20 semanas de idade
gestacional, utilizamos a amenorréia, desde que corroborada pelo exame
fisico através do método de Capurro nos maiores de 29 semanas

(CAPURRO et al., 1978) ou de New Ballard nos menores (BALLARD,
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KHOURY, WEDIG, 1991), ou o ultimo critério, se a diferenga ultrapassou

duas semanas entre os dados.

2. Peso: medido ao nascimento, em balanca eletronica Filizola Baby, com
carga méaxima de 15 Kg e sensibilidade de 5 g, de acordo com a rotina dos

Servigos.

3. Adequagdo do peso a idade gestacional: para a classificacdo utilizamos a
curva de BATTAGLIA & LUBCHENCO (1967), que avalia o percentil de
peso em relacdo a idade gestacional. Os recém-nascidos com peso inferior ao
10 ° percentil da curva foram classificados como pequenos para a idade
gestacional (PIG), aqueles que se encontravam entre os 10° e 90° percentis
foram classificados como adequados para a idade gestacional (AIG) e os

superiores ao 90° percentil, como grandes para a idade gestacional (GIG).
4. Sexo: feminino, masculino e indeterminado.

5. Local: Maternidade de Campinas e CAISM/UNICAMP.

4.3.2. Variaveis dependentes

Caracterizadas pelos diagndsticos alterados encontrados: hemorragias
intracranianas (HIC), encefalopatias hipéxico-isquémicas (EHI), dilatacdes ventriculares
(DV), cistos do plexo coréide (CPC), cistos subependimarios (CSE), calcificagdes, e por
casos isolados de alteragdes cerebrais, cujas descricoes e classificagcdes pertinentes

encontram-se no Anexo III (pagina 118).

4.4. COLETA DE DADOS

Utilizada ficha padronizada (anexo II) para registro dos dados dos exames de
cada recém-nascido e de suas varidveis independentes. Nessa ficha foram também
registrados dados de exames seqiienciais, quando realizados. A cada ficha foi anexada
documentacgao fotografica do exame. Cada imagem impressa foi submetida a uma segunda

andlise por um ultra-sonografista pertencente ao CAISM.
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4.5. PROCESSAMENTO DE DADOS

Os dados das fichas foram inseridos em um banco de dados do programa Excel,
durante a fase de coleta e posteriormente copiados para o questiondrio criado no programa
EPI-INFO versao 6.04. Para a andlise dos dados referentes as hemorragias
periintraventriculares dos recém-nascidos menores de 1500 gramas, foi utilizado o
programa SAS System for Windows (Statistical Analysis System). Os erros de

preenchimento encontrados, referentes as varidveis de controle, foram corrigidos.

4.6. ANALISE DOS DADOS

Para andlise descritiva foram construidas tabelas de freqiiéncias para varidveis
categoricas e medidas de posicdo e dispersdo para varidveis continuas. Para comparagdo de
proporcdes, foi utilizado o teste Qui-quadrado ou o teste Exato de Fisher, quando
necessdrio. Para avaliacdo das hemorragias periintraventriculares dos recém-nascidos
abaixo de 1500 gramas, o teste de Shapiro-Wilk foi utilizado para verificar a normalidade
das distribuicdes das varidveis continuas. Para comparacdo de varidveis continuas ou
ordendveis entre dois grupos, foi utilizado o teste de Mann-Whitney. Para verificar as
varidveis que determinam a HPIV, foi utilizada andlise de regressdo logistica para resposta
dicotdmica - modelo logito. Toda a andlise foi feita com o programa SAS System for

Windows (Statistical Analysis System).

4.7. ASPECTOS ETICOS

O protocolo de estudo foi submetido a avaliacdo e aprovado pela Comissdo de
Etica da Maternidade de Campinas. Os recém-nascidos incluidos no estudo foram
admitidos apds consentimento de seus pais. Nos casos onde havia indicagdo do médico
assistente, mesmo na auséncia da autorizacdo da utilizacdo dos dados pelo responsdvel pela

crianga, a realiza¢do do exame e os demais subseqiientes, quando necessario, foi garantida.
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Os casos do CAISM foram realizados de acordo com o protocolo e necessidade

clinica e, portanto, ndo necessitaram do consentimento por escrito.

Todos os principios da DECLARACAO DE HELSINKI de 1964, emendados
na 52* Assembléia Geral da Associagcdo Médica Mundial, em sua 5* alteragdo, em outubro

de 2000 em Edimburgo, na Escdcia, foram, assim, respeitados.
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RESULTADOS

“O simples fato de escrever nos ajuda a organizar o

pensamento e ver com clareza o que nos cerca”

(Paulo Coelho)



Tabela 1- Distribuicao dos recém-nascidos segundo suas caracteristicas epidemioldgicas.

MC (N=292) CAISM (N=206) p-valor
Sexo Masculino 51% 44% 0,12
Idade Gestacional (média) 34,1 + 3,5 semanas 33,0 + 3,8 semanas <0,001
Peso (média) 2130 £ 931 gramas 1691 £ 916 gramas 0,79
C. intra-uterino (PIG) 14% 32% <0,001
RN abaixo de 2500 gramas 70% 80% <0,001
RN abaixo de 1500 gramas 26% 54% <0,001
RNPT 71% 78% 0,007

Na Maternidade de Campinas, foram avaliados 292 recém-nascidos no periodo
estudado, 70% dos quais internados pelo SUS, sendo 51% do sexo masculino. Dos casos
com patologia encefélica diagnosticada, 68% pertenciam a essa categoria. Setenta € um por
cento dos recém-nascidos internados eram pré-termos, 70% estavam abaixo de 2500
gramas e 26%, abaixo de 1500 gramas ao nascer. Dos internos, a maioria tinha seu peso
classificado como adequado a sua idade gestacional (77%), 14% eram pequenos e 9%
grandes para a idade calculada. O peso minimo foi de 730 e o0 méximo de 5025 gramas. A

idade gestacional minima foi de 26, e a méxima, de 41 semanas e 2 dias.

No CAISM, dos 206 casos admitidos, 44% eram do sexo masculino, sendo a
totalidade dos casos internada pelo Sistema Unico de Satide. Setenta e oito por cento eram
pré-termos, oitenta por cento eram recém-nascidos de baixo peso (< 2500g), sendo 54%
considerados como de muito baixo peso (< 1500g). Trinta e dois por cento deles eram
classificados como pequenos para a idade, 62%, adequados e 6%, grandes para a idade
gestacional. O peso minimo foi de 410 e o médximo, de 4230 gramas. A IG minima foi de

24 e a maxima, de 42 semanas.

A média da idade gestacional e o crescimento intra-uterino das duas populagdes
apresentaram diferencas estatisticas significativas, assim como a distribuicdo dos recém-

nascidos pré-termos, os de baixo e de muito baixo peso ao nascer (tabela 1).
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5.1. PREVALENCIA GLOBAL E, POR GRUPO, DE PATOLOGIAS EM CADA
UMA DAS INSTITUICOES ESTUDADAS.

Dos 292 casos avaliados na Maternidade de Campinas, 63 (22%) tiveram
exames alterados, alguns com dois diagndsticos superpostos, totalizando 67 (23%)

patologias encefélicas visibilizadas.
No CAISM, dos 206 casos avaliados, 70 (34%) apresentaram exame alterado.

Houve diferencga estatisticamente significativa ao compararmos a prevaléncia de

casos patoldgicos entre as duas institui¢des (tabela 2).

Tabela 2 - Prevaléncia de alteracdes neuroldgicas em recém-nascidos submetidos a ultra-

sonografia transfontanelar na Maternidade de Campinas e CAISM.

Resultado Maternidade de CAISM p-valor
Campinas (N=292) (N=206)
N % N %
Normal 229 78 136 66
Alterado 63 22 70 34 0,002
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Os grupos de patologias encontradas e suas prevaléncias foram listados na
tabela 3. Foram encontradas diferencas significativas entre as duas instituigdes, na

freqiiéncia de hemorragias intracranianas e cistos do plexo cordide.

Tabela 3 - Prevaléncia de patologias neuroldgicas determinadas por ultra-sonografia

transfontanelar na Maternidade de Campinas e CAISM.

Resultado Maternidade de Campinas CAISM p-valor
(N=292) % (N=206) Yo

Hemorragia intracraniana 22 7,5 31 15 0,01
Encefalopatia. hipoxico-isquémica 16 5,5 17 8 0,29
Dilatacao ventricular 10 34 16 8 0,052
Cisto do plexo coréide 12 4 0 0 0,001
Cisto subependimario 3 1 3 1,5 0,70
Calcificacao 1 0,4 1 0,5 1
Dandy-Walker 1 0,4 1 0,5 1
Atrofia cortical 1 0,4 0 0 1
Agenesia de Corpo Caloso 0 0 1 0,5 1
Vasculite de Niicleos da Base 1 0,4 0 0 1

5.2. CARACTERISTICA DOS GRUPOS DE PATOLOGIAS LISTADAS NA
TABELA 3:

1. Hemorragias intracranianas

Na MC houve 22 casos, assim distribuidos: 19 casos de HPIV sendo 70% dos
casos unilaterais, distribuidos em grau I (60%), II (5%), IlI (10%) e IV (25%), segundo a
classificagdo proposta por PAPILE et al. (1978). Houve um caso de hemorragia na regido
da matriz germinativa em um recém-nascido a termo asfixiado e dois casos de hemorragia

subdural.
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Na UNICAMP, houve 31 casos de HIC, dentre os quais, 30 HPIV em pré-
termos. Quarenta e oito por cento foram unilaterais, e classificados como de grau I (50%),
de grau I (7%), de grau III (13%) e de grau IV (30 %). Houve um caso em recém-nascido a
termo, com codgulos ventriculares e associacdo com hemorragia parenquimatosa. A
diferenca entre a distribuicdo dos graus de hemorragia, nas duas maternidades, niao foi

significativa (p=0,91).
2. Encefalopatia hipdxico-isquémica

Na MC, dos 16 casos (5,5%), 62% apresentavam lesdes difusas cerebrais. As
lesdes focais ocorreram, em sua maioria, no lobo parietal, e foram expressas por

hiperecogenicidades.

No CAISM, houve 17 casos, correspondendo a 8% dos diagndsticos, em sua
maioria, constituidos por lesdes focais, expressas por hiperecogenicidades, acometendo

igualmente a regido occipital e a de nticleos talamicos.
3. Cistos do plexo cordide
Foram encontrados em 12 casos (4%) na MC, sendo 87,5% unilaterais.
No CAISM, nenhum caso foi registrado.
4. Dilatacdes ventriculares

Na MC, dos dez casos de dilatacdes (3,4%), 78% foram bilaterais, sendo 43%
representados por colpocefalia, 28% acentuadas, 22% leves e em 7% dos casos, eram

moderadas.

No CAISM, 16 casos corresponderam a 8% do total, sendo 90% deles
bilaterais; 50 % dos casos de dilatacao foram acentuados, 36% moderados, 5% leves e 9 %

foram casos de colpocefalia.
5. Cisto subependimario

Trés casos unilaterais em cada instituicdo, perfazendo 1% na MC e 1,5% no

CAISM.

Resultados

92



6. Calcificagdes

Foi registrado um caso em cada institui¢ao, perfazendo 0,4% na MC e 0,5% no

CAISM.
7. Outras lesdes
O grupo foi representado por trés casos isolados em cada instituic¢ao.

Na MC, houve um caso com atrofia cortical neonatal precoce (0,4%), um caso
de vasculopatia de nucleos da base (0,4%) e outro de cisto em fossa posterior (0,4%), com
hipoplasia e deslocamento cerebelar, auséncia de vermis cerebelar, e rechacamento superior

do tentdrio, caracterizando a ma-formagdo de Dandy-Walker.

No CAISM, um caso de ma-formag¢do de Dandy-Walker (0,5%) e um de
agenesia de Corpo Caloso (0,5%).
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53. DISTRIBUICAO DAS PATOLOGIAS NEUROLOGICAS EM
RECEM-NASCIDOS  SUBMETIDOS A  ULTRA-SONOGRAFIA
TRANSFONTANELAR, SEGUNDO A IDADE GESTACIONAL
(GRAFICOS 1E 2).

EHIC (N=22) ODV (N=10) OC.S.Ependimério (N=3) B Calcificagao (N=1) O Dandy-Walker (N=1)
OAtrofia cortical (N=1)  EVasculite N.B. (N=1)  OC.P. Coro6ide (N=12) HE. H. Isquémica (N=16)

14 -
124 M
10 -
8 -
6 - 4 .
N 1 1 1 2 1
: 1
o Ll Ih
<30 sem (N=32) 30-32 sem (N=56) 33-34 sem (N=73) 35-36sem (N=49) >36sem e 6/7 (N=82)

Grafico 1 - Distribuicdo das patologias por faixas de idade gestacional na

Maternidade de Campinas.

EHIC (N=31) @DV (N=16) OCSE (N=3) ECalcificagao (N=1) EDandy-Walker (N=1) EA. C. Caloso (N=1) BE. H. Isquémica (N=17)

14 -

» 12 12
12 - 10
10 - —
8 -
J 5
6 4 .
N 11 1 2 I-I 1 2 11 1 1 1
2 -
o Aem of] H e HIH—- oo mF]
<30 sem (N=36) 30-32 sem (N=62) 33-34 sem (N=40) 35-36sem (N=26) >36sem e 6/7 N=42)

Griéfico 2 - Distribuicao das patologias por faixas de idade gestacional no CAISM.
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54. DISTRIBUICAO DAS PATOLOGIAS NEUROLOGICAS EM
RECEM-NASCIDOS SUBMETIDOS A ULTRA-SONOGRAFIA
TRANSFONTANELAR SEGUNDO O PESO (GRAFICOS 3 E 4).

| HEHIC (N=22) gabv (N=10?\‘ O C.S.Ependimario (N=3) H Calcificagdo (N=1) O Dandy-Walker (N=1)

O Atrofia cortical (N=1) D Vasculite N.B. (N=1) OC.P. Coréide (N=12) HE. H. Isquémica (N=16)

847 7 7

7 4 6

6 4

51 4
4 1 3 3 3 3

3 4

2 1 11 1 1 1 1 1 1111 1

14

o L[ T OE T A

<1000g (N=19) 1000-1499g (N=57) 1500-1999¢g (N=97) 2000-2499g (N=34) 2500-3499g (N=53) >3499¢g (N=32)

Grifico 3 - Distribui¢do das patologias por peso na Maternidade de Campinas.

EHIC (N=31) ODV (N=16) OCSE (N=3) ECalcificacdo (N=1) EDandy-Walker (N=1) OA. C. Caloso (N=1) HE. H. Isquémica (N=17)

16 -

14
14 -
12 -
10 - 9
0 8 8
8 - 7
6 - 5
] 3 3
4 2 2
Py 1 11 1 1 1 I'| 1 1 1
0- I_I nI |_| T I_I

<1000g  (N=50) 1000-1499g (N=63) 1500-1999g (N=38) 2000-2499g (N=14) 2500-3499g (N=27)  >3499g
(N=14)

Grifico 4 - Distribui¢do das patologias por peso no CAISM.
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S.5. DISTRIBUICAO DAS PATOLOGIAS NEUROLOGICAS EM
RECEM-NASCIDOS SUBMETIDOS A ULTRA-SONOGRAFIA
TRANSFONTANELAR SEGUNDO A CLASSIFICACAO NUTRICIONAL

(GRAFICOS 5E 6).
OHIC (N=22) ODV (N=10) OC.S.Ependimério (N=3) B Calcificagdo (N=1) O Dandy-Walker (N=1)
H Atrofia cortical (N=1) HVasculite N.B. (N=1) OC.P. Coréide (N=12) HE. H. Isquémica (N=16)

25 -

20
20 -
15 -+
10
10 - 8 °
‘ I \ ° 3
5 1 2 2 2
11 1 1 1 1
0 - . — 1 I_| . . 1 I_h:I_I
AIG (N=224) GIG (N=26) PIG (N=42)

Grifico 5 - Distribui¢do das patologias pela classificagdo nutricional na Maternidade de

Campinas.

EHIC (N=31) EIDV (N=16) EICSE (N=3) B Calcificagéo (N=1) EDandy-Walker (N=1) BA. C. Caloso (N=1) EIE. H. Isquémica (N=17)

20, 19
15 - 13
10 1

10 -

| ﬂ == 5
5 - 3

2 2 I|

1 1 1 1 1

0- . -|_| . — | .

AIG (N=125) GIG (N=11) PIG (N=66)

Griéfico 6 - Distribuicdo das patologias pela classificagdo nutricional no CAISM.
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5.6. DISTRIBUICAO DAS

RECEM-NASCIDOS

TRANSFONTANELAR SEGUNDO O SEXO (GRAFICOS 7 E 8).

PATOLOGIAS NEUROLOGICAS EM
SUBMETIDOS A  ULTRA-SONOGRAFIA

EHIC (N=22)

O Atrofia cortical (N=1)

EDV (N=10)

HVasculite N.B. (N=1)

OC.S.Ependimario (N=3) H Calcificagdo (N=1) O Dandy-Walker (N=1)

OC.P. Coréide (N=12) HE. H. Isquémica (N=16)
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12 4 10
10 4
8 4
6
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. | | I —

10

Feminino (N=143)

Masculino (N=149)

Griéfico 7 - Distribuicao das patologias em relagdo ao sexo na Maternidade de Campinas.

[ @HIC*(N=30) @DV (N=16) DOCSE (N=3) MCalcificagéo (N=1) B Dandy-Walker (N=1) HA.C. Caloso (N=1) HIE. H. lsquémica (N=17) |

20 - 18
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1"
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* Em um dos casos de HIC o sexo era ignorado
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3

[ 1

[

Feminino (N=115)

Masculino (N=89)

Grifico 8 - Distribuigdo das patologias em relagdo ao sexo no CAISM.
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5.77. ANALISE DAS HEMORRAGIAS PERIINTRAVENTRICULARES NOS

RECEM-NASCIDOS COM PESO ABAIXO DE 1500 GRAMAS.

O CAISM exibiu menor média de peso de seus recém-nascidos, cuja populacao

se constituiu de um nimero significativamente maior de pequenos para a idade gestacional

(PIG), como é demonstrado na tabela 4.

Tabela 4 - Distribuicdo dos recém-nascidos menores de 1500 gramas submetidos a

ultra-sonografia transfontanelar na Maternidade de Campinas e CAISM,

caracteristicas epidemioldgicas.

segundo suas

Caracteristica MC (n=76) CAISM (N=111) p-valor
Masculino (n) 33 41 0,33
Peso (média) 1178 £227¢g 1061 £ 252¢g 0,002
I.G. (média) 30,4 + 2,6 semanas 30,7 + 2,7 semanas 0,24
PIG (n) 24 62 0,001

A prevaléncia das HPIV foi idéntica na MC e CAISM, e o mesmo ocorreu com

a distribuicao dos diferentes graus, mas ambos os grupos apresentaram maior freqiiéncia de

hemorragia parenquimatosa do que intraventricular (tabela 5).

Tabela 5 - Distribuicdo dos recém-nascidos menores de 1500 gramas submetidos a

ultra-sonografia transfontanelar na Maternidade de Campinas e CAISM segundo a

prevaléncia de HPIV e sua extensao.

MC CAISM p-valor
N % N %
HPIV 13 17,1 21 18,9 0,75
Graul 6 46 12 57 0,94
Grau II 1 7,6 1 4,7 0,94
Grau III 2 15,3 3 14,2 0,94
Grau IV 4 30,7 5 23,8 0,94
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A populagdo com hemorragia era composta, em maioria, de pequenos para a
idade gestacional no CAISM, um diferencial em relacio a MC. Observamos que, no
CAISM, 62% dos recém-nascidos com HPIV tinham peso abaixo de 1000 g, enquanto, na
MC, 69% dos recém-nascidos com hemorragia tinham idade gestacional inferior a 30

semanas (tabela 6).

Tabela 6 - Distribuicdo dos recém-nascidos com HPIV submetidos a ultra-sonografia

transfontanelar na Maternidade de Campinas e CAISM, segundo as suas caracteristicas

epidemioldgicas.

Caracteristicas MC CAISM p-valor
Sexo Masculino (%) 53,8 38 0,36
Peso (média) 1059 + 262¢ 939 +241¢g 0,14
Peso < 1000g (%) 46 62 0,36
IG (média) 289+24 29,1 +24 0,70
IG < 30semanas (%) 69 48 0,21
PIG (%) 15,3 57,1 0,02

Na tentativa de explicarmos a igualdade estatistica de HPIV entre ambas
institui¢des, observamos as hemorragias em conjunto e verificamos que o peso inferior a
1000g e a idade gestacional menor que 30 semanas foram varidveis associadas

significativamente a sua ocorréncia (tabela 7).

Tabela 7 - Fatores associados a HPIV em recém-nascidos menores de 1500 gramas

submetidos a ultra-sonografia transfontanelar na Maternidade de Campinas e CAISM.

Variavel Com HPIV (34) Sem HPIV (153) p-valor
Peso < 1000 g (%) 55,8 30 0,005
IG < 30semanas (%) 55,8 27 0,001
Masculino (%) 44 38 0,56
PIG (%) 41 47 0,49
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Com esses dados, aplicamos o modelo de regressdo logistica multivariada,
pontuando a instituicdo, o peso, a idade gestacional e a classificacdo nutricional como
varidveis independentes. O sexo foi excluido por ndo modificar os resultados quando
presente ou ndo na andlise. Fixamos a varidvel instituicdo para corre¢do da Odds Ratio, e
observamos que a populagdo do CAISM apresentou uma tendéncia maior ao sangramento,

embora esse achado ndo tenha sido significante (tabela 8).

Tabela 8 - Fatores associados a HPIV em recém-nascidos menores de 1500 gramas

submetidos a ultra-sonografia transfontanelar na Maternidade de Campinas e CAISM:

modelo completo de regressao logistica multivariado.

Variavel Estimativa p-valor Odds IC 95%
Ratio

Intercepto -0,1369 <0,0001 - -

Local MC x CAISM -0,0651 0,7580 0,878 0,383; 2,010

Peso <1000g x >1000g 0,2979 0,1825 1,815 0,756; 4,57

IG < 30semanas x > 30semanas 0,4902 0,0265 2,666 1,121; 6,340

A idade gestacional foi a varidvel que mostrou ter maior correlacdo com a
patologia no modelo completo (tabela 8), identificando-se 3,5 vezes mais chance de
sangramento nos recém-nascidos abaixo de 30 semanas ao nascer, no modelo final

(tabela 9).

Tabela 9 - Fatores associados a HPIV em recém-nascidos menores de 1500 gramas
submetidos a ultra-sonografia transfontanelar na Maternidade de Campinas e CAISM:

modelo final de regressdo logistica multivariado.

Variavel Estimativa p-valor QOdds Ratio IC 95%
Intercepto -0,1402 <0,0001 - -

Local MC x CAISM -0,1407 0,4876 0,755 (0,341 - 1,671)
IG < 30 semanas x = 30 semanas 0,6245 0,0016 3,487 (1,607 - 7,569)
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DISCUSSAO

“Um erro é muito pouco diante da possibilidade

de acertar”

(Lucilia Diniz)
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Em Neonatologia, as alteracdes clinicas freqlientemente nos remetem a uma
chave de possibilidades diagndsticas, tornando necessdria a complementagdo com exames
subsididrios. As patologias encefdlicas fazem parte desta regra, e, por muitas vezes, passam

despercebidas, até que seus efeitos produzam prejuizos importantes ao desenvolvimento.

No passado, o diagndstico de certeza era somente possibilitado através de dados
necroscopicos, embora o diagnostico fosse inferido pela clinica e exames de anélise

liqudrica, ainda que inespecificos para o tipo de patologia (SILVERBOARD et al., 1980).

A partir da década de 80 houve mudanca nesse panorama, com a possibilidade
de obtencdo do diagndstico e evolugdo por intermédio de dados ultra-sonograficos. Essa
metodologia permitiu que o conhecimento prévio de uma doenca facilitasse acdes precoces
para melhoria da qualidade de vida, bem como a insercao social do individuo. Sendo assim,
percebemos que a triagem e diagnéstico das patologias cerebrais através do ultra-som
contribuem eficientemente para que a Neonatologia exerca seu papel primordial de
integracdo, ndo apenas se restringindo ao aumento da sobrevida. Entretanto, essa realidade

ainda esta distante da maioria das unidades neonatais desse pais.

Muitos estudos dedicam-se ao mapeamento das patologias neuroldgicas através
da ecografia, com o intuito de definir grupos de risco e condicdes predisponentes, bem
como estabelecer relacdo entre os tipos de alteracdes com progndstico futuro

(LEONHARDI & REITHER, 1993; BEHNKE et al., 1999; FEKETE, 2001).

No Brasil, a primeira pesquisa descrita foi realizada entre 1983 e 1987, no
Instituto da Crianga, e avaliou 50 recém-nascidos patoldgicos, encontrando 72% de
prevaléncia de patologias intracranianas (BARBA et al., 1991). A partir dessa época, alguns
servicos universitdrios e privados do Pais tém adequado seus protocolos com a finalidade

de realizar o diagndstico, permitindo o delineamento e controle evolutivo das lesoes.

O CAISM ja possuia o método integrado a seu protocolo de atendimento desde
1990, e ja demonstrava prevaléncia importante de patologias encefdlicas diagnosticadas. A
Maternidade de Campinas, onde havia um nimero trés vezes maior de nascimentos, ainda

ndo possuia 0 método disponibilizado a beira do leito, o que motivou o estudo.
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Nos 12 meses em que a pesquisa foi desenvolvida, a Maternidade de Campinas
teve 9936 nascimentos registrados, com cerca de 800 casos patologicos internados no
periodo. No CAISM houve 3422 nascimentos com 498 internagdes. Ambas as instituicoes
sdo responsdveis pela maioria dos nascimentos realizados anualmente na cidade de

Campinas, que poderiam se beneficiar do método proposto.

Havia diferenca entre o protocolo de exame das duas institui¢cdes, que
preconizava a realizacdo do exame ultra-sonografico em casos com indicagdo clinica
precisa, durante todo o periodo neonatal no CAISM, e restringia sua realizacdo entre o
sétimo e nono dia de vida na Maternidade de Campinas, mas em todo recém-nascido
internado no setor patolégico. Embora o objetivo maior desse estudo fosse o de determinar
as alteracOes neuroldgicas e assim, a importancia do método proposto para sua avaliagdo,
esse dado seria um fator limitante para o pareamento demografico. Assim, optamos por
excluir cerca de 23% dos casos da Maternidade de Campinas, em que o critério de
realizacdo ndo seguisse a indicacdo utilizada pelo CAISM, e cerca de 26% dos casos do
CAISM, nos quais o exame havia sido realizado fora do periodo proposto na Maternidade
de Campinas. Quanto ao melhor momento para a realiza¢do do referido exame, lembramos
que ndo havia um critério definido nem pela Sociedade Brasileira de Pediatria, nem pelo
Colégio Brasileiro de Radiologia, embora nos Estados Unidos, ja existisse um protocolo
estabelecido com base em critérios médicos e econdomicos, que recomendava a realizagdo
do primeiro exame no quarto dia de vida para fins diagndsticos (com proposta recente de
mudanca para o sétimo dia), com 14 dias para verificacdo de seqiielas nos casos em que
ocorreram lesdes (ainda que o primeiro ultra-som ndo as tenha detectado), e por fim no

terceiro més de vida, para avaliar evolugao tardia das lesoes (SIEGEL, 1996).

Através da andlise dos dados epidemioldgicos das duas unidades neonatais,
observou-se que a média de idade gestacional, a distribui¢do de recém-nascidos pré-termos,
de baixo e muito baixo peso ao nascer e o crescimento intra-uterino foram fatores que
diferiram significativamente. Ambos os servigos detiveram recém-nascidos pré-termos
como maioria populacional, totalizando 71% da populagdo neonatal internada na
Maternidade de Campinas e 78% no CAISM, e essa freqiiéncia demonstrou diferenca

estatisticamente significativa, entre ambas as unidades. A menor média de idade
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gestacional foi registrada no CAISM. Também foi significativamente maior no CAISM o
nimero de recém-nascidos com restricdo de crescimento intra-uterino, bem como a
freqiiéncia de recém-nascidos de baixo e muito baixo peso ao nascer, possivelmente por ser
um servico de referéncia a gestante de alto risco da macrorregidao, com a totalidade de seus
atendimentos voltada aos pacientes da rede publica, marcadamente de baixa renda,
enquanto 30% da populacdo de recém-natos, internada na Maternidade de Campinas, era
proveniente da classe média baixa a alta. Esse é um aspecto importante, ao considerarmos
que o fator sécio-econdmico € reconhecidamente associado ao risco de restricdo ao

crescimento intra-uterino, ao nascimento pré-termo e de recém-nascidos de baixo peso.

Nessa populacdo foi encontrada prevaléncia de 22% e 34% de patologias
intracranianas, respectivamente, na Maternidade de Campinas e no CAISM. A diferenca
estatistica significativa (p=0,002), provavelmente se deveu ao fato de que a populacdo do

CAISM era composta por recém-nascidos de maior risco para a patologia pesquisada.

Essas discrepancias também sao observadas na literatura, onde diversos estudos
de incidéncia mostram resultados varidveis, porque cada autor prioriza diferentes patologias
diagnosticadas pela neurossonografia, em diferentes grupos de neonatos, em momentos
diversos de idade pds-natal (HEIBEL et al., 1993; JORCH, 1994; MERCURI et al., 1998;
BEHNKE et al., 1999; MONTENEGRO & REZENDE FILHO, 1999).

Para fins de andlise, as patologias intracranianas foram aglutinadas em 7
grupos: hemorragias intracranianas; encefalopatias hipoxico-isquémicas; cistos do plexo
cordide; cistos subependimdrios; calcificacdes; dilatacdes ventriculares e um grupo,
constituido por patologias isoladas, o que foi encontrado em ambas as instituicdes.
Observamos que as hemorragias intracranianas tiveram manifestacdo predominante no
diagndstico das patologias neuroldgicas encontradas nas duas populacdes do estudo,
marcadamente as hemorragias periintraventriculares, o que parece ser reflexo do fato de a
maior parte das internagdes ser constituida por neonatos pré-termos, o que é condizente
com a literatura mundial (JORCH, 1994; VOLPE, 2000). Embora a maioria dos trabalhos
relatados na literatura ndo tenha adotado o mesmo critério que foi empregado para a
realizacdo dessa pesquisa, que envolveu recém-nascidos internados de todas as faixas de

peso e idade gestacional, foi tentada a obtencdo da prevaléncia das patologias nessas
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publicagdes, e foi observado que algumas delas envolvem andlise predominante de recém-
nascidos a termo, onde a patologia em questdo tem uma expressividade minoritdria, mas a
maioria das pesquisas concentra-se na faixa de recém-nascidos pré-termo de muito baixo
peso (HEIBEL et al., 1993; LEONHARDI & REITHER, 1993; GOLDEN, 1997; PINEDA,
HERNANDEZ, ROSALES, 1997; MERCURI et al., 1998; BEHNKE et al., 1999;

COOKE, 1999), uma andlise que serd feita de modo mais detalhado ao final deste capitulo.

Ao serem analisados os outros grupos de patologias foi observado que o
segundo diagndstico mais freqiiente na Maternidade de Campinas foi o de encefalopatia
hipéxico-isquémica (5,5% dos casos), enquanto no CAISM houve freqiiéncia idéntica de
encefalopatias e dilatacdes ventriculares (8% cada grupo) ocupando o segundo lugar na
prevaléncia de alteracdes encontradas. Os sinais ecograficos de encefalopatia hipdxico-
isquémica foram detectados pela expressdo de hiperecogenicidade, e, no CAISM, a maioria
foi focal (60%). Na Maternidade de Campinas, a maioria (62%) foi difusa. Na literatura
existem estudos que avaliam somente asfixiados e revelam prevaléncia de 40% de lesdes
visibilizadas ao ultra-som, nessa populacdo, enquanto outros autores, que pesquisam lesdes
em populagdes segmentadas por peso ou idade gestacional, referem encontro de lesdes em
8 a 20% dos casos por eles avaliados (PIDCOCK et al., 1990; ADHIKARY et al., 1993;
HESSER et al., 1997, MERCURI et al., 1998). A despeito de toda melhoria técnica na
infra-estrutura de apoio a gestante, a asfixia ainda é bastante expressiva em nosso meio.
Mesmo assim, nem todos os casos de asfixia que evoluem com a sindrome
hipéxico-isquémica possuem correspondéncia ultra-sonogréfica, e, algumas vezes, sdo
expressos por ecogenicidades transitérias, com significado ndo estabelecido. Quando a
alteracdo ecografica € evidente, associa-se a 90% de chance de evolucdo desfavoravel
(SIEGEL, 1996). Pesquisas com Dopplerfluxometria tém procurado estabelecer
progndstico neurolégico com base no indice de resisténcia arterial observado no primeiro
dia do insulto cerebral, ao que parece, com resultados satisfatérios (VOLPE, 2000;

MARBA & ARANHA NETTO, 2002).

As dilatagdes ventriculares que se expressaram em 8% dos casos do CAISM,
ocorreram em quarto lugar de freqiiéncia (3,4% dos casos) na Maternidade de Campinas

(p=0,052). Foram acentuadas em 50% dos casos no CAISM. Na Maternidade de Campinas,
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43% das dilatagdes foram de corno posterior, e seguidas por dilatacdes acentuadas (28%).
Podem ter sido secundarias a hemorragia ou mé-formacao congénitas. COLETTA JR et al.
(1997) relataram incidéncia de hidrocefalia congénita entre 0,2 e 3,50/00 egeralde 1 a 1,5%.
BEHNKE et al. (1999) relataram dilatagdes identificadas em 3,7% entre seus 266 casos
avaliados em um estudo metodologicamente semelhante a este, no que diz respeito ao
momento do diagndstico. Talvez a maior prevaléncia observada no CAISM, ainda que ndo
significativa, possa ser explicada pelo fato desta unidade neonatal receber pacientes

acompanhados no servigo de Medicina Fetal, que € referéncia para a regido.

O cisto de plexo cordide (4%) ocupou o terceiro lugar na freqiiéncia de
patologias encontradas na Maternidade de Campinas, enquanto no CAISM nenhum caso foi
registrado na populagdo admitida ao estudo comparativo (p=0,001), embora esse
diagnéstico tenha estado presente na populacdo do CAISM inicialmente selecionada para o
estudo. Na literatura, € citada freqii€éncia de 0,18 a 3,6% da populacdo fetal e 1 a 6% da
populacdo neonatal constituida de recém-nascidos a termo (MONTEAGUDO &
TIMOR-TRITSCH, 1996; MERCURI et al., 1998; BEHNKE et al., 1999).

Na Maternidade de Campinas foi encontrada prevaléncia de 1% de cistos
subependimarios, enquanto no CAISM a freqiiéncia foi de 1,5% (p=0,70). Estudos relatam

incidéncia de 1 a 5% (RAMENGHI et al., 1997; BEHNKE et al., 1999).

Sobre os demais resultados, foi encontrado um caso de md-formacgdo de
Dandy-Walker em cada unidade neonatal (respectivamente 0,4 e 0,5% na Maternidade de
Campinas e CAISM). Na literatura apenas sdo referidos dados sobre a recorréncia familiar

entre 1 a 5% , para os casos de origem nao cromossomica (TAVARES, 2002).

No CAISM foi encontrado mais um caso de malformacao, a agenesia de Corpo

Caloso (0,5% dos casos).

A Maternidade e o CAISM apresentaram um caso de calcificacdo em cada
unidade, respectivamente 0,4 e 0,5% das alteragdes, de etiologia indefinida, que, na
literatura, sdo associadas a morte celular, em sua maioria, secunddria as infeccoes

congénitas (MONTEAGUDO & TIMOR-TRITSCH, 1996).
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Na Maternidade houve, ainda, um caso de atrofia cortical congénita (0,4%),
associada a sindrome genética e outro caso de vasculopatia mineralizante dos nucleos da
base (0,4%). Embora pouco seja referido na literatura sobre essa vasculopatia, COLEY et
al. (2000), avaliando 1500 pacientes, observaram a incidéncia de 4,2%, com uma propor¢ao
de 2,6% de positividade entre todos os neurossonogramas realizados nesses mesmos
pacientes, o que significa que a doenga é evolutiva. Esse mesmo autor refere que a
literatura cita incidéncias variadas, observando que o diagndstico é examinador dependente,
tendo sido notada variacao, entre os ultra-sonografistas de seu servigo, sobre a percepcao da
patologia em questdo. Esse ¢ um dado que ndo pode ser descartado, na tentativa de
explicarmos a baixa incidéncia em nosso estudo, o que se tornou mais evidente em outra
pesquisa que realizamos, onde maior ndmero de casos foi identificado entre os

recém-nascidos patolégicos estudados por ultra-sonografia (PONTE et al., 2002).

Na avaliacdo da prevaléncia de patologias em relacdo a idade gestacional ao
nascer, nas duas unidades neonatais, foi observada a mesma tendéncia a concentrar as
hemorragias intracranianas na faixa de recém-nascidos de idades gestacionais mais baixas,
o que j4 fora referido na literatura (BATTON et al., 1994; BERGER et al., 1997). J4, as
encefalopatias hipéxico-isquémicas ocorreram nas faixas de idade gestacional maiores. As
dilatagdes ventriculares também tiveram a tendéncia a concentrar-se nas faixas mais altas.
JORCH (1994), estudando patologias confrontadas com idades gestacionais inferiores e

superiores as 33 semanas, encontrou a mesma tendéncia desse estudo.

Quando estudada a prevaléncia das patologias em relagdo ao peso ao nascer,
nas duas unidades neonatais estudadas, notou-se que, de modo geral, a faixa de peso entre
1,5 e 2,0 kg estabeleceu uma linha diviséria na ocorréncia de hemorragias e encefalopatias,
mas, na andlise mais detalhada, observou-se que a tendéncia real da ocorréncia de
hemorragia intracraniana é concentrada na faixa de peso abaixo de 1,5 kg ao nascer,
condizente com pesquisas anteriores (PINEDA et al., 1997), enquanto a identificacdo das
encefalopatias € mais concentrada nas faixas acima de 2,5Kg. As dilatagdes ventriculares
distribuiram-se de modo mais homogéneo entre as faixas de peso na Maternidade de

Campinas, enquanto no CAISM, agruparam-se na faixa superior a 2 Kg.
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Na avaliacdo da prevaléncia das patologias em relacdo a classificacdo
nutricional, a expressdo de todos os grupos de patologias foi concentrada, em ambas as
institui¢des, no grupo de recém-nascidos adequados a idade gestacional. Alguns autores, na
literatura, t€tm a tendéncia de explicar que, em comparagdo com os recém-nascidos
pequenos para a idade gestacional, os adequados teriam menor maturidade cerebral, com
conseqiiente maior fragilidade neuronal e vascular ao insulto recebido (AMATO et al.,
1993), embora ndo seja consenso estabelecido, uma vez que BERGER et al. (1997)
encontraram maior frequéncia de hemorragia periintraventricular em recém-nascidos com

crescimento fetal restrito.

Nao foram encontradas diferencgas significativas na expressao das patologias em

relagcdo ao sexo do recém-nascido, nas duas unidades estudadas.

Por ser a patologia neuroldgica mais freqiientemente encontrada em unidades
neonatais, e também neste estudo, detalhou-se a ocorréncia das hemorragias
periintraventriculares no grupo de recém-nascidos abaixo de 1500 gramas. Essa andlise
possibilitou a observacdo de que a prevaléncia dessa pesquisa estd de acordo com os dados
compilados na literatura, que variam entre 15 e 37% em anos mais recentes, sendo a maior
freqiiéncia relacionada aos menores pesos e idades gestacionais (MARBA, 1998;
MANCINI et al., 1999; MATALOUN et al., 2000). GUERPELLI et al. (1992) publicaram
a primeira pesquisa nacional de incidéncia de hemorragia periintraventricular,

diagnosticada por ultra-sonografia.

A freqiiéncia encontrada, na verdade, assemelha-se aquela de paises
desenvolvidos, quando € assegurado o pareamento populacional em relagdo ao peso e idade
gestacional. Volpe relata a queda de incidéncia de 35 a 50% na década de 70 para 15 a 20%
na década de 90, com taxas mais elevadas nos grupos de RN de menor peso de nascimento,
inferindo que ndo deve ocorrer uma reducdo além desse percentual, pois, cada vez mais
sobrevivem criangas de menores pesos e idades gestacionais. A maioria dos autores
correlaciona essa queda a melhoria da assisténcia proporcionada pela infra-estrutura técnica
e pela ampliagdo do conhecimento fisiopatoldgico, o que possibilita melhor controle dos

fatores etipatogénicos.

Discussdo

109



Houve distincdo em relacdo ao peso e a adequagao nutricional entre os RN das
duas institui¢cdes estudadas. Era estimada uma maior prevaléncia de HPIV no CAISM pela
menor média ponderal, o que nao foi observado. Foi levantada a hipétese de que a restri¢ao
de crescimento fetal pudesse ter neutralizado a tendéncia esperada, uma vez que a literatura
tem sugerido que a desnutricdo fetal confere protecdo, pela aceleracdo da maturidade
cerebral, com consenso ainda indefinido (AMATO et al., 1993; MARBA, 1998;
MATALOUN et al., 2000).

No entanto, ao serem analisados os recém-nascidos com HPIV, observou-se
que no CAISM houve uma maior ocorréncia de sangramentos em pequenos para a idade
gestacional (PIG), seguindo a distribui¢do da classificacdo nutricional de sua populagdo.
Portanto, a hipdtese de que a maturacdo cerebral pudesse ser induzida pela restricdo de
crescimento intra-uterino, conferindo protecdo ao sistema nervoso central, ndo pode ser
sustentada. Esse ¢ um dado sobre o qual devem ser tecidas algumas consideracgdes: para ser
obtida, a classificacdo nutricional utiliza informagdes sobre o peso e a idade gestacional,
plotando-os sobre uma curva de referéncia. Em servigos nacionais, alguns tém utilizado a
curva de RAMOS (1983), feita com dados da populacdo neonatal brasileira, e outros, a de
BATTAGLIA & LUBCHENCO (1967), que reflete parte da populacdo americana e
realizada na década de 60, ambas com critérios hoje questiondveis, para representar a
populacdo em estudo. Ainda assim, esse item foi validado, pois se utilizou a mesma curva
nos dois servicos analisados. O peso, embora possam existir minimas diferencas entre
balancas, é o dado menos questiondvel da avaliacdo, pois € uma varidvel mensurdvel. Ja, a
idade gestacional, na auséncia do dado ultra-sonogréfico fetal precoce, € varidvel sujeita a
viés, pois depende de variacOes fisiologicas naturais do ciclo ovulatério no célculo da
amenorréia, ou da avaliacdo subjetiva das caracteristicas fisicas e neuroldgicas do recém-
nascido. Como essa é uma questio que, sem excecoes, todos os neonatologistas enfrentam,
validaram-se esses dados, da forma anteriormente explicada. O outro ponto que deve ser
comentado € que a diferenca encontrada na avaliagcdo nutricional das duas populacdes desse
estudo refletiu-se na ocorréncia das hemorragias também significativamente, embora o
pequeno e desproporcional nimero de PIG com HPIV (dois casos na MC e 14 no CAISM)

provavelmente possa limitar essa andlise.
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Outra possibilidade para a igual prevaléncia de HPIV nos dois hospitais talvez
pudesse ser explicada pelos dados de gravidade clinica dos recém-nascidos, um dado que
ndo pdde ser avaliado, pois o estudo ndo teve o propdsito de analisar fatores
etiopatogénicos implicados. O fato conhecido de que a maior parte das gestantes do
CAISM ¢ proveniente de um pré-natal de alto risco, portanto com potencial de gerar
neonatos graves, também ndo nos autoriza a fomentar especulagdes de que a populagdo de
gestantes da Maternidade de Campinas, em sua maioria proveniente da Rede Municipal de
Saude, seja de risco diferente, uma vez que o acesso aos recursos de pré-natal especializado
¢ diminuto nesse segmento e até pelo fato de que a ocorréncia da prematuridade nos dois

grupos os nivela em gravidade, posto que sdo iguais em idade gestacional.

Na tentativa de explicar a igualdade estatistica de HPIV entre ambas as
institui¢cdes, foram observadas as hemorragias em conjunto e verificado que, tanto o peso
inferior a 1000g (p=0,005) quanto a idade gestacional menor que 30 semanas (p=0,001)
foram varidveis associadas significativamente a sua ocorréncia, o que ja fora referido na
literatura (AMATO et al., 1993; MATALOUN et al., 2000; VOLPE, 2000). Com base
nesses achados, aplicou-se o modelo de regressdo logistica multivariada, pontuando a
instituicdo, o peso, a idade gestacional e a classificacdo nutricional como varidveis
independentes. O sexo foi excluido, por ndo modificar os resultados quando presente ou
nao na andlise. Foi fixada a variavel instituicdo para correcdo da Odds Ratio, e observado
que, no CAISM, houve uma tendéncia maior ao sangramento, embora esse achado nao
tenha sido significante (p=0,75). A idade gestacional foi a varidvel que mostrou ter maior
correlagdo com a patologia (p=0,02) no modelo completo, identificando-se 3,5 vezes mais
chance de sangramento nos recém-nascidos abaixo de 30 semanas ao nascer, no modelo
final, o que vai de encontro a fisiopatologia da doenca. Ainda que tenha sido observada
uma tendéncia maior de ocorréncia de HPIV no CAISM, possivelmente essa estimativa nao
foi corroborada nesses achados, pela maior freqiiéncia de recém-nascidos menores de 30

semanas que apresentaram hemorragia na Maternidade de Campinas.

N

Em relagdo a gravidade do sangramento, a maioria dos artigos encontrados
mostra maior prevaléncia de hemorragia subependimaria, com decréscimo proporcional ao

aumento de sua extensio (MONSET-COUCHARD et al., 1987; TAVARES et al., 1998 b;
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ANTOUNIUK et al., 1999). Este estudo foi condizente com esse achado em relacdo a
hemorragia grau I, mas discordou sobre as demais distribui¢des, pela menor freqii€ncia de
hemorragias graus II e III. Quanto a esse aspecto, ocorrem duas explicagdes: a mortalidade
associada a ocorréncia de HPIV graves tem caido com o passar dos anos, com registros de
81 para 50%, conforme foi observado na andlise dos dados de GUZZETA et al. (1986) e
VOLPE (2000), mas a morbidade tem permanecido constante, em torno de 90%, de acordo
com essas mesmas referéncias, e o outro fator € decorrente de que, nos paises chamados de
primeiro mundo, ja € feita a monitorizacdo continua da pressdo arterial sistémica e existe
um controle rigoroso sobre as variacdes da velocidade de fluxo sanguineo cerebral,
permitindo acdes que impedem a ocorréncia e a progressao das HPIV. Quanto a esses
tépicos, a infra-estrutura tecnoldgica existente em nosso meio permite a aproximagdo da
realidade mundial no que tange a maior sobrevida de casos graves, o que ndo é uma

verdade em relagcdo a questdo preventiva da patologia, pois nao ha reducao da morbidade.

Discussdo
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CONSIDERACOES FINAIS

“A Medicina é uma ciéncia de verdades transitorias” .

(Jorge Souen)
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Nossos resultados apontam a necessidade de reafirmar a importancia do
rastreamento para o diagnodstico das patologias encefdlicas em decorréncia da constatagdo
de que as mesmas podem ser silenciosas, principalmente em seus estdgios iniciais (PAPILE
et al., 1978). J4 na década de 90 encontrdvamos recomendacdes do método ultra-
sonografico para o diagnéstico (BARBA et al., 1991; MARBA, 1993), o que utilizamos

neste estudo.

Nos paises em desenvolvimento, o impacto do custo de qualquer procedimento
deve ser avaliado em relagdo ao beneficio social, o que também se aplica ao método ultra-
sonografico. O mesmo tem sido utilizado de modo ainda inconstante nas unidades
neonatais em nosso meio, embora seja pratico, relativamente barato, ndo invasivo, nao

lesivo, instantaneo e confidvel, sem a necessidade de estabilizagdo clinica do paciente.

Através dos estudos de incidéncia nas diferentes unidades de terapia intensiva
neonatais, € possivel obter um perfil da doenca e propor medidas de controle. Ainda que os
fatores implicados na génese de grande parte das patologias neuroldgicas sejam obscuros
no sentido de prover dados que permitam intervencdes para reducdo da sua ocorréncia
(PERLMAN et al., 1996; HARDING et al., 1998; VOLPE, 2000), estudos j4 comecam a
inferir que o tratamento precoce de algumas condi¢des associadas as patologias ja € um

diferencial na incidéncia relatada (FUJIMOTO et al., 1994; SYNNES et al., 2001).

Por outro lado, j4 instalada a lesdo, € possivel reduzir a morbidade e
mortalidade da doenca, ou mesmo a sua piora evolutiva. O acompanhamento das seqiielas e
a identificacdo dos fatores de risco ndo foram objetos de nosso estudo, mas certamente o
diagndstico estabelecido cria condicdes de verificarmos problemas associados, permitindo
intervengdes no sentido de melhorar a qualidade de vida dessas criancas (MELLO et al.,
1999). Para ilustrar esse aspecto, observamos que na Maternidade de Campinas, nos anos
de 1997 e 1998, anteriores a introdu¢ao do método ultra-sonografico a beira do leito, houve
um aumento do nimero de derivagdes ventriculares de cerca de dois casos anuais para
cerca de 20 procedimentos no ano 2000. Além disso, t€m-se intensificado as propostas de
acOes multiprofissionais com a participacdo de fisioterapeutas, fonoaudidlogas e terapeutas

ocupacionais na recuperacao dessas criangas.

Consideragoes Finais
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Toda esta preocupacdo se justifica a medida que a parcela de recém-nascidos
patologicos que hoje sobrevive € expressiva. Sao multiplos os fatores que afetam os
aspectos fisico e cognitivo, e a Perinatologia tem evidenciado que nossa relacio com o
meio € estabelecida precocemente. Sendo assim, a integridade do individuo reflete, em

parte, a assisténcia recebida.

Pelo impacto social que as lesdes cerebrais determinam, acreditamos que esse
diagndstico pode ser um parametro das condi¢des de vida futura, atuando como um indice

indireto da qualidade assistencial oferecida.

Consideragoes Finais
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CONCLUSOES

“Passos pequenos permitem grandes evolugdes”.

(Lucilia Diniz)
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1.

Os grupos de patologias identificados, que apresentaram diferenca
estatisticamente significativa entre as duas instituices, foram o das
hemorragias intracranianas e de cistos de plexo cordide. O grupo de
patologia de maior prevaléncia foi o das hemorragias intracranianas, nas
duas institui¢des, e a comparacdo entre as freqiiéncias mostrou diferenca

significativa.

Na distribuicdo grifica das patologias por faixa de idade gestacional,
observamos em ambas as instituicoes a tendéncia a concentrar as
hemorragias intracranianas nas faixas abaixo de 34 semanas, marcadamente
abaixo de 30 semanas; enquanto em faixas superiores a 34 semanas,
marcadamente acima de 36 semanas e 6 dias, concentram-se as
encefalopatias hipoxico-isquémicas. Na Maternidade de Campinas, o cisto

de plexo coréide foi distribuido nas faixas entre 30 e 36 semanas e 6 dias.

Na distribuicdo grafica das patologias por faixa de peso de nascimento,
observamos que a faixa entre 1500 e 2000 gramas representa uma linha
diviséria entre os diagndsticos. A maioria dos casos de hemorragias
concentra-se na faixa inferior a 1500 gramas ao nascer, nas duas unidades
estudadas. As faixas de peso acima de 1500 gramas concentram o maior
numero de casos de encefalopatia hipdéxico-isquémica na Maternidade de
Campinas, seguida de dilatagdes ventriculares, enquanto no CAISM, as
encefalopatias e dilatacdes obedecem a uma distribuicdo semelhante, nas
faixas de peso superiores a 1500 gramas. Os cistos de plexo cordide
diagnosticados na Maternidade de Campinas distribuiram-se nas faixas entre

1000 e 3500 gramas.

As patologias tiveram tendéncia a ocorrer mais freqlientemente nos recém-

nascidos de peso adequado a idade gestacional, em ambas as institui¢des.

Nao foram observadas diferencas na distribui¢do de patologias pelo sexo dos

recém-nascidos em ambas as unidades.

Conclusoes
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6.

No estudo comparativo entre as populagdes de recém-nascidos menores de
1500 gramas da Maternidade de Campinas e CAISM, o peso e a adequagdo
do peso a idade gestacional foram varidveis epidemioldgicas que
apresentaram diferencas estatisticamente significativas entre ambas as

populacoes.

A prevaléncia de hemorragia periintraventricular e sua extensdo foram
semelhantes nas duas populagdes de recém-nascidos menores de 1500

gramas desse estudo.

Dentre as varidveis independentes estudadas, a idade gestacional abaixo de
30 semanas foi a que apresentou correlagdo estatisticamente significativa
com a ocorréncia de hemorragia periintraventricular, nas populagdes

estudadas.

Conclusoes
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ANEXOS

“Ndo aceite a ignordncia como fato consumado.

Seja curioso!”

(Lucilia Diniz)
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ANEXO 1

PROTOCOLO DO CAISM PARA REALIZACAO DA NEUROSSONOGRAFIA

1. RN < 1750 gramas

2. Malformagdes com diagnostico fetal ou neonatal
3. Macrocrania e microcrania

4. TORCH

5. Alteracdes neurologicas

6. Meningite

7. Policitemia

8. Asfixia grave ao nascer

9. Sindromes hipoxicas pds-natais
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ANEXO 11

PROTOCOLO PARA OBTENCAO DE DADOS

Data do Exame: / / Ordem:
Identificacio:
RN de N°
Data Nasc. / / Sexo:
Antecedentes Maternos:
DUM: /|
Dados do RN:
Peso: g Com:
IG: Capurro ECO Amenorréia
Dados ultra-sonograficos:
Parénquima cerebral:
Linha
Média:
Sistema ventricular:
Medidas Direita Esquerda
Altura Ventricular
Largura Ventricular
Espessura Cortical
Hemisfério Cerebral
Indice Ventricular H-C/H
1) Ventriculomegalia? SIM[ ] NAO[ ]
Medidas (coronal): D[ ] E [ ]
2) Dilatacao Ventricular? SIM[ ] NAO[ ] L/M/A/Max.
Medidas (coronal): D[ ] E [ ]
‘ 3) HPIV SIM[ ] NAO[ ] I/11/101/1V
‘ 4) Leucomalacia? SIM[ ] NAO[ ]
5) Malformacdes ? SIM[ ] NAO[ ]

Quais?
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ANEXO I111

CONCEITOS E CLASSIFICACAO UTILIZADOS NAS PATOLOGIAS

1. Hemoragia intracraniana
Pode ser encefalica ou extracerebral.

Quando encefilica e manifesta no recém-nascido a termo, foi
intraparenquimatosa ou de plexo cordide. Quando no pré-termo foi denominada de
hemorragia periintraventricular e definida como presente ou ausente, unilateral ou bilateral
e nesse caso, classificada definitivamente pelo grau maior, utilizando o critério proposto

por Papile (1978), segundo a tabela abaixo:

Classificacao das hemorragias periintraventriculares:

Grau Defini¢do

I Hemorragia da matriz germinativa

I Extensdo ao ventriculo, sem dilatagdo
111 Extensdo ao ventriculo, com dilatacdo
v Envolvimento do parénquima adjacente

Hemorragia extra-axial, se presente ou ausente.

2. Encefalopatia Hipdxico-Isquémica

Como difusa ou focal, e de acordo com o pdlo cerebral acometido, em frontal,

occipital, parietal, temporal ou de ntcleos talamicos.

Anexos

145



3. Cistos do Plexo Cordide:

Pequenas lesOes cisticas no interior dessa estrutura, como unilaterais ou

bilaterais.

4. Dilatag¢dao Ventricular:

Inferida pela altura ventricular maior que 5 mm (COUCHARD et al, 1984),
medida no corte coronal, ao nivel do forame de Monro, pode ser unilateral ou bilateral, e as

graduamos, em leve, moderada, acentuada ou somente colpocefalia.

Utilizamos os pontos de referéncia para as medidas, baseados na proposta por
Contrera e Machado, e ja descrita nas consideracdes clinicas. No CAISM, para objetivar
esses aspectos e colocar em evidéncia um paciente elegendo-o para controle seriado com
intervalos menores, com base no primeiro exame isolado, é medida a altura ventricular em
ambos os cortes e uma classificagdo com valores numéricos tem sido adotada para inferir o
grau de dilatacdo, a cada lado, como mostra a tabela abaixo, e que foi utilizada nesse

estudo:

Classificacao das dilatagdes ventriculares para seguimento evolutivo.

Auséncia de Dilatacdo Menor medida do corno anterior < 6 mm e do atrio ventricular até 10 mm.
Dilatagdo Leve Menor medida do corno anterior entre 6 a 10 mm

Dilatagdo moderada Menor medida do corno anterior entre 11 e 20 mm

Dilatacdo acentuada Menor medida do corno anterior superior a 20 mm

Colpocefalia Medida do étrio ventricular superior a 10 mm.

5. Calcificagao Cerebral

Como difusa ou isolada, e descrita sua localizacao.

6. Cisto Subependimario

Caracterizado por formacdo anecéide na regido da matriz germinativa,

unilateral ou bilateral.
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7. Cisto de Fossa Posterior

Caracterizado por alargamento da cisterna magna maior que 10 mm, com
alteracdes associadas de acordo com a patologia de base. Os dois casos encontrados tinham

hipoplasia cerebelar e agenesia de vermis, caracterizando a ma-formacdo de Dandy-Walker.

8. Atrofia Cerebral

Caracterizada por alargamento da fissura interhemisférica e do espaco subdural,
maior que 8 mm com visibilizacdo da convexidade, sulcos cerebrais profundos e
ecogeénicos, o que auxilia a diferenciar o alargamento de cole¢des extra-axiais (AL-SAEDI

et al, 1996).

Vasculopatia de nucleos da base

Caracterizada por linhas ecogénicas radiadas, na regido das artérias lenticulo-

estriadas.

9. Agenesia de Corpo Caloso

Forma total, caracterizada pela disposi¢do radiada dos sulcos supracalosais, da
elevacdo do terceiro ventriculo e separacao dos laterais, sem visibilizacao da tipica imagem

em sanduiche.
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ANEXO IV

AUTORIZACAO DA COMISSAO DE ETICA PARA A PESQUISA.

MATERNIDADE DE CAMPINAS
Campinas, 26 de Novembro de 1.998.

A
Dra. Marinice Duarte da Ponte

Prezada Dra.,

A Comissdo de Etica da Maternidade de Campinas,
em reunido ordindria, avaliou a proposta de seu trabalho
“Perfil das Patologias Cerebrais diagnosticadas por Ultra-
sonografia em recém-nascidos patoldgicos internados em um
servico de Neonatologia”.

Na avaliacdo da Comisséo, o trabalho foi aprovado
para ser realizado neste Hospital, desde que seja igualmente
avaliado e aprovado pelo Departamento de Pediatria e Servico
de Ultrasonografia.

Atenciosamente,

SOCIEDADE CIVIL BENEFICENTE - INSTITUI(;AO DE UTILIDADE PUBLICA

(Dec. Federal N° 46140 de 04/06/59) - (Dec. Estadual N° 165 de 29/10/73) - (Dec. Municipal N? 1622 de 19/10/56)

Av. Orosimbo Maia, 165 - PABX (019) 234-4131 - CEP 13023-910 - V. Itapura - Campinas SP

CGC 46.043.980/0001-00 (Inscricdo Estadual - Isento)
Anexos
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ANEXOV

CONSENTIMENTO POS-INFORMADO.

CARTA DE INFORMACAO

A evolugdo da assisténcia aos recém-nascidos tem aumentado a sobrevida em relagdo a
época de nossos pais e avés. Os métodos de tratamento e diagndsticos de hoje permitem uma
melhor qualidade de vida, e isto € evidenciado jia desde a vida intra-uterina. Hoje € rara a
gestacdo em que o bebé ndo tenha sido avaliado pelo ultra-som. Por ser um método pratico e
sem riscos para o bebé, tem sido utilizado amplamente. Com o intuito de avaliar a estrutura
cerebral dos bebés internados na Maternidade de Campinas, utilizaremos este método ja
conhecido na gestagdo, por ser indolor e sem riscos para o seu bebe.

O ultra-som sera realizado entre o sétimo e nono dia de vida de seu filho, e vocé tera
acesso ao resultado do exame, tendo direito garantido a perguntas e esclarecimentos sobre
qualquer divida que venha a surgir relacionada ao exame. O resultado omitird a identificacdo
do seu filho na pesquisa, mantendo sua privacidade. Voce € livre para negar a participacdo do
seu filho na pesquisa, sem prejuizo na continuidade do tratamento.

Nao havera gasto de dinheiro por sua parte, ficando por conta do pesquisador todos os
gastos do exame.

TERMO DE CONSENTIMENTO

RG..coii , apods ler e entender o que esté escrito na Carta de Informacdo e sem
davida sobre a pesquisa, autorizo a participagdo de meu (minha) filho(a) no estudo utilizando a
ultra-sonografia cerebral.

Campinas, ....... [oeenn. [oveoinn

ASSINATUTA. cceeeeeeeeeeee e
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A verdade?

E a parte imutdvel de mim!

(Louise L. Hay)
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