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Resumo

Objectivos: Determinar o desenvolvimento neuro-motor e
sensorial aos 36 meses de idade de recém-nascidos (RN) pré-termo,
com idade gestacional < 32 semanas, com Hemorragia Intra-
ventricular (HIV) grau III e hidrocefalia pds-hemorrdgica (HPH).

Material e métodos: Foi efectuada a andlise retrospectiva dos
processos clinicos de todos os RN pré-termo com idade gestacional
< 32 semanas, internados na Unidade de Cuidados Especiais a
Recém-Nascidos (UCERN) do Hospital de Santa Maria (HSM) de
1 de Janeiro de 1990 a 31 de Dezembro de 1997. Dos 39 RN com
HIV, 11 (28,2%) faleceram e, em 19 (48,7%), ocorreu dilatagdo
ventricular pés-hemorrdgica. Em 12 (30,7%) destas criangas, objec-
to do nosso estudo, a hemorragia tornou-se progressiva com neces-
sidade de colocacdo de sistema de derivacdo ventriculo-peritoneal
(SDVP).

Resultados: Nas 12 criangas estudadas, a avaliagdo do desen-
volvimento neuro-motor efectuada aos 3 anos (36 meses) de idade
revelou que 2 (16,6%) tiveram um desenvolvimento dentro dos
pardmetros normais, 7 (58,3%) ficaram com lesdes moderadas e 3
(25%) com lesdes major.

Todas as criancas colocaram o 1.2 SDVP entre o 1.2 e 0 4.2
meses de vida, por hidrocefalia progressiva, nio havendo em 5
delas referéncia a complicagdes.

Conclusao: A hidrocefalia pés-hemorrdgica determinou a co-
locagio de SDVP. As principais complicagdes foram a infeccio e
a obstrucdo que motivaram a sua revisao.

As lesoes do parénquima estdo directamente relacionadas com
o aparecimento de sequelas do desenvolvimento neuro-motor.
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Summary

Complications of Intraventricular Haemorrhage
Grade III in Preterm Infants.
Experience of the Neonatal Unit — Hospital Santa
Maria 1990-1997

Objectives: To study, at 36 months of age, the neurodevelop-
mental status of preterm infants with gestational age < 32 weeks
grade III intraventricular haemorrhage (IVH) and posthaemorrhagic
hydrocephalus.

Material and methods: This study was based on the
retrospective analysis of clinical records of all the preterm neonates
with gestational age < 32 weeks admitted to the Hospital de Santa
Maria NICU, from January 1990 to December 1997. In 39 neonates
with IVH, 11 (28,2%) died, in 19 (48,7%) posthaemorragic hydro-
cephalus occured and in 12 of them — the neonates of our study
— it became progressive requiring ventriculo-peritoneal shunt.

Results: In 2 of the 12 neonates (16,6%), neurodevelopmental
assessment at 36 months of age, had a normal outcome, 7 (58,3%)
slight abnormalities and 3 (25%) serious abnormalities.

Because of progressive hydrocephalus all the neonates required
ventriculo-peritoneal shunt between the 1st and 4th months of live
with a good outcome in 5 of them.

Conclusions: Posthaemorrhagic hydrocephalus required
ventriculo-peritoneal shunt in all the 12 neonates and the major
hazards were infection and obstruction which required replacement
of the system.

Parenchymal lesions are directely related with neuroevolutive
problems.

Key-Words: Intraventricular Haemorrhage Grade III, Preterm,
Posthaemorrhagic Hydrocephalus, Neurodevelopmental Assessment.

Introducao

A Hemorragia Intraventricular (HIV) a partir da ma-
triz germinal é a mais frequente hemorragia intracraniana
no periodo neonatal, sendo caracteristica do pré-termo.
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Esta regido celular, imediatamente ventrolateral ao
ventriculo lateral, sofre uma diminui¢do progressiva de
2.5 mm as 23-24 semanas de gestacdo a 1.4 mm as 32
semanas ¢ uma quase completa involugdo, aproximada-
mente as 36 semanas de gestagdo.

Quando ocorre HIV, o sangue que entra nos ventri-
culos laterais tende a colectar-se na fossa posterior, pro-
duzindo uma aracnoidite obliterativa com obstrucido ao
fluxo do LCR e hidrocefalia pds-hemorragica .

A incidéncia de HIV tem decrescido nos ultimos anos,
embora continue a ser um grave problema nas modernas
Unidades de Cuidados Intensivos Neonatais, essencial-
mente porque a sua incidéncia estd directamente relacio-
nada com o grau de prematuridade e porque as taxas de
sobrevivéncia dos prematuros, particularmente aqueles
com peso ao nascer inferior a 1000 gramas, continua a
aumentar .

A introdu¢ao generalizada da ecografia transfontanelar
(TF) tem contribuido muito para o diagndstico e acompa-
nhamento das lesdes hemorrdgicas, permitindo que com
maior rapidez, estas possam ser detectadas e tratadas @.
Tornou-se assim o método de diagndstico mais fécil,
rdpido e fidvel na deteccdo de lesdes cerebrais no RN
pré-termo, ajudando a melhorar os cuidados prestados e
a prever futuras alteragdes no desenvolvimento da crian-
ca, embora o seu valor preditivo seja maior para altera-
¢des neuromotoras do que para défices cognitivos & * 5
9 Segundo Iriondo M. @ a ecografia TF patoldgica tem
uma sensibilidade de 74% e especificidade de 85% para
aparecimento de sequelas e a probabilidade do seu apare-
cimento tem um valor preditivo de 38% para alteracdes
ecogéneas leves e 88% para as graves.

Os exames ecograficos devem ser seriados e as le-
sdes observadas em 2 planos (sagital e coronal) e sempre
correlacionadas com o exame neurolégico as 40 semanas
de idade gestacional "> %%,

O objectivo do nosso estudo foi o de avaliar o desen-
volvimento neuro-motor e sensorial aos 36 meses de vida
a um grupo de RN pré-termo, com idade gestacional
inferior ou igual a 32 semanas, com Hemorragia Intra-
ventricular (HIV) grau III, associada ou ndo a lesdo do
parénquima e com hidrocefalia p6s-hemorragica.

Material e Métodos

Foram incluidos no estudo, todos os recém-nascidos
com idades gestacional < a 32 semanas, com HIV grau
III internados na UCERN (Unidade de Cuidados Especiais
a Recém-Nascidos) do HSM (Hospital de Santa Maria)
entre 1 de Janeiro de 1990 e 31 de Dezembro de 1997.

Dos 39 RN com HIV III (quadro I), 11 (28,2%)
faleceram e em 19 (48,7%) ocorreu dilatacio ventricular

pés-hemorragica. Em 12 (30,7%) destas criangas, a
hidrocefalia tornou-se progressiva com necessidade de
colocagdo de sistema de derivag@o ventriculo-peritoneal
(SDVP). Sdo estas criangas o objecto do nosso estudo.

QUADRO I
HIV III em RN com IG < 32 Semanas

39 Criangas
<= 32 Semanas
HIV 11l

l—_—_l—__|

11 28
Faleceram Sobreviveram

l_'_l—“_l

19 9
Dilataram Né&o dilataram

3 4 12
Estabilizaram Resolveram Hidrocefalia
SDVP

QUADRO II

CARACTERISTICAS DAS 12 CRIANCAS ESTUDADAS

IDADE GESTACIONAL (Semanas)
Média (SD) 249 .1
Limites 24-32

PESO AO NASCER (Gramas)
Média 1178
Limites 660-2070

NASCIMENTOS MULTIPLOS 3 (25%)
HSM / Outros Hospitais 8/4

VENTILADOS 12 (100%)

CLASSE SOCIAL Graffard I 2

Graffard III 10

Todas as criancas efectuaram ecografia TF com
ecografo ALOKA, modelo SSD-118, com transdutor de
5 MHZ, (passando, a partir de 1992, a ser efectuada com
transdutor 7.5 MHZ VINAMED), nas primeiras horas de
vida e repetida pelo menos uma vez até ao 10.° dia de
vida e semanalmente até a 40.2 semana de idade gesta-
cional. Posteriormente de acordo com a evolugdo clinica
e ecogréfica.

As caracteristicas clinicas do grupo estudado estdo
descritas no quadro IL

Para classificagdo da gravidade da hemorragia, foi
utilizada a Classificacdo de Levene que estabelece os
seguintes graus as lesdes ecograficas cerebrais (quadro
I1I).
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QUADRO III

CONDICAO

GRAU

HEMORRAGIA INTRAVENTRICULAR (HIV)
Normal
HMG (hemorragia matriz germinal)

HIV pequena

HIV grande

LESOES DO PARENQUIMA
Enfarte hemorragico

LPV quistica

LPV pré-quistica
Ecogenicidade prolongada

DILATACAO VENTRICULAR
progressiva

Persistente mas nao progressiva

0 nenhuma anomalia detectadas

confinada s6 a matriz

2 HMG + sangue no ventriculo lateral
< 50% da érea do ventriculo

3 HMG + sangue no ventriculo lateral > 50% da drea
do ventriculo + dilatacdo ventricular

[

Adjacente ao ventriculo lateral evolui para quisto
porencefilico

Areas hiperecogéneas no angulo externo dos V.L.,
evoluem para quistos

Areas ecogéneas como as de cima mas a crianga morre
antes da formacdo de quistos

Areas ecogéneas que persistem > 2 semanas, sem quistos
IV cruza os percentis geralmente - DVP

IV aumenta inicialmente para depois estacionar acom-
panhando a curva normal de crescimento

HIV - Hemorragia intraventricular; LPV — Leucomaldcia periventricular; IV — Indice ventricular de Levene;
DVP - Derivagdo ventriculo-peritoneal; HIV + enfarte hemorrdgico = hemorragia periventricular HPV

O diagnéstico de dilatagdo ventricular foi definido
como mais de 4 mm acima do percentil 97, do gré-
fico de percentis do Indice Ventricular de Levene
(1981).

A deciséo de colocagio de um sistema de DVP, foi da
responsabilidade do neurocirurgido, baseado num cresci-
mento excessivo do perimetro cefdlico, superior a 2 cm
por semana, existéncia de sinais ou sintomas de aumento

de pressdo intracraneana (ou aumento da pressdo do LCR
> 15 cm).

Foi utilizada a Classificagdo de Cooke nas alteragoes
do desenvolvimento neuro-motor / incapacidade funcio-
nal (quadro IV).

As criangas com suspeita de alteragdes visuais e au-
ditivas foram referenciadas a consultas de Oftalmologia e
ORL.

QUADRO IV

CLASSIFICACAQ DE COOKE:

1. NORMAL:
cidade funcional.

2. INCAPACIDADE LIGEIRA:

3. INCAPACIDADE MODERADA:
Quociente de desenvolvimento: 50-69.

4. DEFICIENCIA GRAVE:

Criangas com multiplas anomalias.

Sem anomalias do desnvolvimento neuro-motor clinico aparente, causando incapa-

Miopia, atraso da linguagem, surdez ligeira, hiperactividade.

Diplegia espdstica, hemiplegia ou atraso do desenvolvimento moderado.

Tetraparésia espéstica, surdez, cegueira, epilepsia incontroldvel ou atraso do desen-
volvimento grave com quociente de desenvolvimento < 50.
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Resultados

Dos 39 RN com HIV III (28,2%) faleceram. Dos 28
sobreviventes em 19 (48,7%) ocorreu hidrocefalia pds-
-hemorragica (HPH).

Em 12 (30,7%) criancas foi necessdrio a colocagdo
de um SDVP por hidrocefalia progressiva.

Todas as criancas sobreviveram e na avaliacdo do
desenvolvimento neuro-motor efectuada aos 3 anos (36
meses) de idade observou-se que 2 (16,6%) das criangas
tinham um desenvolvimento dentro dos parimetros
normais, 7 (58,3%) ficaram com sequelas moderadas e
3 (25%) com sequelas major (n.° 4, 11 e 12 — quadro
VI).

Duas destas criangas com lesdes importantes (n.® 11
e 12) tinham 25 semanas de idade gestacional (IG) e

a outra crianga (n.® 4) com 27 semanas de IG tinha sido
transferida do Hospital de Abrantes nas primeiras horas
de vida. Em todas foram detectadas lesdes parénqui-
matosas importantes (quadro V).

Nio se detectaram lesdes do parénquima em 4 casos
como mostra o quadro V.

Dois deles tiveram uma boa evolu¢do, mas nos outros
2 (n.° 2 e n.? 10) apesar de se ndo terem detectado lesdes
parenquimatosas associadas a hidrocefalia, observou-se
incapacidade moderada no exame neuromotor, ndo tendo
sido possivel obter a avaliagdo neurosensorial no doente
n.? 2 (quadro V).

Todas as criangas colocaram o 1.2 SDVP entre o 1.°
e 0 4.° meses de vida, por hidrocefalia progressiva ndo
havendo, em 5 delas, referéncia a qualquer tipo de compli-
cagoes.

QUADRO V
Caracteristicas dos RN com HIV e SDVP
N. IG HIV | Lesées parenquimatosas | DVP DVP COOKE VISAO AUDICAO
sem associadas complicacoes
1 29 II1 Sem lesoes 3 M 5 M obstrucido 1 Estrabismo N
convergente
2 32 111 Sem lesdes I M Nao 3
3 32 111 Hidrocefalia tetraventricular, | 4 M | 18 M obstrugio 3 Estrabismo Surdez
Atrofia do parénquima convergente neurosensorial
cerebral Défice visual
4 27 111 Lesdo do parénquima 2 M 15 revisoes 4 Estrabismo Surdez
fronto-parieto-occipital Convergente neurosensorial
grave profunda
5 30 111 Lesdo anecogénica I M 3M/10 M 3 Estrabismo Surdez
temporo-occipital direita obstrugdo convergente
Astigmatismo
6 27 I Sem lesoes 2 M 14 M/30 M [ N N
obstrucdo
7 28 111 Porencefalia esquerda 4 M 7 M Meningite 3 N N
8 28 11T Leucomaldcia quistica 2 M Nio 2) Estrabismo N
bilateral convergente
Atrofia cerebral
9 24 111 Porencefalia frontal direita 2 M Nio 3 Astigmatismo Surdez
10 29 111 Sem lesdes 2 M Nio 3 Estrabismo N
convergente
11 25 111 Extensa lesdo porencefilica 2 M Nao 4 Défice visual Surdez
fronto-parietal direita,
fazendo corpo ¢/ o VL
12 25 111 Hipodensidade da substancia IM |8§M/14M/18M 4 Atrofia bilateral | Surdez
branca adjacente aos cornos obstrugdo da papila dptica
frontais
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Nas restantes 7 criangas houve 2 com infeccfo e 5
com obstrugdo, o que motivou a revisdo do shunt.

Estas revisdes ocorreram em média 2 vezes em cada
crianga, excepto numa delas (n.° 4), com lesdes neuro-
motoras graves em que foi necessdrio proceder-se a 15
revisdes, ndo s6 por obstru¢do, como também por infec-
cdo do sistema de derivacdo ventriculo-peritoneal.

Em duas destas criancas (n.° 4 e n.® 9) foi inicialmen-
te efectuado o tratamento médico com acetazolamida e
furosemida sem, contudo, ter havido melhoria do quadro
clinico, pelo que se procedeu a colocagdo do SDVP.

QUADRO VI
EVOLU(;A() CLINICA AOS 3 ANOS (Cooke)
Faleceram 0
deficiéncia grave 3
moderada 7
ligeira 0
Normais 2
Discussao

Verificimos no nosso estudo, que em cerca de me-
tade das criancas que sobreviveram a HIV III, ocorreu
dilata¢do ventricular, tal como é referido na literatura 7-*,
e que esta s6 foi progressiva em 30,7% (as 12 criancas
do estudo) tendo sido necessaria a terapéutica especifica
com SDVP.

Verificdimos ainda a existéncia de complicagdes
apés a colocagdo do sistema em 58,3% das criangas
estudadas.

A decis@o de colocar um SDVP definitivo para trata-
mento da HPH no prematuro € dificil, porque estas cri-
ancas podem estar abaixo do peso minimo, terem codgu-
los intraventriculares residuais que aumentam o risco
de obstrucdo recorrente, de sépsis e infecgcdo. Antes da
colocacdo do sistema, € importante determinar a con-
centragdo de proteinas no L.C.R., que ndo deverd ser
superior a 180 mg/l, a fim de evitar a obstrugdo do sis-
tema.

Alguns autores recomendam a colocagdo de um sis-
tema ventriculo-subgaleal como medida tempordria, espe-
cialmente em criancas com peso inferior a 1500g. Se
necessario o sistema ventriculo-subgaleal pode ser con-
vertido posteriormente em sistema ventriculo-peritoneal,
quando a crianga tiver um peso adequado.

Trabalhos recentes sugerem que a colocagdo de um
sistema ventriculo-subgaleal tem uma baixa incidéncia dem
complicagdes e pode constituir uma medida terapéutica
definitiva em 20% dos casos .

Quanto a terapéutica médica, com acetazolamida e
furosemida, utilizada na tentativa de evitar a colocagdo de
SDVP, demonstrou ndo ser eficaz, como foi provado
num estudo internacional multicéntrico que ndo recomen-
da a sua utilizacdo 9. Contudo, na impossibilidade de
colocacdo de SDVP, poderdo ser efectuadas pungdes
evacuadoras como método de alivio dos sintomas e sinais
de aumento de pressdo intracraneana.

Numa revisdo de 42 casos com HPH, observou-se
que as pungdes lombares evacuadoras seriadas so esta-
bilizavam a HPH em 4 de 30 criancas (13%). O uso
de um catéter ventricular com reservatério subcuta-
neo (reservatério de MacCom), que pode ser puncio-
nado quando necessdrio, levou a estabilizagdo da HPH
em 6 de 25 criancas (28%). Em 28 das 42 criancas
(67%), foi necessdria a colocacdo de um SDVP perma-
nente .

A utilizacdo de terapéutica adjuvante com factor de
plasminogénio tecidular-tPA, um dos principais activadores
do sistema fibrinolitico que converte o plasminogénio
adsorvido ao codgulo de fibrina, em plasmina, promoven-
do assim a lise dos codgulos, embora ndo tenha sido
utilizado em nenhuma das nossas criancas tem sido uti-
lizado em alguns centros com bons resultados, registan-
do-se uma melhoria da sobrevida sem necessidade de
colocagdo de SDVP . Os casos em que ndo houve
resposta foram atribuidos a deficiéncia dos niveis de
plasminogénio (substrato de actuagdo do tPA), préprios
do recém-nascido pretermo, a intervencdo tardia ou a
eventual presenga de um inibidor .

Quanto a evolucdo clinica das nossas criangas, veri-
ficdmos que os défices graves ocorreram naquelas que
apresentavam na ecografia TF lesdes parenquimatosas
extensas, associadas a HIV, facto que tem sido sobeja-
mente demonstrado e publicado, reafirmando que nao ¢
o grau da HIV a condicionante principal da deficiéncia
neuromotora, mas sim o grau de destrui¢do e de lesdo do
parénquima cerebral @4 3 6 14.15.16.17)

Contudo, trabalhos de Murphy e col. '"® demonstra-
ram que a dilatag@o ventricular aumenta significativamen-
te o risco de paralisia cerebral, facto que parece estar
relacionado com a existéncia de lesdes hipoxico-isquémicas
com ela relacionadas. Para outros autores '”, a proba-
bilidade de sequelas no pré-termo com ventriculome-
gélia é de 75%. No nosso estudo 83% das criancas com
H.P.H tiveram sequelas do seu desenvolvimento neuro-
motor, havendo em 25% sequelas graves.

A H.P.H. com necessidade de colocagdo de shunt
D.V.P. estd associada com uma importante morbilidade
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que poderd vir a ser minimizada quando tivermos a pos-
sibilidade de usar terapéuticas eficazes no tratamento da
hemorragia intraventricular.
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