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Importancia da Imagiologia na Deteccao da Infeccao Perinatal
do Grupo Torch — A Proposito de 4 Casos Clinicos
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Resumo

Os autores escolheram 4 casos de infecgdo perinatal do grupo TORCH Toxoplasma gondii; Citonegalovirus, Herpes simplex e Rubéola, em que
o0s aspectos ecograficos ndo especificos, mas sugestivos foram orientadores do diagndstico etiolégico. A propésito foi efectuada uma revisdo dos aspectos

ecograficos caracteristicos de cada um dos casos.
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Summary

The authors selected 4 cases of perinatal TORCH infection: Toxoplasma gondii; Cytomegalovirus; Herpes simplex and rubella, where cerebral
ultrasound was very important in the etiologic diagnosis. The principal ultrasound features in each case are reviewed.

Key-words: Cerebral ultrasound; TORCH infection; neonate.

Introducao

A imagiologia, nomeadamente a ecografia transfontanelar
(pela sua acessibilidade), é importante para o diagnéstico peri-
natal das infec¢des do grupo TORCH, em que frequentemente
nos deparamos com resultados laboratoriais tardios ou de inter-
pretagdo dificil 239,

H4 aspectos muito sugestivos para cada infeccdo. Embora
nenhum seja especifico, quando associados a clinica, podem
permitir uma intervengdo mais atempada ©- 6789,

Apresentamos 4 casos clinicos, seleccionados por serem
quase paradigmadticos, e posteriormente sdo revistos 0s aspec-
tos ecograficos mais caracteristicos de cada tipo de infecgdo.

1.2 CASO

— Recém-nascido do sexo masculino, raga branca.

— Data de nascimento: 26/2/88 — Parto eutécico as 40
semanas; AIG; Indice de Apgar 6/8.

— As 29 semanas tinha sido detectada dilatacdo ventricular
pelo que foi feita serologia para toxoplasmose, revelando Ig M
4+ e Ig G=32. Houve uma tnica determinacdo anterior, no 1.°
trimestre, negativa.

A mie é medicada com espiramicina 4 semanas apds o
achado ecogréfico.

Entregue para publicagdo em 95/04/10.
Aceite para publicacdo em 95/12/06.

— Ao nascer a ecografia transfontanelar revelava dilatacdo
moderada dos ventriculos laterais, calcificagdes parenquimatosas
dispersas — embora com predominio periventricular — e um
quisto porencefélico frontal direito com calcificagdes periféri-
cas (Fig. 1). A tomografia axial computorizada (TAC) era
sobreponivel (Fig. 2).
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FIG. 1 — 1.” caso — Toxoplasmose congénita. Calcificagoes no parénquima e
quisto porencefélico, dilatagdo ventricular moderada.
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FIG. 2 — 1.° caso — Toxoplasmose congénita. TAC sobreponivel a ecografia
transfontaneiar.

A serologia foi compativel com infec¢do congénita a
toxoplasma gondii. A crianga foi submetida a terapéutica espe-
cifica durante um ano, desde o nascimento.

Actualmente com 6 anos, apresenta uma diplegia espdstica
e surdez profunda (surdo-mudez), dominando razoavelmente a
linguagem gestual.

2.2 CASO

— Recém-nascido do sexo feminino, raga branca.

— Data de nascimento: 22/4/94.

— Cesariana por sofrimento fetal as 35 semanas; 2.500 gr/
/45 cm /29,5 cm.

Esta crianga foi transferida do Hospital Distrital de Santarém
para o Hospital de Santa Maria com um quadro clinico de
sepsis, acompanhado de hepato-esplenomegélia e purpura trom-
bocitopénica, necessitando de ventilagdo mecénica.

A ecografia transfontanelar a entrada revelou calcificagdes
periventriculares desenhando o contorno dos ventriculos e os
nicleos da base (Figs. 3 e 4). A T.A.C. foi sobreponivel a
ecografia transfontanelar (Fig. 5). Face a este achado iniciou-
-se de imediato imunoglobulina especifica anti-citomegalovirus
(CMV) enquanto se aguardava serologia para o grupo TORCH.
Esta foi negativa, assim como o foram o exame histolégico do
sedimento urindrio. No entanto, o exame cultural da urina por
inocula¢do em Fibroblastos veio confirmar a infec¢do a CMV,
pelo que se tentou terap€utica com ganciclovir, nunca conse-
guida por neutropénia e trombocitopénia.

Actualmente com 10 meses, apresenta microcefalia e au-
di¢do e visdo aparentemente normais. Vai manter vigilancia
neuro-sensorial regular.

FIG. 3 — 2." caso — C.M.V. congénito. Calcificagdes periventriculares.

FIG. 4 — 2. caso — C.M.V. congénito. Calciticacoes periventriculares ¢ do
parénquima.

FIG. 5 — 2. caso — C.M.V. congénito. TAC sobreponivel a ecografia trans-
fontanelar.
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3.2 CASO

— Recém-nascido, sexo masculino, raga branca.

— Data de nascimento: 21/9/94.

— Gestacido vigiada, termo; parto eutécico. Indice de Apgar
9/10.

— Peso ao nascer = 1900 gr (ACIU simétrico).

Foi transferido para o Hospital de Santa Maria por sus-
peita de cardiopatia congénita, tendo-se confirmado um canal
arterial persistente.

Apresentava também catarata congénita.

A ecografia transfontanelar mostrou imagens hiperecogé-
neas nodulares nos nicleos da base, em particular nos lenti-
culares, reproduzindo o trajecto dos vasos lenticulo-estriados
conferindo o aspecto em «candelabro» (Figs. 6 e 7).

FIG. 6 — 3.° caso — Rubéola congénita. Lesdes hiperecogénias nos nicleos
da base.
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FIG. 7 — 3.° caso — Rubéola congénita. Lesdes em «candelabro».

Todo o quadro era sugestivo de fetopatia da rubéola o que
veio a ser confirmado por serologia.

4.2 CASO

— Recém-nascido, sexo masculino, raca branca.

— Data de nascimento: 10/7/94.

— PTE; AIG; APGAR 9/10.

Transferido do H. D. de Faro para UCERN aos 18 dias de
vida por convulsdes neonatais e suspeita de doenga metabdlica
versus sepsis (posteriormente ndo confirmadas).

A 1.* ecografia transfontanelar foi normal. A TAC revelou
existéncia de uma les@o hipodensa temporal esquerda tendo
sido posta a hipétese de lesdo isquémica secunddria a infecg@o.

As ecografias e TAC posteriores demonstraram a evolugdo
para encefalomaldcia multiquistica (Figs. 8 e 9).
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FIGS. 8 e 9 — 4.” caso — Herpes simplex congénito. Encefalomalicia
multiquistica.
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Nesta altura a crianca ndo tinha qualquer manifestacdo
paroxistica.

Posteriormente por serologia, foi confirmada a infec¢do
por herpes simplex — encefalite herpética.

Discussao

Estes casos ilustram a importincia que tem, ou poderia ter
tido, a ecografia transfontanelar no diagndstico e orientagdao
nestas situacoes, pelo que se resumem os aspectos mais carac-
teristicos encontrados nestas infecgoes -2 3435 8.9,

TOXOPLASMOSE (Quadro I)

No 1.° caso o diagnéstico foi feito em consequéncia de
estudo seroldgico efectuado a méde durante a gestacdo apods
suspeita de anomalia no feto por ecografia. Confirmou-se por
serologia a existéncia de infec¢do assintomdtica pelo Toxo-
plasma gondii no 2.° trimestre de gravidez.

Como ¢ sabido durante os 2 primeiros trimestres o feto é
infectado em 17 a 30% dos casos, mas as lesdes neuroldgicas
sdo graves. Durante o 3.° trimestre, 65 a 80% dos fetos sdo
infectados, mas é uma doenca geralmente benigna, assintoma-
tica.

A patogenia centra-se na ocorréncia de focos de necrose
multifocal com calcificagdo ulterior e na acumulagdo de exsu-
dado inflamatdrio e gliose reaccional provocando estenose do
aqueduto de Silvius e hidrocefalia triventricular.

Assim, os achados ecograficos consistem fundamental-
mente em dilatagdo ventricular progressiva, calcificacdes intra-
cerebrais dispersas nos niicleos da base e substincia branca
periventricular e quistos periventriculares.

Mais raramente pode ocorrer porencefalia em consequéncia
da reabsorcdo do tecido necrdtico da substincia branca, como
foi observado no caso apresentado.

Nos casos mais graves pode parecer um quadro de encafelo-

maldcia multiquistica ou mesmo hidranencefalia ¢ %39,

QUADRO I
ASPECTOS ECOGRAFICOS - TOXOPLASMOSE

+ HIDROCEFALIA

+ CALCIFICACOES DIFUSAS
(nicleos da base e substincia branca periventricular)

* Quistos porencefélicos
» Encefalomaldcia multiquistica

« Hidranencefalia

CITOMEGALOVIRUS (CMV) (Quadro II)

No 2.° caso o quadro clinico e a ecografia cerebral eram
muito sugestivos, permitindo o inicio precoce de terapéutica
especifica. Este caso também € exemplificativo das dificulda-
des do diagndstico serolégico, e sé a cultura de virus confir-
mou o diagndstico.

O CMV causa um quadro de meningoencefalite com infla-
magio meningea, infiltrados perivasculares, necrose parenqui-
matosa periventricular (com calcificacdo) e alteragdo da proli-
feracdo/migragio dos neurénios, associando-se frequentemente
a microcefalia.

Os achados ecogriéficos correspondentes sdo as calcificacdes
intracerebrais periventriculares, *® mas também nos niicleos
da base e regides subcorticais; podem aparecer pequenos quis-
tos sub-ependimdrios, multiplos e bilaterais (estes ocorrem
também noutras infecgdes virais, cromossomopatias € como
fenémenos cicatriciais de hemorragias sub-ependimdrias); pode
ocorrer hiperecogenicidade de aspecto ramificado nos niicleos
da base e dilatagdo ventricular por atrofia cerebral *¥.

Sdo muito sugestivas as alteragdes da migracdo neuronal
como a polimicrogiria.

QUADRO II
ASPECTOS ECOGRAFICOS - CMV

« CALCIFICACOES PERIVENTRICULARES
++ nos angulos externos
niicleos da base
regides sub-corticais

» Quistos sub-ependimdrios bilaterais pequenos e miiltiplos
« Hiperecogenicidade «ramificada» nos niicleos da base
» atrofia cerebral

< Dilatagdo ventricular

« ALTERACOES DA MIGRACAO NEURONAL
++ polimicrogiria

RUBEOLA (Quadro III)

O 3.2 caso é tipico de embriofetopatia da rubéola.

O virus da rubéola provoca uma meningoencefalite com
importante angiopatia dos grandes e pequenos vasos com calci-
ficacdo da parede vascular. A presenga de imagens lineares
hiperecogéneas ao nivel da parede dos vasos lenticulo-estriados
€ responsdvel pelo aspecto de «candelabro hiperecogéneo» dos
ndcleos da base 2,

Este sinal foi descrito nas infec¢des congénitas, particular-
mente na rubéola e CMV. Os focos de necrose isquémica da
substancia branca, de origem vascular, traduzindo-se por hipere-
cogenicidade, podem posteriormente calcificar (% ' 12,

A dilatacdo ventricular pode ocorrer, secunddria a atrofia
cerebral (.

QUADRO III
ASPECTOS ECOGRAFICOS - RUBEOLA

« HIPERECOGENICIDADE
substincia branca, niicleos da base

- IMAGENS EM CANDELABRO
« QUISTOS SUBEPENDIMARIOS

+ DILATACAO VENTRICULAR —» ATROFIA
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HERPES SIMPLEX (Quadro IV)

Se a infeccdo for pré-natal (o que é raro), pode haver le-
sdes ecograficas desde o inicio. O diagndstico assenta no reco-
nhecimento das lesdes genitais maternas e no isolamento do
virus. Neste caso a precocidade do tratamento condiciona o
prognostico.

Tratando-se de uma contaminacdo intraparto ou pds-natal,
pode ndo haver alteragdo na fase aguda ou s6 manifestagdes
de «sofrimento cerebral» como aspecto «flou» com sulcos
parenquimatosos pouco nitidos e diminuicdo dos batimentos
vasculares por edema.

Evolui posteriormente para hiperecogenicidade associada
a isquémia e para a encefalomaldcia multiquistica a semelhan-
ca da isquémia perinatal de outra etiologia nomeadamente a
asfixia.

Pode surgir dilatagdo do sistema ventricular, por atrofia
cerebral 27 No iltimo caso sugere uma infec¢do herpética
adquirida no momento do parto o facto de os sinais clinicos
apareceram apds intervalo livre. O quadro clinico de convul-
sdes e/ou sepsis sdo caracteristicos. As lesdes cerebrais na fase
aguda consistem em edema cerebral difuso, seguindo-se necrose
celular. Nesta fase a ecografia é normal ou apresenta um
aspecto «flou» com sulcos pouco nitidos e diminui¢do dos
batimentos vasculares.

Na TAC observa-se nesta fase, dreas de hipodensidade da
substancia branca, geralmente multifocais, com realce anormal
das meninges e circunvulsdes.

A evolugdo das lesdes da encefalite herpética é muito ra-
pida, em poucas semanas, com calcificacdo e/ou porencefalia,
sendo cléssicas as lesdes de encefalomaldcia multiquistica .

QUADRO 1V
ASPECTOS ECOGRAFICOS - HERPES SIMPLEX

- FASE AGUDA &
« HIPERECOGENICIDADE — necrose isquémica
« ENCEFALOMALACIA MULTIQUISTICA

« DILATACAO VENTRICULAR > ATROFIA

Conclusao

A ecografia transfontanelar é importante no diagndéstico da
infeccdo perinatal do grupo TORCH, nomeadamente, toxoplas-
mose, CMV, rubéola e Herpes simplex. Os aspectos ecogréficos
sdo bastante sugestivos apesar de ndo serem especificos.

O laboratério € por vezes tardio e de dificil interpretacdo
impedindo que o diagnéstico seja feito o mais cedo possivel o
que tem 6bvias implicagdes terapéuticas.

Podemos afirmar que a clinica associada a ecografia trans-
fontanelar pode ser bastante util na orientagdo diagnéstica,
permitindo um tratamento especifico em tempo dtil.
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