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Ecografia transfontanelar nos pré-termo (< 32 semanas)
e 0 desenvolvimento neuro-motor aos 24 meses
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Resumo

Objectivos — Avaliar a percentagem de lesGes ecogréficas do Sistema Nervoso Central no recém-nascido pré-termo (< 32 semanas) e investigar a sua

correlagdo com alteragdes do desenvolvimento neuro-motor aos 24 meses.
Local — UCERN Servigo de Pediatria — HSM Lisboa

Populacao — Todos recém-nascidos preternos (< 32 semanas) internados na UCERN nos anos de 1990 e 1991.
Indicadores — Taxas de mortalidade e de alteragdes cerebrais ecogréficas correlacionadas com alteragdes do desenvolvimento neuromotor aos 24

meses.

Resultados — De 124 RN, faleceram 14 criangas (12,2%), 34 (27%) criangas apresentavam altera¢des na ecografia transfontanelar, mas s6 18 (15.6%)
apresentavam lesdes Major. Dos 110 sobreviventes aos 2 anos, foram avaliadas 101 (91.8%), apresentando 11(10,9%), alteragdes do desenvolvimento neuro-
motor. O valor preditivo positivo da alteragio ecografica foi de 42,9%, sendo o valor preditivo positivo da alteragdo ecografica Major de 100%; o valor

preditivo negativo foi de 97,3%.

Conclusées — A ecografia transfontanelar revelou-se um excelente meio de prever lesdes neuromotoras. E necessério prolongar a avaliaco até ao inicio

da escolaridade tendo em vista nomeadamente os déficites cognitivos.

Palavras-chave: Pré-termo, ecografia transfontanelar, desenvolvimento neuro-motor.

Summary

Objectives — To assess the rate of ultrasound abnormalities among preterm newborn and to investigate the association with neuromotor development

disabilities at 24 months.
Setting — UCERN Servigo de Pediatria — H.S.M. — Lisboa

Subjects — All preterm babies (< 32 weeks) in UCERN during 1990-1991
Main outcome measures — Mortality rates and rates of ultrasound abnormalities and their relation to the neuromotor outcome among survivors at the

age of 24 months.

Results — Of 124 babies, 14 (11,2%) died. 34 babies (30%) had ultrasound abnormalities but only 18 (15,6%), were Major. Of the 110 survivors to
age 2 years, 101 (91,8%) were assessed. A total of 11 (10,9%), had neuromotor development disabilities. The positive predictive value of cerebral ultrasound

was 42,9% and reachead 100% for parenchymal lesions.

Conclusions — Wtih the increasing survival rate among preterm babies we need urgently to establish reliable protocols of avaliation of neuromotor

outcome to program the reabilitation and community support.

Neonatal ultrasound examination seems to be fundamental in predicting neuromotor, but not cognitive, outcome in preterm babies.

Key-words: Cerebral ultrasound, neuromotor development, preterm babies.

Introdugao

Na dltima década assistiu-se a uma reducdo tanto da morta-
lidade como da morbilidade do pré-termo nos Paises desenvol-
vidos, mas ndo de igual modo em todos. Para melhor perceber
estas diferencas, torna-se bastante (til analisar as relagdes entre
factores de risco, patologia neonatal, medidas de terapéutica e
prognéstico, dentro de cada sistema de satide @78 % 151617,

O atraso de desenvolvimento neuro-motor grave € depois da
morte, a complicagdo mais temida nas Unidades de Cuidados
Intensivos Neonatais.

Entregue para publicagdo em 95/01/02.
Aceite para publicagdo em 95/02/20.

A ecografia transfontanelar tornou-se na ultima década o
método de diagnéstico mais fécil, pratico, rdpido e seguro da
lesdo cerebral do pré-termo, quer esteja ou ndo ventilado, e exis-
te uma boa correlagdo entre as lesdes encontradas e a neuropa-
tologia. O progndstico a longo prazo € relativamente bem correla-
cionado com os achados ecograficos evolutivos %34,

Os exames devem ser seriados e as lesdes observadas nos
dois planos e sempre correlacionadas com o exame neurold-
gico. &9,

Sabe-se que a ecografia transfontanelar é um exame com
alta sensibilidade para predizer sequelas Major nomeadamente a
paralisia cerebral, mas o mesmo ndo acontece em relagdo a se-
quelas minor muitas delas sé detectadas acima dos 5 anos de
idade (7, 8,9, 10, 11, 12, 13).
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Os autores efectuaram um estudo prospectivo dos achados
ecograficos cerebrais no grupo do prétermo até as 32 semanas de
idade gestacional e correlacionaram com avaliagdo de desenvol-
vimento neuro-motor aos 24 meses de idade corrigida.

Material e Métodos

Todos os recém-nascidos com idade gestacional < a 32
semanas internados na UCERN (Unidade de Cuidados Especiais
a Recém-nascidos) do HSM (Hospital de Santa Maria entre 1 de
Janeiro de 1990 a 31 de Dezembro de 1991 foram incluidos no
estudo 2 excep¢do de 1 por malformal¢do do sistema nervoso
central.

Das 124 criangas inicialmente incluidas 14 (11.2%), falece-
ram no primeiro ano de vida.

Verificamos que em 21% dos casos a hemorragia intraven-
tricular grau III foi a principal causa de morte. (fig. 1).
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FIGURA 1

Todas as criangas fizeram ecografia transfontanelar por um
dos autores com ecégrafo Aloka modelo SSD-118 com transdutor
5 MHz, na 1.2 semana, 2 vezes por semana até alta, e aos 3/6/
/9 meses sempre que possivel (fontanela anterior permeével).

Usou-se a classificacdo de LEVENE quadro I (1,2,), para
classificar as lesdes ecograficas cerebrais.

Foram observadas em consulta de seguimento no H.S.M.,
regularmente ou por convocagio aos 24 meses de idade corrigida.
Nalguns casos foi enviado questiondrio aos pais e Médico Assis-
tente (quando a crianga era seguida na sua drea de residéncia,
afastada de Lisboa), excluiram-se 9 por ndo ter sido possivel
registar a avaliagdo neuromotora aos 24 meses.

No quadro II estdo descritas as caracteristicas clinicas do
grupo de estudo.

QUADRO 1

CONDICAO GRAU

Hemorragia intraventricular (H.LV.)

» Normal 0 nenhuma anomalia detectada

« H.M.G. (hemorragia matriz germinal) 1 confinada s6 4 matriz germinal

« H.I.V. pequena H.M.G. + sangue no ventriculo
lateral < 50% da drea do ventriculo

» HIV grande 3 H.M.G. + sangue no ventriculo
lateral > 50% da drea do
ventriculo * dilatagdo ventricular

Lesoes do parénquima

« Enfarte hemorragico « adjacente ao ventriculo lateral
evolue para quisto porencefilico
» L.P.V. quistica » dreas distintas de ecogenicidade no

angulo externo dos V.E., evoluem
para quistos

« L.P.V. pré-quistica « dreas ecogéneas como as de cima
mas a crianga morre antes da
formagdo dos quistos

« Ecogenicidade prolongada « dreas ecogéneas que persistem > 2
semanas, sem quistos

Dilatacao ventricular

 Progressiva « IV cruza os percentis
geralmente - DVP
 Persistente mas ndo progressiva ¢ IV aumenta inicialmente para

depois estaciona acompanhando a
curva normal de crescimento

HIV - hemorragia intra-ventricular, LPV — leucomaldcia periventricular,
IV — indice ventricular-Levene (19), DVP — derivagdo ventriculo-peritoneal,
H.LV. + enfarte hemorrdgico = hemorragia periventricular H.P.V.

QUADRO I1
124 CRIANCAS ESTUDADAS

IDADE GESTACIONAL (semanas)
MEDIA (SD) 28,7
LIMITES 24 a 32

PESO AO NASCER (gramas)

MEDIA (SD) 1.193
LIMITES 680 a 2.430
NASCIMENTOS MULTIPLOS 15 (1,2%)
HSM/INEM 111/13
DISTOCIAS 80 (64,5%)
VENTILADOS 79 (63,7%)

Utilizdmos a classificagdo de COOKE quadro III nas alte-
racdes do desenvolvimento neuro-motor / incapacidade funcio-
nal, © 18,

QUADRO III
CLASSIFICACAO DE COOKE

1. Normal - Sem anomalia do desenvolvimento neuro-motor clinica aparente
causando incapacidade funcional

2. Incapacidade ligeira — miopia, atraso linguagem, surdez ligeira, hiperac-
tividade.

3. Incapacidade moderada — diplegia espdstica, hemiplegia, ou atraso de
desenvolvimento moderado quociente de desenvolvimento — 50-69.

4. Incapacidade grave O tetraparésia espastica, surdez, cegueira, epilepsia
incontroldvel, ou atraso de desenvolvimento grave com quociente de

desenvolvimento — < 50. Criangas com mdltiplas anomalias.

Os grupos 3 e 4 sdo considerados como «incapacidade Major».
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Resultados

A ecografia transfontanelar foi normal em 90 (72,5%) casos,
detectou-se hemorragia ndo complicada (grau I e II) em 16
(12,9%); hemorragia complicada (grau I1I) em 9 (7.3%) — 1 caso
associado a leucomaldcia periventricular; 5 casos de ecogenici-
dade prolongada do parénquima seguida de dilatacdo ventricular
ndo progressiva por atrofia cerebral; 1 enfarte hemorrdgico do
parénquima; 2 casos de leucomaldcia periventricular quistica. A
percentagem de lesdes ecogrdficas Major neste grupo foi de
14,5%, quadro IV.

QUADRO 1V
LESOES ECOGRAFICAS — 124 RECEM-NASCIDOS

HIV GRAU I/IT*
HIV GRAU III

HIV GRAU III + LPV

ENFARTE HEMORRAGICO
LEUCOMALACIA PERIVENTRICULAR
ECOGENICIDADE PROLONGADA

NN — — O —

TOTAL DE LESOES
TOTAL DE LESOES MAJOR

34 - 27,4%
18 »> 14,5%

*#2 HIV GRAU II ndo complicada.

A avalia¢do do desenvolvimento neuro-motor efectuada aos
24 meses de idade corrigida mostrou que 71 (70%) das criangas
pré-termo tiveram desenvolvimento neuro-motor dentro dos
parametros normais, 5 (5%) ficaram com lesdes minor e 11 (11%)
ficaram com lesdes Major (COOKE @ e @), quadro V.

QUADRO V

101 CRIANCAS SOBREVINENTES COM AVALIACAO DO DNM
AOS 24 MESES DE IDADE CORRIGIDA

ECO TF (LEVENE) ALTERACAO DNM (COOKE)

. N
NORMAL 71 1 D. ESPASTICA ®
« HIV I/1I 16 0
< HIV III 4 2 HEMIPARESIA ®
D. ESPASTICA ®
«2-DPV
+ ECOGENICIDADE 4 4 ATRASO GD ®
PROLONGADA ESPASTICA ®
D. ESPASTICA ®
ATROFIA TETRA ESPASTICA @
+ LPV QUISTICA 3 3 TETRA ESPASTICA @

D. ESPASTICA ®
D. ESPASTICA ®
« ENF. HEMORRAGICO 1 1 HEMIPARESIA ®

QUISTO PORENCEFALICO

TOTAL DE LESOES MAJOR DO DNM 11

HIV — hemorragia intraventricular; DVP — derivagdo ventriculo-peritoneal;
LPV — leucomaldcia periventricular; ENF — enfarte

Ao relacionar as lesoes ecograficas e o DNM aos 24 meses
verificamos que existe um caso (1,4%) de diplegia espdstica no
grupo das criangas com ecografias normais. Nas criangas com
hemorragias intraventriculares ndo complicadas (grau I/II), o
DNM € semelhante ao do grupo da ecografia normal. De facto
neste grupo s6 3/16 (18%) criangas apresentavam alteragdes minor
(estrabismo, miopia, surdez ligeira) ndo havendo a assinalar
nenhum caso de sequelas Major. No grupo da hemorragia com-
plicada (grau III) 2 (50%) necessitaram de derivagdo ventriculo-
-peritoneal por hidrocefalia activa, apresentando 2 criancas (50%)
sequelas Major e 1 crianca (25%) apresentava sequela minor
(estrabismo).

8 criangas apresentaram sequelas Major em todas elas (100%)
apresentando lesdes ecograficas do parénquima cerebral.

Ao analisarmos o valor preditivo da ecografia transfonta-
nelar no DNM aos 24 meses podemos afirmar que tem um valor
preditivo positivo em 42.9% e um valor preditivo negativo de
97,3%. Em resumo quando a ecografia apresenta qualquer alte-
racdo a probabilidade de qualquer sequela neuro-motora ¢ de
42,9% ao contrdrio se a ecografia ¢ inteiramente normal a pro-
babilidade desta crianga se desenvolver normalmente é de 97.3%
— quadro VI

QUADRO VI

VALOR PREDITIVO DA ECOGRAFIA TRANSFONTANELAR
NO DESENVOLVIMENTO NEURO-MOTOR AOS 24 MESES

C/ALT. DNM S/ALT. DNM TOTAL
ALT. ECOTF 12 16 28
ECOTF NL 2 71 73
TOTAL 12 90 101

VALOR PREDITIVO POSITIVO — 42,9%
VALOR PREDITIVO NEGATIVO — 97,3%

Quanto as alteragdes Major do DNM em relagdo as lesdes
da ecografia transfontanelar verificamos que o valor preditivo
positivo no DPM € de 100% nas lesdes do parénquima, quadro
VIL

QUADRO VII

CORRELACAO ENTRE LESAO ECOGRAFICA E ALTERACAO
MAJOR DO DESENVOLVIMENTO NEURO-MOTOR

LESAO ECOTF | COM ALT. DNM | SEM ALT. DNM TOTAL
MAJOR MAJOR
HIV COMPLICADA | 2 2 4
PARENQUIMA 8 0 8
HIV NAO 0 16 16
COMPLICADA
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Discussao/Conclusao

O nosso estudo mostra que a ecografia transfontanelar no
recém-nascido pré-termo tem valor preditivo bastante satisfatério
no desenvolvimento neuro-motor aos 24 meses de idade corrigida.
A Identificagdo de criangas normais ¢ facilitada pela associa¢do
de ecografia transfontanelar normal com exame neuroldgico
normal s 40 semanas de idade gestacional ¢ 2.

Na nossa experiéncia o progndstico parece estar mais ligado
as lesdes do parénquima do que ao grau de hemorragia
intraventricular. Na verdade nos casos de hemorragia ndo com-
plicada o progndstico a longo prazo € idéntico aos casos em que
o exame ecografico é normal.

O envolvimento do parénquima cerebral € critico, particular-
mente no desenvolvimento neuro-motor @ 120,

O grande ntimero de sequelas Major, em particular a para-
lisia cerebral, encontra-se nas criangas com hemorragias intra-
ventriculares complicadas e lesdes do parénquima. A paralisia
cerebral estd tipicamente relacionada com prematuridade e em
particular associada 2 leucomaldcia periventricular quistica. No
entanto estd bem documentado que o progndstico nestes casos
depende do tamanho, localizagio e nimeros dos quistos &% 120,

De acordo com a literatura, podemos concluir que o desen-
volvimento neuro-motor é favordvel quando os exames ecogra-
ficos cerebrais, sdo normais ou apresentam hemorragias ndo
complicadas, no entanto ndo podemos excluir as sequelas senso-
riais ou congnitivas a longo prazo 7 '% 2V,

Pudemos comprovar que a existéncia de lesdes do
parénquima, independentemente da associagdo com hemorragia,
indiciam uma evolugéo desfavordvel do desenvolvimento neuro-
motor. No entanto a ecografia transfontanelar € menos sensivel
para a identificacdo de criangas em risco de desenvolverem pro-
blemas cognitivos e ou sensoriais. Estes problemas estdo relacio-
nados ndo s6 com a prematuridade mas também com outros
factores nomeadamente familiares e ambienciais, tornando-se
necessédrio para uma melhor estruturacdo e defini¢do deste pro-
blema, estudos mais aprofundados e prolongados. 722,

Com o aumento da taxa de sobrevivéncia de RN pré-termo,
é urgente estabelecer protocolos uniformes de avaliagdo de alte-
ragdes do desenvolvimento neuro-motor de modo a programar
os apoios na comunidade e promover a satde e insersdo social
deste grupo.

No entanto € necessdrio fazer avaliacdes de desenvolvimen-
to psico-motor e cognitivo mais completas aos 5 anos, de modo
a diagnosticar deficites cognitivos antes do inicio da escolari-
dade.
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