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ARTIGO ORIGINAL

Ultra-sonografia cerebral neonatal normal no prematuro -
é possivel tranqtiilizar os pais?

Normal neonatal cerebral ultrasonography in preterm infants —

Is it possible to ca

Im down the parents?

Rosane R. Melld, Maria Dalva B.B. Meio?, Denise S. Morsch, Katia S. Silva, Maria Virginia P. Dutra 5,
Alexandra V. Monteiro®, José Maria A. Lopeg

Resumo
Objetivo: Verificar os valores preditivos da ultra-sonografi

Abstract
Objective: To verify the predictive values of neonatal cerebral

cerebral neonatal em rela¢é@o ao desenvolvimento motor e cognitivo ultrasonography for motor and cognitive development of very low
de prematuros de muito baixo peso apds os 12 meses de idadebirth weight preterm babies after twelve months correct age.

corrigida.

Métodos: A populacao foi constituida de uma coorte de prema-

Methods: The population studied was a cohort of preterm
babies with birth weight less than 1,500g, who had been admitted in

turos com peso de nascimento inferior a 1.500g, oriundos da UTI the Neonatal Intensive Care Unit of Instituto Fernandes Figueira,
Neonatal do Instituto Fernandes Figueira, acompanhados até com-and were followed to 12-30 months corrected age for prematurity.
pletarem 12 a 30 meses de idade corrigida para a prematuridade.A cerebral ultrasonography was performed before discharge. The
Préximo a alta hospitalar, realizou-se a ultra-sonografia cerebral. results were classified as normal and abnormal (parenchymal hem-

Os resultados foram classificados em normal e anormal (hemorra
parenquimatosa, porencefalia, leucomalacia, dilatagdo ventrig
lar). Os bebés foram acompanhados no Ambulatério de Seguime
e, entre 12 e 30 meses de idade corrigida, foram submetido
avaliacdo neuroldgica, observagao da aquisicdo dos marcos mot
do desenvolvimento e aplicacdo da Escala de Bayley de desen
vimento.

Resultados: A populacdo em estudo foi constituida de 8
criancas. Os exames ultra-sonograficos foram normais em 68 be
(81,9%) e anormais em 15 (18,0%). Com idade média de 21 me
63 criancgas (75,9%) apresentaram desenvolvimento motor norr
e 20 (24,0%), alteragcbes motoras. O desenvolvimento cognitivo
normal em 68 criangas (81,9%). O valor preditivo negativo da ultr,
sonografia em relagédo ao desenvolvimento motor foi de 85,3% e
relacdo ao desenvolvimento cognitivo, 86,8%. O valor preditiV
positivo da ultra-sonografia cerebral em relagédo ao desenvolvim
to motor foi de 66,7% e ao cognitivo,42,9%.

Conclusdes:Os valores preditivos negativos foram superiore
aos positivos nas duas areas do desenvolvimento. Diante de
resultado ultra-sonografico normal, a probabilidade de a crianca
desenvolvimento motor e cognitivo normais é superior a 85%.

J. pediatr. (Rio J.). 1999; 75(1):45-4ltra-sonografia cere-
bral, prematuro de muito baixo peso, desenvolvimento motg
desenvolvimento cognitivo, valor preditivo.

gia orrhage, porencephaly, periventricular leucomalacia, ventricular
u- dilatation). The babies were followed in the Follow-up Clinic and
nto between 12-30 months correct age they underwent a neurological
5 aassessment with observation of the acquisition of motor milestones
presand submitted to Bayley Scales of Development.
vol- Results: We studied 83 babies. Cerebral ultrasonography was
normal in 68 babies (81.9%) and abnormal in 15 (18.8%). With a
mean age of 21 months, 63 children (75.9%) had normal motor
bésdevelopment and 20 (24.0%) had motor abnormalities. The cogni-
es,tive development was normal in 68 children (81.9%). The negative
nal predictive value of the cerebral ultrasonography for motor develop-
oi ment was 85.3%, and for cognitive development, 86.8%. The
a- positive predictive value of the cerebral ultrasonography for motor
em development was 66.7% and for cognitive development, 42.9%.
(o} Conclusions: The negative predictive values were greater than
en- the positive predictive values in both areas of development. The
probability for children with normal neonatal ultrasonography to
s have normal motor and cognitive development is greater than 85%.
um
ter

J. pediatr. (Rio J.). 1999; 75(1):45-48erebral ultrasonogra-
phy, very low birth weight premature infants, motor development,
cognitive development, predictive value.
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Introducéo normal -sem evidéncias de alteracdo ultra-sonogréfi-

Recém-nascidos prematuros séo expostos a uma sérieca;
de fatores considerados de risco, que podem comprometer ~anormal -com evidéncia de hemorragia parenquima-
seu sistema nervoso central, tendo como conseqiiénciatosa, porencefalia, leucomalacia ou dilatagdo ventricular.

alteracdes do desenvolvimento, levando muitas vezes a  ag criancas foram acompanhadas no Ambulatério de
sequelas incapacitantesA medida que um bebé prema- Seguimento do Departamento de Neonatologia e, entre 12
turo, principalmente se de muito baixo peso, se prepara g 30 meses corrigidos para a prematuridade, foram subme-
para a alta hospitalar, surge nos pais e na equipe que cuidgjgas a avaliagio clinica, neuroldgica, observacdo da
deste beb& uma enorme preocupacédo quanto a normalida—aquisigéo dos marcos motores do desenvolvimento e
de do desenvolvimento futuro desta crianca. aplicacdo da escala de Baylayara bebés. Essa escala
Vérios autores empregaram diferentes métodos de envolve a avaliacdo de diferentes areas do desenvolvi-
exame para verificar o valor de predicdo destes exames emmento (psicomotora, mental e pessoal-social) de criancas
relacdo ao desenvolvimento futuro dos bebés de risco, naentre 1 e 36 meses. Através de itens especificos de
tentativa de identificar aquelas criangas que desenvolve- habilidades como linguagem, nivel de pensamento, coor-
riam anormalidades, para que pudessem ser tomadas aslenacgdo visomotora, é possivel obter um escore global do
medidas necessarias a fim de minimizar seqielas. Entreestagio de desenvolvimento da crian¢a. Essa escala foi
um desses exames, destaca-se a ultra-sonografia cerebrahplicada por uma psicéloga clinica que desconhecia a
que é utilizada para detectar anormalidades estruturais histéria patolégica pregressa de cada crianca.
cerebrais em prematuros, as quais podem estar relaciona-
das a comprometimento neurolégico fuffocom énus
familiar e social importantes. Porém pouco tem sido
descrito sobre o valor preditivo da ultra-sonografia cere-
bral normal.

O objetivo deste trabalho foi verificar os valores
preditivos da ultra-sonografia cerebral neonatal em rela-
¢éo ao desenvolvimento motor e cognitivo do bebé prema-
turo de muito baixo peso apés o primeiro ano de idade
cronoldgica corrigida para a prematuridade.

Com base no exame neurolégico e na observacdo da
aquisicdo dos marcos do desenvolvimento, o desenvolvi-
mento neuromotor foi classificado como em Allen e
Capute (1989
normal -fun¢&o neuromotora preservada, auséncia de
anormalidades neurolégicas;
anormal -* disfuncdo neuromotora de menor gravida-
de: quando a criancga iniciou marcha entre 18 e 24 meses
corrigidos; quando apresentou anormalidades no tono
muscular; quando apresentou postura persistente em pon-
ta de pés; quando existiu leve a moderado atraso motor.
* Paralisia cerebral: quando a crianga néo iniciou
i marcha esponténea até os 24 meses de idade corrigida;
Métodos quando apresentou multiplas anormalidades neurolégi-
A populagéo foi constituida de uma coorte de prema- cas; quando havia grave atraso motor.
turos de muito baixo peso (peso de nascimento inferior a
1.5009), admitidos no Departamento de Neonatologia do
Instituto Fernandes Figueira entre 1/2/92 a 31/1/94 e ~. )
acompanhados até completarem 12 a 30 meses de idadgIflcado como: )
corrigida para a prematuridade. A idade gestacional de ~ "ormal -escores superiores a 84;
cada bebé foi estimada pelo método de Capsomatico anormal -escores iguais ou inferiores a 84.

realizado nas primeiras 24 horas de vida. A idade corrigida o protocolo de acompanhamento dos bebés prematu-
foi calculada subtraindo-se da idade pos-natal, a diferenca os de muito baixo peso no Instituto Fernandes Figueira
em semanas entre a idade gestacional ao nascer e 0 termqygnsta a realizagéo de ultra-sonografia cerebral com idade
considerado como 40 semanas. gestacional corrigida correspondente ao termo, o acompa-
Foram excluidos os casos de sindromes genéticas,nhamento clinico mensal no primeiro ano de vida e
malformacdes e infec¢gbes congénitas, os prematuros comtrimestral no segundo ano e a aplicacdo da Escala de
idade corrigida superior a 40 semanas no momento da Bayley de desenvolvimento entre 12 e 30 meses. Em
admissdo no Departamento, as criangas transferidas paravirtude de esses exames serem realizados de rotina, de
outros servicos. acordo com as normas do servi¢o, ndo foi necesséria a

Foi realizada ultra-sonografia cerebral em idade cor- aprovagéo do protocolo junto ao comité de ética da
respondente ao termo (40 semanas ou préximo a altainstituicdo. Foi obtida a concordancia dos pais para as
hospitalar), utilizando-se a fontanela anterior como janela Criangas participarem do estudo.
acustica e empregando-se transdutor de 5 MHz. Os resul-  Foi utilizado para o armazenamento e analise dos
tados ultra-sonograficos foram classificados segundo dados, o programa EPI INFO versao 6.03 (1996), produ-
Bozinski et al. (1988,1999§: zido pela Organizacdo Mundial de SaudE€enters for

Tendo-se por base os escores obtidos na aplicacédo da
escala de Bayléy o desenvolvimento cognitivo foi clas-
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Disease Control (EUA). Foram calculadas as prevalén-
cias das altera¢cdes neuromotoras e cognitivas da popula-
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Tabela 1- Caracteristicas da populacao de prematuros estuda-

da, admitidos no Instituto Fernandes Figueira, RJ,

¢do em estudo entre 12 e 30 meses corrigidos para a 1992-1994
prematuridade. Peso de nascimento - média (g) (D.P.) 1176 (196)
Foram calculados os valores preditivos da ultra-sono- |gade gestacional (semanas)-média (D.P.) (32)
grafia cerebral em relacdo ao desenvolvimento neuromo- aggistancia respiratoria (%) 66,0
tor e cognitivo. Entende-se por valor preditivo positivo a Apnéia (%) 56,6
probabilidade de doenga em um paciente com resultado deSepticemia (%) 43,3
um teste positivo, e valor preditivo negativo, a probabili- Respirador mecanico (%) 40,9
dade de ndo ter a doenga quando o resultado do teste foboenga de Membrana Hialina (%) 30,4
negativd. Hipoglicemia (%) 27,7
Os dados neonatais da populagao estudada tiveram suapgar <7 no 5° minuto 15,7
distribuicédo descrita através de tabelas de freqliéncia e, pgjicitemia (%) 8,4

guando indicado, foram comparados através de testes
estatisticos para diferenca de médias e proporgoes, ’
statistic e qui-quadrado, respectivamente. O nivel de
significancia estatistica considerado para essas compara-
¢Oes foi de 5%. Foi descrita a média como medida de
tendéncia central do indice de desenvolvimento mental
obtido através da escala de Bayley.

n=83

Os exames ultra-sonograficos foram normais em 68
recém-nascidos (81,9%) e anormais em 15 (18,0%). Entre
as anormalidades encontradas destacamos: leucomalécia
em cinco casos; porencefalia em cinco casos, sendo secun-
daria a hemorragia parenquimatosa em trés casos e a
hemorragia de matriz germinal em dois casos; dilatagéo
ventricular ocorreu em sete casos, sendo que em dois
casos, associada em um a porencefalia e no outro a

Resultados .
leucomalacia.

Durante o periodo de estudo, foram admitidos no . o .
Departamento 193 recém-nascidos com peso de nasci- _Com idade média de 21 meses (DP:5,4), 63 criancas
mento inferior a 1.500g. Sobreviveram até a alta hospita- (75,9%) apresentaram desenvolvimento neuromotor nor-
lar 143 bebés, sendo que 14 destes foram excluidos doMal € 20 criancas (24,0%) apresentaram alteragdes moto-
estudo (um recém-nascido a termo, quatro recém-nasci- 'S, sendo 7 (8,4%2 portadoras de paralisia cerebrgl e 13
dos com malformagfio congénita / sindrome genética, (15,6%), de alterages neuromotoras de menor gravidade.
cinco bebés admitidos provenientes de outros servigos O desenvolvimento cognitivo foi normal em 68 criancas
com idade gestacional corrigida superior a 40 semanas na(81,9%). Encontramos 23 criancas (27,7%) apresentando
internagdo e quatro recém-nascidos transferidos para pu-COMPrometimento motor e/ou cognitivo; portanto, 72,3%
tros servigos). Portanto, 129 criancas preencheram osd@ Populacdo estudada estava livre tanto de alteragoes
critérios de inclusdo no estudo. Nossa populagdo em Motoras quanto de alteragoes cognitivas (Tabela 2).

estudo foi constituida de 83 criancas. Houve perda de 46  Entre as 68 criancas com imagens ultra-sonogréficas
casos (trés criancas foram a 6bito nos primeiros 6 meses dengrmais, em dez casos, ap6s o primeiro ano de idade
vida; sete criangas nunca retornaram ao hospital apds acorrigida, houve comprometimento neuromotor (oito com
alta do bercario; 17 abandonaram o acompanhamento nogjteragdes menos graves e duas com paralisia cerebral),
ambulatério de seguimento antes de completar o primeiro sendo que em sete casos (70,0%) houve concomitante
ano de idade corrigida; 16 ndo realizaram ultra-sonogra- alterago cognitiva. Em trés casos, houve déficit cognitivo
fia; e em trés casos, houve extravio do resultado do sem concomitante envolvimento da esfera motora.
exame).

Comparamos as caracteristicas neonatais da popula-
¢do de estudo com aquelas do grupo de perdas (Gbitos efabela 2- Desenvolvimento neuromotor e cognitivo dos pre-
abandono do acompanhamento), para verificar se estaria maturos de muito baixo peso apos os 12 meses de
havendo, no acompanhamento, uma selecdo de pacientes idade corrigida, admitidos no Instituto Fernandes
mais graves ou menos graves. Verificamos que os grupos Figueira, RJ, 1992-1994

(de perdas e da populacdo em estudo) eram semelhantes motor  cognitivo  motor e motor ou
em peso de nascimento, idade gestacional e nas patologias . . Cogg't'vo Cogg't'vo
acometidas no periodo neonatal. n (%) n (%) n (%) n (%)
As principais caracteristicas neonatais das 83 crian(;asNo'rmal 63 (76,0) 68(82,0) 60 (72,3) 60 (72,3)
Anormal 20 (24,0) 15(18,0) 13 (15,6) 23 (27,7)

participantes do estudo sdo mostradas na Tabela 1.




48 Jornal de Pediatria - Vol. 75, N°1, 1999 Ultra-sonografia cerebral neonatal ... - Mello RR, et alii

Entre as cinco criancas que apresentaram leucomal&-Discussao
cia, duas apresentaram desenvolvimento motor e cogniti-  Este ¢ um dos primeiros trabalhos nacionais que abor-

vo normais, duas apresentaram anormalidades neuromo-ga o desenvolvimento de prematuros de muito baixo peso.
toras de menor gravidade, porém com desenvolvimento

cognitivo preservado, e uma apresentou paralisia cerebral A ultra-sonografia cerebral tem sido usada para explo-
com concomitante alteragdo cognitiva. Entre as cinco '’ © tipo de anormalidade cerebral no prematuro e sua
criancas cuja ultra-sonografia evidenciou porencefalia, @SSOciagdo com comprometimento neurologico posterior,
uma apresentou desenvolvimento motor e cognitivo nor- S€ndo, portanto, um dos poucos metodos de que dispomos
mais ap6s o primeiro ano de idade corrigida, e as quatro Para estimar prognostico. A maior parte dos medicos &
restantes desenvolveram paralisia cerebral com concomi- Muito prudente quando interpreta para os pais 0s achados
tante alterago cognitiva. Entre as sete criancas que aprede uma ultra-sonografia alterada e, geralmente, encontra-
sentaram dilatagao ventricular, em duas delas os desen-Mos dificuldade em oferecer uma informagdo precisa, pois
volvimentos motor e cognitivo estavam preservados; duas ©S €studos realizados nos paises desenvolvidos apontam
desenvolveram alteragdes motoras de menor gravidade,Variaces quanto ao valor de predicdao de uma ultra-
sendo que uma delas tinha desenvolvimento cognitivo SOnografia anormal para o desenvolvimento a”&”13|
normal e a outra desenvolveu paralisia cerebral e alteragéo!"formagoes acuradas sobre probabilidades em relagdo ao
cognitiva apés o primeiro ano de vida. Nos dois casos de désenvolvimento de prematuros egressos das unidades de
dilatac&o ventricular associados & porencefalia e & leuco- cuidados intensivos sao de suma importancia tanto para os

malacia, as duas criancas apresentaram comprometimen-/Pais quanto para os medicos, no que se refere a tomada de
to motor e cognitivo. decisbes no planejamento de futuros cuidados e interven-

¢Oes. Essas informagdes sdo muito importantes também
No que diz respeito aos calculos dos valores preditivos ng que diz respeito ao prognéstico otimista de uma ultra-
da ultra-sonografia para o desenvolvimento cognitivo, spnografia normal, pela possibilidade de podermos ofere-
uma crianca teve que ser excluida devido & impossibilida- cer tranquilidade aos pais destes bebés, ja tio esgotados

de de realizar todas as tarefas propostas pela escala d@mocionalmente diante de todo um processo de internagao
Bayley, devido a cegueira bilateral. prolongada.

O valor preditivo da ultra-sonografia normal para A literatura estrangeira tem mostrado um maior inte-
desenvolvimento motor normal foi 85,3% e para o desen- resse nos ultra-sons alterados, e poucos estudos tém con-
volvimento cognitivo normal foi 86,8%. O valor preditivo  centrado seu foco no valor progndstico de um ultra-som
da ultra-sonografia anormal para desenvolvimento neuro- normal. Em recente meta-andlise sobre os valores prediti-
motor anormal foi 66,7% e para o desenvolvimento cog- yos da ultra-sonografia normal no bebé prematuro, Ng e
nitivo anormal foi 42,9% (Tabela 3). O valor preditivo do  pegar (19903 relataram que o valor preditivo de uma ultra-
exame ultra-sonografico normal para o desenvolvimento sonografia normal para o desenvolvimento normal foi de
normal nas duas areas ( neuromotora e mental) foi 82,0%. g195. Em nosso estudo, encontramos um valor preditivo de
O valor preditivo do ultra-som anormal para o desenvol- g2 oy para a ultra-sonografia normal em relagdo ao
vimento anormal em uma das duas areas (neuromotora oUgesenvolvimento motor e cognitivo, ambos normais.

mental) foi 73,0%. ) ) ) i
Entre as criangas com ultra-sonografias normais, ap6s

o primeiro ano de idade corrigida, duas delas (2,9%)
desenvolveram paralisia cerebral. Varios estdd&m
relatado a presenca de alteragbes motoras graves entre as
criangas com exames ultra-sonogréficos normais. MUR-
PHY e cols. (1996} descreveram que em seu estudo
encontraram 11% das criangcas com paralisia cerebral,
tendo ultra-sonografia cerebral normal no periodo neona-
Tabela 3- Valores de predigdo da ultra-sonografia cerebral tal, empregando transdgt_or de 7,5 MHz. A este respeito,
neonatal em relacdo ao desenvolvimento motor e HOPE € cols. (19883, utilizando transdutor de 6 ou 7,5
Cogni’[ivo de prema’[uros de muito baixo peso admi- MHZ, em um estudo sobre a preCiSéO do diagnéstiCO ultra-
tidos no Instituto Fernandes Figueira, RJ, 1992- sonogréafico de lesBes cerebrais verificadas na necropsia
1994 de prematuros, relataram que o diagnostico falso-negativo
de injaria hipdxico-isquémica foi um achado comum.
Valor predit. ~ Valor predit. Relataram que um ultra-som normal ndo excluiu a presen-
positivo % (IC) _ negativo % (IC) ca de injdria hipoxico-isquémica. A extensdo da referida
Desenvolv. motor 66,7 (27,9 - 72,1) 85,3 (74,2 - 92,3) injuria provavelmente é pequena, mas pode ter significado
Desenvol. cognitivo 42,9 (18,8 - 70,4) 86,8 (75,9 - 93,4) clinico e, provavelmente, levara a alguma alteragdo no
desenvolvimento desta crian¢a, que poderd ser futuramen-
te identificado nas consultas de acompanhamento.

*Intervalo de Confianca
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Apesar da amostra ser pequena, 0 prognéstico das
criangcas com porencefalia foi pior do que das criancas 1.
com leucomaléacia. Entre as criangas com porencefalia,
80,0% desenvolveram paralisia cerebral e déficit cogniti-
VO, enquanto entre as criangas com leucomalacia, 20,0%
apresentaram alteracdo neuromotora grave associada &
déficit mental. Estes achados v&o ao encontro do relato de
Cooke (1987 que, utilizando transdutores de 5 ou 7,5
MHz, encontrou atraso do desenvolvimento e paralisia 3
cerebral associados a lesdes cisticas. Relatou que paralisia’
cerebral foi mais provavelmente conseqiiéncia dos cistos
porencefalicos do que da leucomalacia periventricular.

No que diz respeito aos valores de predi¢éo, encontra- 4.

mos para a ultra-sonografia cerebral normal em relagéo ao
desenvolvimento neuromotor e cognitivo, ambos nor-
mais, valor preditivo de 82,0%. Se separarmos os valores
preditivos das duas areas do desenvolvimento, encontra-g
mos valores bastante elevados como 85,0% para a area
neuromotora e 87,0% para a area cognitiva. Percebemos
que os valores preditivos negativos s&do superiores aos7.
preditivos positivos, pois nestes foram encontrados valo-
res de 67,0% para a area neuromotora e 42,0% para a area
cognitiva. O valor preditivo de um ultra-som anormal para
desenvolvimento neuromotor ou cognitivo anormal foi de 8-
73,0%.

E de extrema importancia o conhecimento dos valores 9.
preditivos dos exames ultra-sonograficos anormais para o
desenvolvimento anormal, para que possam ser iniciadas
medidas de intervencdo o mais precocemente possivel,10.
visando a minimizar as sequielas do desenvolvimento;
porém, ndo podemos deixar de lado a importancia do valor
preditivo das ultra-sonografias normais para o desenvolvi-
mento normal. Consideramos muito importante podermos
tranquilizar os familiares destes bebés, que freqlientemen-
te demonstram ansiedade frente as dlvidas que pairam;,
sobre o desenvolvimento de seus filhos.

Podemos concluir que os resultados dos valores pre-
ditivos da ultra-sonografia normal para o desenvolvimen-
to motor (85,3%) e cognitivo (86,8%) normais foi superior
ao valor preditivo do ultra-som anormal para o desenvol-
vimento anormal na area motora (66,7%) e cognitiva
(42,9%).

Podemos nos utilizar dos elevados valores preditivos
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