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Hiperecogenicidade dos vasos talamicos
no recém-nascido prematuro

Hyperechogenicity of thalamic vessels in preterm newborn infants

Natalia Paczko!, Newra T. RottaZ, Alexandre Silva3, Fernando Leiria%

Resumo

Objetivo: o presente estudo procura avaliar as possiveis patolo-
gias que se manifestam associadas a hiperecogenicidade dos vasos
talamicos na ultra-sonografia cerebral, e observar a freqiiéncia com
que ocorrem.

Métodos: a amostra foi constituida de 206 recém-nascidos
prematuros, nascidos no Hospital de Clinicas de Porto Alegre, no
periodo de julho de 1998 a maio de 1999. Todos realizaram a ultra-
sonografia cerebral na primeira semana de vida. Foram incluidos no
estudo aqueles prematuros que necessitaram de internagao hospita-
lar, e que tiveram o termo de consentimento informado assinado por
um dos responsaveis. Foram excluidos aqueles cuja ultra-sonografia
cerebral evidenciava sangramento cerebral e/ou malformagdes con-
génitas associadas, € os que evoluiram para obito antes da realizagdo
do exame.

Resultados: a ultra-sonografia cerebral levou a identificacdo de
65 recém-nascidos prematuros com hiperecogenicidade dos vasos
talamicos e de 141 recém-nascidos prematuros sem.

Conclusées: a forma de apresentagao do tipo pélvica ao nasci-
mento, a maior idade gestacional, o maior peso do recém-nascido ao
nascimento e a classificacdo grande para a idade gestacional foram
fatores de risco para a ocorréncia de hiperecogenicidade dos vasos
talamicos, enquanto a presenca de hipertensdo materna durante o
periodo de gestagdo tendeu a ser fator de prote¢do. Os recém-
nascidos que apresentaram crises convulsivas durante o periodo de
internacdo hospitalar tiveram risco 3,2 vezes maior de ter hipereco-
genicidade dos vasos talamicos, quando comparados aos que ndo
apresentaram crises convulsivas.
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Abstract

Objective: the aim of this study is to evaluate possible pathologies
associated with hyperechogenicity of thalamic vessels (HETV),
which are found on brain ultrasounds (BUS), as well as to observe
the frequency of their occurrence.

Methods: the sample was composed of 206 preterm newborn
infants at Hospital de Clincas de Porto Alegre (HCPA) from July
1998 to May 1999. All of them were submitted to BUS in the first
week of life. Preterm children who needed hospital admission and
had a term of informed consent signed up by their guardians were
included in this study. Preterm newborn children with BUS showing
intracranial hemorrhage and/or associated congenital malformation
were excluded from this study.

Results: through BUS it was possible to identify 65 preterm
newborn children with HETV and 141 preterm newborn children
without HETV.

Conclusions: we identified the following risk factors for HETV:
pelvic presentation, longer gestational period, increased birthweight
and big for gestational age classification. On the other hand, mother’s
hypertension during the gestational period tended to protect infants
from HETV. The newborn infants that presented convulsive crises
during hospitalization had a 3.2-fold higher risk of having HETV
when compared to the ones who did not go through any convulsive
crises.

J Pediatr (Rio J) 2002; 78 (5): 371-4: brain ultrasound, preterm,
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Introducio

A vascularizagdo arterial do tdlamo ¢é realizada por
cinco grupos de artérias: artérias pré-mamilares, artérias
talamo perfurantes ou retromamilares, artérias tdlamo geni-
culadas, artérias do pulvinar e artérias corioidéias!=3. Em
condig¢des normais, esses vasos ndo devem ser visualizados
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na ecografia cerebral transfontanelar. A partir da década de
80, entretanto, alguns autores comecaram a relatar a visua-
lizagdo destes vasos em neonatos através da ultra-sonogra-
fia cerebral*®. As artérias talamicas a ultra-sonografia
cerebral podem apresentar um aspecto arborizado, também
conhecido como linear, no qual as ramificagdes dos vasos
sdo visualizados ou puntiformes, e apenas um inico ponto
do vaso ¢ visualizado. A hiperecogenicidade dos vasos
talamicos (HEVT) tem sido descrita em situagdes clinicas
diversas, como em presenga de citomegalovirus congénito,
toxoplasmose congénita, rubéola congénita, sindrome de
Down, trissomia do treze, sindrome alcodlica fetal, sialido-
se, asfixia neonatal, prematuridade com membrana hialina,
apnéias, meningite bacteriana neonatal, pneumonia por
Klebsiella e hidropsia fetal’=.

Estudos histopatoldgicos sugerem que a HEVT esteja
relacionada com depdsitos basofilicos (mineralizagdo) das
paredes das artérias. Embora a etiologia ndo esteja definida,
imagina-se que o evento desencadeante sejaum processo de
vasculite.

O objetivo geral deste estudo ¢ definir a prevaléncia da
HEVT em uma amostra de recém-nascidos (RNs) prematu-
ros, internados no Hospital de Clinicas de Porto Alegre
(HCPA), e os objetivos especificos sdo identificar as carac-
teristicas demograficas da amostrarelacionadas comHEVT
e verificar as intercorréncias clinicas que se relacionam
com o achado.

Material e métodos

Foi realizado um estudo com delineamento transversal
em uma populagdo de RNs prematuros internados no Hos-
pital de Clinicas de Porto Alegre. O estudo incluiu 206 RNs
prematuros nascidos no HCPA. Para ser incluido no estudo,
o RN deveria ter nascido no HCPA e necessitado de
internacdo hospitalar logo apds o nascimento, ser prematu-
ro e ter o termo de consentimento informado assinado por
um dos responsaveis. Foram excluidos do estudo os RNs
prematuros, com ultra-sonografia cerebral (USC) que evi-
denciou sangramento cerebral ¢/ou malformagdes congéni-
tas associadas, ¢ os RNs prematuros que evoluiram para
obito antes da realizag¢do do exame.

A USC foi realizada por médico radiologista do HCPA
a beira do leito, na primeira semana de vida do paciente,
utilizando aparelho moével de ultra-sonografia Aloka SSD
160, com transdutor setorial mecanico de 5 MHz, para uso
pediatrico. Foram realizados cortes nos planos sagital,
coronal e parassagital para varredura de todas as estruturas
do sistema nervoso central, com énfase no talamo e sua
vascularizacdo.

Foiutilizado como critério de prematuridade a classifi-
cacdo da Organizagdo Mundial de Saude, que classifica de
pré-termo o parto que ocorre apos a 20* e antes da 37°
semana de gestacao.

A idade gestacional pediatrica foi calculada pela equipe
de pediatria daunidade de tratamento intensivo neonatal do
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HCPA, utilizando o método de Capurro ¢ o método de
Ballard.

A coleta dos dados se deu por amostragem consecutiva
no periodo de julho de 1998 a maio de 1999. Nesse periodo,
nasceram 321 RNs prematuros, ¢ 237 necessitaram de
internagdo hospitalar. Oito RNs prematuros ndo realizaram
a USC (perdas). Dentre as 225 USC realizadas, dezenove
foram excluidas; dezesseis por ter sido diagnosticada he-
morragia intracraniana, e trés por hidrocefalia. Em dois
casos, 0 Obito ocorreu antes da realiza¢do da USC. Dois
casos ndo foram incluidos por auséncia de consentimento
dos familiares para realizagdo do exame. A amostra se
costituiu, portanto, de 206 RNs prematuros.

Este estudo foi aprovado pelo comité de éticado HCPA.

Os dados quantitativos foram descritos através de mé-
dia e desvio-padrdo. Na presenca de assimetria, utilizou-se
mediana e amplitude interquartil. Nos dados categoricos,
foram empregados as freqiiéncias e o percentual. Para
avaliar a associagdo entre os diversos fatores em estudo e a
HEVT, utilizou-se odds ratio (OR) e seu intervalo de
confianga, com significancia determinada através do teste
Qui-quadrado.

Para avaliar o efeito simultineo da HEVT e de outras
variaveis em sua relagdo com a presenga ou ndo de convul-
soes, foi utilizado o modelo de regressao logistica multiva-
riavel. O nivel de significancia adotado no estudo foi de o=
0,05. Na andlise de regressao logistica, considerou-se o=
0,10. Os dados foram processados e analisados com auxilio
dos programas Epi-Info versao 6.02, e SPSS versdo 6.0 .

Resultados

A prevaléncia da HEVT na amostra estudada foi de
31,6% (65/206).

Quanto a idade gestacional pediatrica, esta variou de 22
semanas a 36 semanas e seis dias, com média de 33,5
semanas e desvio-padrao de 0,162 semanas. Para o grupo
com HEVT, a média da idade gestacional foi de 34,2
semanas, com desvio-padrio de 1,0 semanas. Para o grupo
sem HEVT, a média foi de 33,2 semanas, com desvio-
padrdo de 2,2 semanas.

O peso dos RNs prematuros variou de 490g a 2.820g,
com média de 1.693,116g, com desvio-padrao de 35g. No
grupo com HEVT, amédia do peso dos RNs prematuros foi
de 1.910g, com desvio-padrao de 492¢g, e no grupo sem
HEVT, foi de 1.607g, com desvio-padrdao de 512g (p<
0,001).

Quanto a idade materna, esta variou de 15 a 43 anos,
com média de 26,8 anos e desvio-padrao de 0,5 anos. A
média paraaidade maternano grupo com HEVT foide 26,5
anos, com desvio-padrdo de 6,2 anos, e para o grupo sem
HEVT, foi de 27 anos, com desvio-padrao de 7,6 anos.

Com relagdo as intercorréncias no periodo de pré-natal,
elas foram assim agrupadas: pré-eclampsia em 37 casos
(17,96%), oligodramio em 23 (11,16%), infec¢do materna
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em 18 (8,7%), hipertensdo arterial materna em 18 (8,7%),
retardo de crescimento intra-uterino em 14 (6,8%), isoimu-
niza¢do em 6 (2,9%), trabalho de parto prematuro em 7
(3,4%), infeccdo pelo HIV em 5 (2,43%), eclampsia em 8
(3,9%), diabetes gestacional em 3 (1,5%), sindrome de
Hellp em 3 (1,5%) e toxoplasmose em 2 (0,97%). Em
alguns casos, foi observada mais do que uma intercorréncia.

As variaveis sexo, cor, nimero de consultas no pré-
natal, hipertenséo arterial durante a gestag@o, oligodramio,
retardo de crescimento intra-uterino, uso de drogas durante
a gestacdo, presenca de infecgdo materna, apresentagdo do
RN e via de parto estdo descritas na Tabela 1. As variaveis
peso adequado pela idade gestacional, indice de Apgar,
liquido amnidtico, tempo de bolsa rota e ocorréncia de
crises convulsivas estdo descritas na Tabela 2. O diagnos-
tico das crises convulsivas foi realizado pela equipe da
pediatria da unidade de tratamento intensivo neonatal do

Tabela 1 - Intercorréncias pré-natais

Variavel n HEVT OR IC 95 % p

f %

Sexo
Feminino 99 36 36 1,5 0,8-2,9 0,200
Masculino 107 29 27

Cor

Brancos 186 57 31 0,66 0,24-1,89 0,547
Nao brancos 20 8 40

Pré-natal

0-3 71 23 23 -

4-6 108 33 21 0,92 0,46-1,84 0,924
> 6 27 9 33 1,04 0,37-2,94 0,879
HAS

Presente 18 9 50 0,5 0,24-1,02 0,058
Ausente 188 56 30

Oligodramio

Presente 23 7 30 094 0,33-2,61 0,908
Ausente 18 58 32

RCIU

Presente 14 5 36 1,22 034422 0,769
Ausente 192 60 31

Drogas

Presente 73 18 25 0,60 0,30-1,19 0,155
Ausente 133 47 35

Via

Vaginal 101 35 35 1,33 0,71-2,49 0,430
Cesarea 105 30 29

Infeccao

Presente 18 9 50 2,36 0,81-6,9 0,134
Ausente 188 56 30

Apresentagio

Cefalico 169 4 124 -

Pélvico 31 21 68 6,5 2,67-16,40 <0,001
Transverso 6 3,12 0,28-20,36 0,168

HAS= hipertensé&o arterial sistémica, RCIU= retardo de crescimento intra-
uterino, HEVT= hiperecogenicidade dos vasos talamicos, OR= odds ratio,
IC= intervalo de confianga, f=freqiiéncia
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HCPA. Néo foi realizada investigagdo complementar para
investigacdo desses pacientes em fungdo deste estudo.
Estes pacientes foram avaliados conforme a rotina da equi-
pe de pediatria. O simples registro da ocorréncia de crises
convulsivas no prontuario do paciente foi considerado
como presenga de crises convulsivas para efeitos deste
estudo.

Tabela 2 - Intercorrréncias perinatais ¢ pos-natais

Variavel n HEVT OR IC 95 % p
f %
BR
>24h 41 14 34 1,16 0,53-2,53 0,833
<24h 165 51 31
LA
Claro 176 59 34 - -
Fétido 12 1 8 0,18 0,01-1,40 0,107
Meconial 18 5 28 0,76 0,22-2,45 0,818
APGAR 1'
0-3 42 11 26 -
4-7 81 26 32 1,33  0,54-3,33 0,631
8-10 83 28 34 1,43  0,59-3,56 0,582
APGAR 5'
0-7 43 11 26 0,69 0,30-1,57 0,446
8-10 163 54 33
Peso/IG
AIG 122 41 34 - -
PIG 78 19 24 0,64 032-1,26 0,217
GIG 6 5 83 9,88 1,06-231,01 0,022
Convulsoes
Presente 27 15 56 322 1,31-7,97 <0,008
Ausente 179 50 28

LA= liquido amniético, BR= bolsa rota, IG= idade gestacional,
HEVT= hiperecogenicidade dos vasos talamicos, OR= odds ratio,
IC= intervalo de confianga, f= freqiiéncia

Discussao

A prevaléncia da HEVT neste estudo foi de 31,6%,
resultado consideravelmente maior do que aqueles relata-
dos nos poucos trabalhos de prevaléncia a respeito desse
achado. Chamnananakij etal.!? encontraram uma prevalén-
ciade 5,1% de HEVT, e Hughes et al.!! encontraram 1,9%.
Cabe ressaltar, contudo, que nestes dois trabalhos foi rela-
tado o aumento da ecogenicidade dos vasos talamicos
apenas quando estes apresentavam o aspecto de arboriza-
¢do, e ndo foi considerado o aspecto puntiforme. No nosso
estudo, relatamos concomitantemente os dois aspectos dos
vasos talamicos a ultra-sonografia cerebral transfontanelar,
tanto arborizado como puntiforme, por considerar os dois
aspectos importantes. Cabe lembrar que os vasos talamicos
ndo sdo rotineiramente visualizados a USC. Imagens hipe-
recogénicas identificadas no trajeto destes vasos devem,
portanto, ser valorizadas independentemente do aspecto
por elas adquirido.
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Os RNs do grupo com HEVT eram em média uma
semana mais velhos quando comparados com os que néo
apresentavam HEVT. Uma das possibilidades para essa
diferenga poderia estar no tempo de exposi¢do do feto ao
possivel agente agressor envolvido na etiologia deste acha-
do. Criangas mais velhas estariam expostas por mais tempo
ao fator etiologico. Quanto ao peso, os RNs com HEVT
eram em média 300g mais pesados do que os RNs sem
HEVT. Os RNs com HEVT, sendo mais velhos, também
seria de se esperar que fossem maiores.

Quanto a forma de apresentagdo, os RNs com HEVT
tiveram a apresentagdo pélvica com muito mais freqiiéncia
do que aqueles sem HEVT (p<0,001), quando comparados
com a forma de apresentagdo dos RNs sem HEVT. Esses
resultados fazem pensar que apresentagdes nao tao fisiolo-
gicas possam estar envolvidas na etiologia deste achado.

Na presente pesquisa, os RNs GIG apresentaram maior
freqiiéncia de HEVT, com uma diferenca estatisticamente
significante, quando comparados com os grupos de RNs
AIG e PIG. O tamanho da fontanela esta associado com o
tamanho da janela acustica e diretamente relacionado com
a acuracia do exame. Dessa maneira, criangas maiores
poderiam apresentar uma maior facilidade na identificacdo
do achado, ou quem sabe estas criangas estariam mais
predispostas a desenvolver HEVT. Novos estudos sdo
necesarios para explicar este achado.

Os RNs com HEVT apresentaram mais episddios de
crises convulsivas quando comparados com os RNs sem
HEVT (p<00,1). Apos o ajuste para os efeitos do indice de
Apgar menor do que trés no 1° minuto, do indice de Apgar
menor do que oito no 5° minuto, do liquido amnidtico com
aspecto meconial e fétido e/ou purulento, dos disturbios
metabdlicos, das infecgdes do sistema nervoso central e da
presenga de circular de corddo, foi encontrado um OR de
2,2 (IC 90%: 1,1-6,8).

Varias sdo as causas das crises convulsivas neonatais:
asfixia perinatal, hemorragias intracranianas, disturbios
metabolicos, deficiéncia de piridoxina, deficiéncia de bio-
tinidase, erros inatos do metabolismo, distirbios peroxisso-
miais, distirbios mitocondriais, infecgdes congénitas, in-
fecgdes do sistema nervoso central, displasias corticais,
toxicos, abstinéncia a drogas, idiopaticas!?2l. A maior
freqiiéncia de crises covulsivas nos pacientes com HEVT
encontrada neste trabalho deve ser melhor avaliada em
estudos futuros.

A HEVT foi 2,3 vezes mais freqiiente no grupo de RNs
cujas maes apresentaram infec¢do durante o periodo de
gestacdo, quando comparados com os RNs cujas mées ndo
a haviam apresentado. Esta diferenca ndo foi estatistica-
mente significante, contudo deve ser levada em considera-
¢do em fungdo dos valores encontrados. Este resultado
merece destaque quando levamos em consideracdo os vari-
os artigos que tém abordado as conseqiiéncias da infecgdo
materna durante o periodo de gestacdo para o feto. A
infecgdo materna representa um risco de infecgdo para o
feto e parece tornar o RN prematuro particularmente vulne-
ravel a danos neurologicos! 218,
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