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Cranial Doppler resistance index measurement
in preterm newborns with cerebral white matter lesion

Medidas do indice de resisténcia ao Doppler craniano em recém-nascidos pré-termo
com lesdo da substéncia branca cerebral

Nayara Argollol, Ines LessaZ2, Suely Ribeiro3

Resumo

Objetivo: Investigar se o indice de resisténcia (IR), nas primeiras
72 horas de vida de neonatos com lesdo da substancia branca (LSB)
cerebral, correlaciona-se com evolugdo desfavoravel da LSB.

Métodos: Estudo retrospectivo. Identificaram-se os neonatos com
LSB pelo laudo da ultra-sonografia craniana e foram selecionados
aqueles com estudo do Doppler e medida do IR. Os neonatos foram
divididos em trés grupos: aqueles com IR baixo (< 0,61), normal (0,61-
0,85) e alto (> 0,85). A amostra foi analisada como um todo, e,
posteriormente, estratificada por peso de nascimento.

Resultados: O fluxo sanguineo cerebral medido pelo IR foi
anormal em 46 (68,7%), sendo que em 42 (62,7%) estava baixo, e em
quatro (6%), alto. Dentre aqueles com baixo IR, 15 (35,7%) tiveram
evolugdo desfavoravel, com sinais ultra-sonograficos de atrofia cere-
bral em 10 (23,8%) e hemorragia intraventricular em cinco (11,9%).
Os quatro neonatos com alto IR tiveram evolugdo desfavoravel, sendo
um (25%) com sinais de atrofia cerebral e trés (75%) com hemorragia
intraventricular. Ndo houve diferengas estatisticamente significantes
entre os grupos de IR em relagdo a evolugdo para o dbito.

Conclusdo: O estudo demonstrou que, entre neonatos com LSB
cerebral, o IR alterado nas primeiras 72 horas esteve associado com
complicagbes na evolugdo dessa lesdo. A alteragdo do IR ndo se
associou a evolugdo para o dbito. Portanto, a medida do IR é importante
parametro a ser avaliado em neonatos.
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Introdugao

O fluxo sanglineo cerebral (FSC) tem a sua propria
auto-regulagdo, dissociada da pressdo arterial sistémica.
Os recém-nascidos pré-termo doentes perdem essa auto-
regulagdo, passando a circulagdo a ser pressdo passiva.

—_

. Neuropediatra. Mestre em Assisténcia Materno-Infantil. Professora de
Neurociéncias, Faculdade Ruy Barbosa, Salvador, BA. Doutoranda em
Medicina e Saude, Universidade Federal da Bahia (UFBA), Salvador, BA.

2. Mestre em Salde Comunitaria. Doutor em Medicina. Pesquisador IA,

Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnolégico (CNPq).

3. Neonatologista, UTI Neonatal, Hospital Santo Amaro, Salvador, BA.

Artigo submetido em 13.06.05, aceito em 22.01.06.
Como citar este artigo: Argollo N, Lessa I, Ribeiro S. Cranial Doppler

resistance index measurement in preterm newborns with cerebral white
matter lesion. J Pediatr (Rio J). 2006;82:221-6.

Abstract

Objective: To investigate whether the resistance index (RI) within
the first 72 hours of life of newborn infants with cerebral white matter
lesion (WML) is correlated with the adverse outcome of WML.

Methods: Retrospective study. Newborn infants with WML were
identified based on cranial ultrasound results, and those with Doppler
imaging and RI measurement were selected. The newborn infants were
placed in three groups: low (< 0.61), normal (0.61-0.85) or high
(> 0.85) RI. The sample was analyzed as a whole at first and then
stratified according to birth weight.

Results: According to the RI, cerebral blood flow was abnormal in
46 (68.7%) patients, low in 42 (62.7%), and high in four (6%). Among
those with a low RI, 15 (35.7%) had an adverse outcome, with
ultrasonographic signs of cerebral atrophy in 10 (23.8%) and
intraventricular hemorrhagein five (11.9%) patients. The four newborn
infants with a high RI also had an adverse outcome, one (25%) with
signs of cerebral atrophy and three (75%) with intraventricular
hemorrhage. No statistically significant differences were observed
between RI groups and the group with a fatal outcome.

Conclusion: The study showed that abnormal RI within the first 72
hours was associated with healing complications in newborn infants
with cerebral WML. Abnormal RI results were not correlated with the
fatal outcome. Therefore, RI is an important parameter that should be
measured in newborn infants.

J Pediatr (Rio J). 2006,;82(3):221-6: Newborn infants, brain
white matter lesion, periventricular leukomalacia, periventricular
white matter infarction, resistance index, Doppler ultrasound, birth
weight.

Nessa situagdo, existe relagdo linear direta entre o FSC e a
pressdo arterial médial. A associacdo entre faléncia da
auto-regulagdo do FSC e hipotensdo arterial sistémica tem
sido implicada na patogénese das lesGes da substancia
branca cerebral (LSB) e hemorragias intraventriculares
(HIV)2-4,

A LSB é a mais freqiente lesdo cerebral no neonato
prematuro®, podendo estar presente no neonato a termo,
quando este sofreu a lesdo intra-utero. Nesta Ultima situa-
gdo, a lesdo pode ser diagnosticada pela ultra-sonografia
obstétrica ou neonatal, pela demonstragdo dos cistos ou
ventriculomegalia®”. Os dois principais tipos da LSB s&o a
leucomalacia (LPV) e o infarto venoso hemorragico (IVHP)
periventriculares. O IVHP é a lesdo hemorragica unilateral
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mais comumente encontrada ipsilateral a extensa HIVS. Tal
associagdo sugere que a HIV comprime as veias de drena-
gem da substancia branca periventricular, levando ao infar-
to venoso na regido afetada. LPV é lesdo bilateral ndo
hemorrégica, que pode evoluir para formagdo de cistos8,
cuja patogénese tem sido atribuida a hipoxia-isquemia fetal
ou, mais recentemente, a fatores inflamatdrios fetais®10, A
HIV é secunddria a ruptura dos vasos imaturos da matriz
germinativa localizada nos ventriculos laterais, além de
freqlente nos prematuros, mas ndo nos neonatos a termo.
Essa ruptura ocorre na reperfusdo sanglinea apds episddio
de hipotenséo cerebral*. Dessa forma, a medida do FSC no
prematuro traz importantes informagoes sobre a perfusdo
cerebral e risco de desenvolver hemorragia da matriz
germinal e intraventricular e LSB1, Qutra causa da LSB é
a corioamnionite, que pode ser diagnosticada pelo estudo
da placenta®. A infeccdo ascendente induz o feto a produzir
citocinas sistémicas que atravessam a barreira hematoen-
cefalica e agridem os oligodendrécitos, células responsa-
veis pela produgdo da mielina no sistema nervoso central.

Para aferir o FSC no periodo neonatal, o método de
escolha é a medida da velocidade do fluxo sangliineo na
artéria cerebral anterior pela técnica de Doppler transcuta-
neo, usando como janela a fontanela anterior. O método é
sensivel e especifico, pode ser realizado no leito, ndo expbe
o0 neonato a radiagdo ionizante, nem necessita de seda-
¢30l2, As ondas de som emitidas pelo transdutor sdo
refletidas, e sua freqiiéncia é deslocada proporcionalmente
a velocidade das hemacias em movimento no vaso sangu-
ineol3. Assim, sdo assinalados os picos de amplitude sisté-
lico e diastélico da artéria. Em 1976, Pourcelot4 introduziu
o conceito de indice de resisténcia (IR). Esse indice é
calculado pela férmula IR = (S - D)/S, na qual S e D
correspondem aos picos sistélicos e diastolicos, respectiva-
mente. O IR reflete, como o nome sugere, a resisténcia
vascular. Alto IR corresponde a vasoconstricdo e baixa
velocidade do fluxo sanglineo, enquanto que baixo IR esta
relacionado com vasodilatagdo e alta velocidade do fluxo
sanglineo. Nos neonatos com injuria hipdxico-isquémica, o
IR encontra-se diminuido devido a vasodilatacao compen-
satéria pds hipdxia-isquemial>. Nos prematuros que irdo
desenvolver hemorragias, os estudos demonstram a exis-
téncia de padrdo flutuante na velocidade do FSC. Inicial-
mente, ha diminuigdo do FSC, traduzida por alto IR com
vasoconstricdo e provavel infarto dos vasos da matriz
germinativa, seguida de baixo IR e vasodilatagdo com
sangramento nesses vasos. Essa hipotese foi confirmada
experimentalmente por Goddard-Finegold et al.®.

O objetivo deste estudo foi investigar se o IR nas
primeiras 72 horas de vida de neonatos prematuros e a
termo, com LSB cerebral, correlaciona-se com evolugdo
desfavoravel da LSB (atrofia cerebral, infarto hemorragico,
HIV) e/ou 6bito.

Métodos

Estudo de corte transversal com coleta retrospectiva a
partir da revisdo de laudos do Doppler craniano do universo
de neonatos prematuros e a termo com diagndstico de LSB
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ao ultra-som de cranio, abrangendo o periodo de janeiro de
1994 a dezembro de 2001. A maternidade escolhida é
centro primario, secundario e terciario de atendimento
médico, com unidade de tratamento intensivo neonatal
(UTIN) e referéncia para gestagdo de alto risco. Esse
hospital tem servico de documentagdo assistencial, o que
possibilita a realizacdo de projetos cientificos. O ultra-som
craniano é realizado, sistematicamente, em todos os bebés
internados na UTIN nos primeiros 3 dias de vida, no 79, 140
e 210 dias de vida, ou apds qualquer intercorréncia clinica.
Todos os ultra-sons cranianos sao realizados por neonato-
logista especializada nesse exame, a qual possui ampla
experiéncia com neonatos (Suely Ribeiro).

Para avaliar o IR nas primeiras 72 horas de vida e sua
possivel correlagdao com evolucao desfavoravel, o grupo foi
estratificado em trés subgrupos de neonatos com LSB: 1 -
IR baixo (< 0,61), 2 - IR normal (0,61-0,85) e 3 - IR alto
(> 0,85), que foram comparados quanto ao desfecho da
evolugdo da lesdo ao ultra-som (favoravel ou desfavoravel)
e sobrevida ou nao.

O exame Doppler colorido (Doppler velocimetria) foi
realizado juntamente com o primeiro ultra-som, utilizando
a fontanela anterior para estudo vascular das artérias
cerebrais anteriores em seu segmento distal, bilateralmen-
te, nos cortes coronais e sagitais. Todos os ultra-sons
cranianos foram realizados por uma neonatologista especi-
alizada nesse exame e com ampla experiéncia com neona-
tos. Foram incluidos todos os recém-nascidos pré-termo
que apresentaram alteracdo da substancia branca cerebral
ao ultra-som de cranio e excluidos os recém-nascidos a
termo e malformados.

Critérios para evolucdo: favoravel - resolucdo da eco-
densidade aumentada periventricular (sem sinais ultra-
sonograficos de perda de parénquima cerebral); desfavora-
vel - evolugdo para ecolucéncia e/ou ventriculomegalia
(sinais de perda do parénquima cerebral), e/ou HIV (com-
pressdo do parénquima cerebral).

Para ser alocado em um dos dois grupos, foi escolhido o
pior resultado de uma série de ultra-sons realizados no
neonato. Dos prontuarios dos neonatos, foram anotados as
caracteristicas demograficas, problemas e diagndsticos pré-
natal, perinatal e p6s-natal e evolugdo para o dbito. Foram
excluidos os neonatos sem medida do IR, transferidos de
uma maternidade ou para outra, os que realizaram o
Doppler depois de 72 horas de vida e os neonatos a termo
com LSB que ndo tivesse ocorrido no periodo pré-natal.

A LSB foi identificada em 93 casos. Destes, 67 (72,04%)
realizaram o Doppler com medida do IR nas primeiras 72
horas de vida, sendo 53 recém-nascidos pré-termo seleci-
onados para o estudo. Como peso de nascimento é variavel
importante para a gravidade da LSB#, o grupo foi analisado
como um todo e, posteriormente, dicotomizado em dois
grupos: com peso de nascimento inferior a 1.500 g e
superior ou igual a esse valor.

Para analise estatistica, foram realizados testes ndo-
paramétricos do qui-quadrado, Mann-Whitney e Kruskal-
Wallis. O valordo p < 0,05, bicaudal, foi considerado o limite
de significancia estatistica. Todas as variaveis com valor de
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p < 0,05 da correlagdo foram ponderadas por regressdo
logistica binadria para determinagéo de preditores indepen-
dentes. O valor p < 0,05 foi considerado significante.

O estudo foi aprovado pelo comité de ética em pesquisa
da Maternidade Climério de Oliveira, curso de Pés-Gradua-
¢ao em Medicina e Saude da Universidade Federal da Bahia
(parecer n° 27/2002).

Resultados

Dos 53 pacientes analisados, houve predominancia do
sexo feminino (11-57,9%) no grupo com IR normal, mas
essa diferenca ndo alcancou significancia estatistica, assim
como as demais variaveis analisadas (Tabela 1).

Dentre os 53 recém-natos com resultado do Doppler, o
IR foi baixo em 31 (58,5%), normal em 19 (35,9%) e alto
em trés (5,6%), e a evolugdo foi favoravel em 26 (49,1%)
e desfavoravel em 27 (50,9%). Todos os neonatos com alto
IR evoluiram para complicagdo, em contraste com nove
(17,0%) e 15 (28,3%) dos grupos normal e baixo, respec-
tivamente. A diferenca entre os trés grupos foi estatistica-
mente significante (teste de Kruskal-Wallis: p = 0,025), em
razdo da diferengca do grupo com alto IR com os demais
(teste de Mann-Whitney baixo versus alto: p = 0,011;
normal versus alto: p = 0,009) (Tabela 2). Por outro lado,
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ndo houve diferengas entre os grupos de IR em relagdo a
evolugdo para dbito (teste de Kruskal-Wallis: p = 0,471)
(Tabela 3).

O peso de nascimento foi inferior a 1.500 g em 35
(67,31%) neonatos. Nao se observou diferenga estatistica-
mente significante entre os grupos IR em relagdo ao peso de
nascimento (teste de Kruskal-Wallis: p = 0,419); contudo,
20 neonatos no grupo de < 1.500 g evoluiram para compli-
cagdo, em contraste com sete dogrupode > 1.500 g (Tabela
4). Entre os neonatos com peso de nascimento superior a
1.500 g, houve 37% mais resolugdo favoravel da hipereco-
genicidade; naqueles com IR normal nessa faixa de peso, a
evolugdo favoravel da LSB foi de 108%.

Outras 106 variaveis de complicacdes gestacionais, de
parto e do periodo neonatal foram avaliadas para a evolu-
gdo, e seis demonstraram p < 0,05 (hipernatremia, hiper-
calcemia, hipoalbuminemia, atelectasia, insuficiéncia res-
piratoria e presenca de infecgdo); no entanto, nenhuma
manteve a significancia estatistica apds analise por regres-
sdo logistica binaria (Tabela 5).

A placenta foi examinada em somente 26 (49,1%)
casos. Destes, cinco (19,23%) demonstraram corioamnio-
nite: trés com IR baixo e dois com IR normal, sendo que o
IR foi baixo em dois e normal em um dos que evoluiram
desfavoravelmente (teste de Kruskal-Wallis: p = 0,389).

Tabela 1 - Caracteristicas clinico-demograficas dos trés grupos de indice de resisténcia

Caracteristica indice de resisténcia p *
Baixo Normal Alto
Idade materna (anos),
média + DP 26,91+6,01 28,14+7,11 22,50+3,54 0,386
Mediana (variagdo) 28 (16-37) 28,50 (15-41) 22,50 (20-25)
Idade gestacional (semanas),
média + DP 30,48+3,09 30,29+£3,15 31,33+£2,31 0,832
Mediana (variagéo) 30 (25-36,3) 31 (25-36) 30 (30-34)
Sexo masculino (%) 17 (54,8) 8 (42,1) 3 (100) 0,171
Peso de nascimento (gramas),
média + DP 1.275,00£457,45 1.444,44+548,04 1.566,67+251,66 0,262
Mediana (variagdo) 1.090,00 (630-2765) 1.345,00 (750-2860) 1.600,00 (1.300-1.800)
Internagao (dias),
média + DP 49,81+30,45 39,05+£29,30 65,33+21,83 0,118
Mediana (variagdo) 47,00 (6-133) 32,00 (3-130) 61,00 (46-89)
Escore de Apgar,
média + DP 7,8+1,38 7,94%1,35 7,50+2,12
Mediana (variagdo) 8,00 (4-10) 8,00 (4-10) 7,5 (6-9) 0,903
Indice de resisténcia,
média + DP 0,54+0,051 0,67+0,05 0,96+0,08
Mediana (variagdo) 0,56 (0,38-0,60) 0,65 (0,61-0,76) 1,00 (0,87-1,00)
Total (%) 31 (58,5) 19 (35,9) 3(5,7)

DP = desvio padréo.
* Teste de Kruskal-Wallis.
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Tabela 2 - Distribuigdo dos indices de resisténcia de acordo com a evolugdo da lesdo

Evolugdo da lesdo da substancia branca indice de resisténcia (%) Total (%)
Baixo Normal Alto
Favoravel
Resolugdo da ecodensidade 16 (51,6) 10 (52,6) 0(0,0) 26 (49,1)
Desfavoravel 10 (32,3) 7 (36,8) 0(0,0) 17 (33,0)
Ecolucéncia e/ou ventriculomegalia
Hemorragia 5(16,1) 2 (10,5) 3(100,0) 10 (18,9)

Teste de Kruskal-Wallis: p = 0,025; teste de Mann-Whitney: baixo versusnormal, p = 0,816; baixo versusalto, p=0,011; normal versusalto,

p =0,009.

Discussao

A patogénese de muitas lesdes neuropatoldgicas do
periodo neonatal relaciona-se com danos no FSC, porém a
maioria dos procedimentos para avaliar a circulagao cere-
bral é tecnicamente dificil, invasiva ou cara. A técnica
Doppler ultra-sonografica tem sido utilizada em varios
estudos para medir a velocidade do FSC nas artérias
cerebrais intracranianas de neonatos asfixiados!6-18, Esses
estudos tém mostrado correlagdo entre as medidas da
velocidade e pobre evolugdo neurolégical®-18,

Tabela 3 - Distribuicdo dos indices de resisténcia de acordo com
a evolugdo para o ébito

Evolugao fatal indice de resisténcia (%)

Baixo Normal Alto
Sobrevivente 29 (93,5) 16 (84,2) 3(100,0)
Obito 2 (6,5) 3 (15,8) 0(0,0)
Total (%) 31 (100,0) 19 (100,0) 3(100,0)

Teste de Kruskal-Wallis: p = 0,471.

Neste estudo, o FSC medido pelo IR foi anormal na
maioria dos neonatos, predominantemente baixo. Os trés
neonatos com alto IR tiveram evolugdo desfavoravel com
HIV. Tsuji et al.1® demonstraram que, entre os neonatos
que apresentam alteragdo do FSC, aproximadamente meta-
de desenvolverao LSB ou HIV, enquanto que, entre aqueles
com fluxo normal, somente 13% terdo essas complicagoes.
Resultados semelhantes foram encontrados por outros
autores20:2! e confirmados experimentalmente em ani-
mais®. Apesar de nenhum desses autores terem avaliado a
evolugdo em neonatos ja diagnosticados com LSB, como no
presente estudo, os dados aqui encontrados sdo compara-
veis: entre 27 neonatos que evoluiram desfavoravelmente,
18 (66,7%) tiveram IR alterados nas primeiras 72 horas de
vida, e entre os que tiveram sua ecodensidade resolvida nos
ultra-sons de seguimento (26), somente 10 (38,5%) tive-
ram IR na faixa normal. A pior evolugdo ocorreu entre
aqueles com alto IR, pois todos tiveram evolugdo desfavo-
rével ao ultra-som. A predominéncia de baixo IR (31-
58,5%) era esperada, pois a LSB é conhecidamente lesdo
hipéxico-isquémical®, enquanto o alto IR foi evento raro
nesta populacdo (3-5,7%).

Tabela 4 - Distribuicdo dos indices de resisténcia e evolugdo da lesdo ao ultra-som por grupos de pesos

Peso Evolugdo ao ultra-som indice de resisténcia (%) Total (%)

(gramas) Baixo Normal Alto

< 1.500 Resolugdo da ecodensidade 10 (47,6) 5 (38,5) 0(0,0) 15 (42,9)
Evolugdo para ecolucéncia + ventriculomegalia 8 (38,1) 6 (46,2) 0 (0,0) 14 (40,0)
Evolugdo para hemorragia intraventricular 3(14,3) 2 (15,4) 1 (100,0) 6(17,1)

Total (%) 21 (100,0) 13(100,0) 1(100,0) 35(100,0)

> 1.500 Resolucdo da ecodensidade 6 (60,0) 4 (80,0) 0 (0,0) 10 (58,8)
Evolugdo para ecolucéncia + ventriculomegalia 2 (20,0) 1 (20,0) 0 (0,0) 3(17,7)
Evolugdo para hemorragia intraventricular 2 (20,0) (0,0) 2 (100,0) 4 (23,5)

Total (%) 10 (100,0) 5(100,0) 2 (100,0) 17 (100,0)

Teste de Kruskal-Wallis para grupos de indice de resisténcia: p = 0,419.

n =52 (um recém-nascido sem peso).
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Tabela 5 - Patologias associadas a evolugdo desfavoravel e/ou
6bito da lesdo da substancia branca

Patologias Analise Regressao
bivariada logistica binaria
p* P
Hipernatremia 0,05 0,419
Hipercalcemia 0,006 0,873
Hipoalbuminemia 0,007 0,121
Atelectasia 0,041 0,060
Insuficiéncia respiratoria 0,007 0,864
Infecgdo 0,010 0,074

* Teste do qui-quadrado (Fisher, quando indicado).

Em 1979, Bada et al.22 foram os primeiros a descrever
a associagao entre o padrao flutuante do FSC e o risco de
desenvolver HIV, posteriormente confirmado por outros
autores em estudos experimentais com animais® e observa-
cionais em neonatos!9:23,24, Nesse estudo, foi avaliada
somente uma medida do IR, e o encontro de alto IR,
provavelmente, estava refletindo flutuagdo desse indice,
pois como se tratava de neonatos com lesdo hipdxico-
isquémica cerebral, o FSC deve ter sido inicialmente baixo,
sendo alto o IR no momento da realizagdo do Doppler. Tal
suposicdo pode ser estendida para o encontro de hemorra-
gia entre cinco (16,1%) neonatos com baixo IR e dois
(10,5%) com IR normal. Esse achado reforga a necessidade
de medidas seriadas de IR para diagnosticar flutuagdes do
FSC, considerando que uma Unica medida de IR alterado
ndo prognostica HIV; todavia, o encontro de pelo menos
uma medida de alto IR nas primeiras 72 horas de vida indica
uma maior probabilidade de desenvolver a referida compli-
cagdao. Contudo, como o ultra-som de cranio tem baixa
sensibilidade para diagnosticar pequenas hemorragias ce-
rebrais e LSB (50 e 58%, respectivamente)25, é possivel
que, dentre os 16 neonatos com baixo IR e 10 com IR
normal, todos com evolugdo favoravel, possa ter ocorrido
lesdo ndo identificada pelo ultra-som. Entre aqueles com IR
normal, 10 (52,6%) tiveram evolugdo desfavoravel ao
ultra-som.

Em relacdo & evolucdo para 6bito, Baenziger et al.25,
avaliando 71 neonatos com o método de xendnio-133,
encontraram FSC basal maior entre os sobreviventes do que
entre aqueles que evoluiram para 6bito. Neste estudo, ndo
houve diferengas estatisticamente significantes entre a
evolucdo para Obito nos trés grupos de IR, contudo o
nimero de dbitos (sete casos) foi pequeno. Como o estudo
de Baenziger et al. e o presente estudo utilizaram métodos
e amostras diferentes, ndo podem ser comparados. Os
autores ndo encontraram outros trabalhos associando o IR
com Obito.

Em relagcdo a influéncia do peso de nascimento nos
parametros dos IR, os dados da literatura sdo contraditori-
0s. Muniz et al.2” encontraram diminuig&o do FSC (aumento
do IR), enquanto Scherjon et al.28 e Madazili et al.2®
observaram aumento desse fluxo (diminuigdo do IR); ainda
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houve auséncia de correlagdo nos neonatos pequenos para
a idade gestacional no trabalho de Martinussen et al.30. No
presente estudo, ndo se observou diferenga de evolugao nos
trés grupos de IR quando separados por peso de nascimento
< e>1.500 g. Varios fatores sdo descritos como capazes de
influenciar o FSC e o IR, dentre eles a persisténcia do canal
arterial, pneumotdrax, hiperviscosidade, sindrome de an-
gustia respiratéria, peso de nascimento, idade pos-natal e
idade gestacional sdo os mais importantes!3:20,23.27  por
outro lado, o peso de nascimento sofre influéncia de diferen-
tes fatores, como doencas prévias maternas e gestacionais,
uso de drogas na gestagdo e idade gestacional. A associagdo
desses diferentes fatores atuando no IR e peso de nasci-
mento pode ser responsavel pelas discrepancias encontra-
das entre os estudos. Neste estudo, os neonatos com peso
de nascimento superior a 1.500 g tiveram 37% a mais de
evolugdo favoravel da LSB, e naqueles com IR normal nessa
faixa de peso, houve melhor evolugdo de 108%. Apesar de
os valores ndo terem alcancado significancia estatistica, sao
clinicamente significantes.

A corioamnionite, importante fator etiopatogénico da
LSB®, é diagndstico anatomopatoldgico pelo exame da
placenta, sendo realizado em menos da metade desta
casuistica, pois os planos de salide ndo cobrem o seu custo,
razao pela qual ndao pode ser comparado com o IR e
evolugdo. Outras varidveis ndo se associaram com a evolu-
cdo desfavoravel e/ou ébito.

No presente trabalho, observou-se que o IR esta asso-
ciado com maior gravidade da LSB, mas ndo com o ébito.
Entre os recém-nascidos com LSB cerebral, uma medida de
IR alterado nas primeiras 72 horas esteve associada com
64,2% de complicagGes na evolugdo dessa lesdo. Contudo,
a alteragdo do IR ndo se associou a evolugdo para o dbito.
No grupo de neonatos com peso de nascimento superior a
1.500 g, houve 37% mais evolugdo desfavoravel da LSB, e
naqueles com IR normal, 108% mais. Essa diferenca é
clinicamente importante, mesmo ndo alcangando signifi-
cancia estatistica. Dessa forma, a medida do IR é importan-
te parametro a ser avaliado em neonatos. Trata-se de
medida importante e de facil obtengdo, que necessita de
validagdo diagndstica com exame padrdo-ouro para essas
duas complicagGes (ressonancia magnética do cranio).

Referéncias

1. Jorch G, Jorch N. Failure of auto regulation of cerebral blood flow
in neonates studies by pulsed Doppler ultrasound of internal
carotid artery. Eur ] Pediatr. 1987;146:468-72.

2. Miall-Allen VM, De Vries LS, Whitelaw AG. Mean arterial blood
pressure and neonatal cerebral lesions. Arch Dis Child.
1987;62:1068-9.

3. Taylor GA. Effects of germinal matrix hemorrhage on terminal
vein position and patency. Pediatr Radiol. 1995;25:537-40.

4. Volpe 11. Neurology of newborn. 3rd ed. Philadelphia: WB
Saunders; 1995.

5. Rezaie P, Dean A. Periventricular leucomalacia, inflammation
and white matter lesions within the developing nervous system.
Neuropathology. 2002;22:106-32.

6. Goddard-Finegold J, Michael LH. Cerebral blood flow and
experimental intraventricular haemorrhage. Pediatr Res.
1984;18:7-11.



226 Jornal de Pediatria - Vol. 82, N°3, 2006

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

Scher MS, Belfar H, Martin ], Painter MJ]. Destructive brain
lesions of presumed fetal onset: antepartum causes of cerebral
palsy. Pediatrics. 1991;88:898-906.

Bass WT, Jones MA, White LE, Montgomery TR, Aiello F 3rd,
Karlowics MG. Ultrasonographic differential diagnosis and
neurodevelopmental outcome of cerebral white matter lesions
in premature infants. J Perinatol. 1999;9:330-6.

Kumazaki K, Nakayama M, Sumida Y, Ozono K, Mushiake S,
Suehara N, et al. Placental features in preterm infants with
periventricular leucomalacia. Pediatrics. 2002;109:650-5.
Dammann O, Allred EN, Kuban KC, van Marter L], Pagano M,
Sanocka U, et al. Systemic hypotension and white-matter
damage in preterm infants. Dev Med Child Neurol. 2002;44:
82-90.

Kehrer M, Goelz R, Krageloh-Mann I, Schoning M. Measurement
of volume of cerebral blood flow in healthy preterm and term
neonates with ultrasound. Lancet. 2002;360:1749-50.

de Assis MC, Machado HR. Ecografia transfontanela com fluxo a
cores em recém-nascidos prematuros. Arq Neuropsiquiatr.
2004;62:68-74.

Volpe 1], Perlman IM, Hill A, McMenamin JB. Cerebral blood flow
velocity in the human newborn: the value of its determination.
Pediatrics. 1982;7:147-52.

Pourcelot L. Diagnostic ultrasound for vascular disease. In:
Donald I, Levi S, editors. Present and future in diagnostic
ultrasound. Rotterdan: Kooker; 1976. p. 141.

Archer LN, Levene MI, Evans DH. Cerebral artery Doppler
ultrasonography for prediction of outcome after perinatal
asphyxia. Lancet. 1986;15:1116-7.

Levene MI, Fenton AC, Evans DH, Archer LN, Shortland DB,
Gibson NA. Severe birth asphyxia and abnormal cerebral blood-
flow velocity. Dev Med Child Neurol. 1989;31:427-34.
Yoshida-Shuto H, Yasuhara A, Kobayashi Y. Cerebral blood flow
velocity and failure of auto regulation in neonates: their relation
to outcome of birth asphyxia. Neuropediatrics. 1992;23:241-4.
Gray PH, Tudehope DI, Masel JP, Burns YR, Mohay HA,
O’Callaghan MJ, et al. Perinatal hypoxic-ischemic brain injury:
prediction of outcome. Dev Med Child Neurol. 1993;35:965-73.
Van Bel F, van de Bor M, Stijnen T, Baan J, Ruys JH. Aetiological
role of cerebral blood-flow alterations in development extension
of peri-intraventricular haemorrhage. Dev Med Child Neurol.
1987;29:601-14.

Bada HS, Hajjar W, Chua C, Sumner DS. Noninvasive diagnosis
of neonatal asphyxia and intraventricular hemorrhage by Doppler
ultrasound. ] Pediatr. 1979;95:775-9.

21.

22.

23.

24,

25.

26.

27.

28.

29.

30.

Doppler e gravidade de lesdo cerebral - Argollo N et al.

Blankenberg FG, Loh NN, Norbash AM, Craychee JA, Spielman
DM, Person BL, et al. Impaired cerebrovascular auto regulation
after hypoxic-ischemic injury in extremely low-birth-weight
neonate: detection with power and pulsed wave Doppler US.
Radiology. 1997;205:563-8.

Perlman JM, Hill A, Volpe JJ. Fluctuating cerebral blood flow
velocity in respiratory distress syndrome. N Engl J Med.
1983;309:767-71.

Pryds O, Greisen G, Lou H, Friis-Hansen B. Heterogeneity of
cerebral vasoreactivity in preterm infants supported by
mechanical ventilation. J Pediatr. 1989;115:638-45.

Tsuji M, Saul JP, du Plessis A, Eichenwald E, Sobh J, Crocker R,
et al. Cerebral intravascular oxygenation correlates with mean
arterial pressure in critically ill premature infants. Pediatrics.
2000;106:625-32.

Doyle LW, Betheras FR, Ford GW, Davis NM, Callanan C.
Survival, cranial ultrasound and cerebral palsy in very low
birthweight infants: 1980s versus 1990. J Paediatr Child Health.
2000;36:7-12.

Baenziger O, Mueller AM, Morales CG, Jaggi JL, Duc K, von
Siebenthal H, et al. Cerebral blood flow and neurological outcome
in preterm infant. Eur J Pediatr. 1999;158:138-43.

Muniz IA, Netto AA, Gongalves VM. Velocimetria Doppler no
periodo neonatal em recém-nascidos a termo pequenos para
idade gestacional. Arq Neuropsiquiatr. 2003;61:808-15.
Scherjon SA, Oosting H, Kok JH, Zondervan HA. Effect of fetal
brain sparing on the early neonatal cerebral circulation. Arch Dis
Child Fetal Neonatal Ed. 1994;71:11-5.

Madazli R, Uludag S, Ocak V. Doppler assessment of umbilical
artery, thoracic aorta and middle cerebral artery in the
management of pregnancies with growth restriction. Acta Obstet
Gynecol Scand. 2001;80:701-7.

Martinussen M, Brubakk AM, Vik T, Yao AC. Relationship between
intrauterine growth retardation and early postnatal superior
mesenteric artery blood flow velocity. Biol Neonate. 1997;71:
22-30.

Correspondéncia:

Nayara Argollo .

Rua do Ebano, 79/101, Caminho das Arvores
CEP 41810-470 - Salvador, BA

Tel./Fax: (71) 3451.0452

E-mail: nayaraargollo@uol.com.br



