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RESUMO: Convulsdes neonatais e grave paralisia cerebral sdo discutidas em um caso, no
qual se registrou a evolucdo do edema cerebral, no periodo perinatal, para encefalomalacia multi-
cistica. Diagnéstico diferencial de encefalopatia hipéxico-isquémica é considerada.

UNITERMOS: Convulsées. Neonatologia. Paralisia Cerebral. Asfixia Neonatal. Diagnéstico por

Imagens.
IDENTIFICACAO intercorréncias; nega tabagismo, etilismo ou uso de
drogas. Pai saudéavel, com 27 anos. Pais néo con-
PacientdRRC, 22horas de vida, sexo mascu_sangumeos.
lino, branco, brasileiro, procedente de Caj(8B) i
EXAME FISICO GERAL

HMA. Recém-nascido (RN) encaminhado de
outro hospital, devido a crises convulsivas desde as

orimeiras horas de vida RN com 3000g; perimetro craniano, 34,5 cm;

estatura, 48 cm. Apresenta movimentos paroxisticos
IDA. Dificuldade respiratoria, com secre¢dosubentrantes do tipo mastigacdo e de extensdo dos
abundante, desde o momento da recepcao; taquicardigatro membros e do tronco. Regular estado geral,
e cianose, com piora durante os episodios paroxigele seca, tecido subcutaneo normodistribuido, turgor
ticos.Auséncia de vomitos, ndo recebeu alimentac&eouxo, eutréfico, boa proporgéo cranio-face e tron-
via enteral, apresentou varias eliminagées de meconi-membros, facies atipica. Fontanela bregmatica, pla-
Urina concentrada, com odor caracteristico, freqiéma e normotensa, suturas levemente acavalgadas.
cia diminuida. Freguéncia cardiaca de 120 b.p.m., duas bulhas ritmi-
AP. Nasceu a termo, por cesariana, ap6s tenas, normofonéticas, sem sopros. Movimentos respi-
tativa de forcipe. Bolsa rota durante o trabalho deatérios do tipo costoabdominais, 30 incursdes/min,
parto. Aspirado e oxigenado, sem necessidade de Bimétricos; a percussdo, macicez, e, a ausculta, es-
tubac&o. indice de Apgar 4 e 7, no primeiro e quinttertares de ihas bolfas, em baspulmonardireita; a
minutos, respectivamente. esquerda, roncos esparsosdéimen normotenso, rui-
AF. Mde com 28 anos, G1P0OAO, pré-natal serfoshidroaéreogresentes, figado e bago néo palpaveis.
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EXAME NEUROLOGICO EXAMES COMPLEMENTARES

Hipoativo, pouco responsivo aos estimulos Hemograma, urina rotina, eletrélitos, glicemia,
nociceptivos. Reflexos préprios do RN hipoativosliquor, quatro sorologias, sendo duas no primeiro més
Reflexos osteotendineos, ausentes. Nos intervalos dosluas no quarto, com intervalos de 15 dias para
paroxismos, mantém hipotonia em membros e no eixoxoplasmose, rubéola, citomegalovirose, herpes
corporal. Nervos cranianos: reflexo de olhos de basimples e sifiliSTORCHS)sem alteracdes. Gasome-
neca, presente (VIII par, vestibular); pupilas isotria - acidose metabdlica e hipoxemia. Radiografia de
coricas dotorreagentes (Il e lll pares); fundo de olho térax - velamento, em base direita, sugestivo de pneu-
normal bilateralmente (Il par); reflexo nasopalpebralmonia. Registro poligrafico neonatalE&G conse-
hipoativo e simétrico (V e VII pares); fendas palpe-cutivos, com inénsa desorganizagéo difusa e multi-
brais, simétricas (VII par); reflexo cocleopalpebral focal. Ultra-som de cranio, ao nascimento, com si-
ausente (VI coclear e VII); reflexo dos pontos carnais de discreto edema cerebral e, aos 18 dias, com
deais, ausente (V e VIl pares); succao e degluticddreas hipoecogénicas, em regides anteriores. Tomo-
hipoativas (VII, IX e X, XII). grafia computadorizada de cranio, aos 7 meses de

idade,evidenciando hipodensidade difusa, multicis-
_ tica, e calcificagcdes occipitais (Figura 1).
EVOLUCAO

Foram prescritos piridoxi-
na 100 mg EV, sem efeito e, se-
guencialmente, fenobarbital IM e
difenilhidantoina 1V, ambos dose
inicial 20mg/Kg e, 24 horas apos,
5mg/Kg/dia. A difenilhidantoina
IV foi suspensa apds uma semana
e o fenobarbital foi mantido por
sonda nasogastrica. Permaneceu
hipoativo, ndo sugava, mantinha-se
em opistétono, com flexdo dos
membros superiores e extensao
dos inferiores (rigidez de decorti-
cacao). No terceiro més, as crises
tornaram-se mais frequientes, ora
tbnicas simétricas, ora assimétri-
cas versivas, ora parciais clonicas,
palpebrais e oculares. Iniciou tam-
bém, vérios picos diarios de hi-
pertermia de até 40°C, sem foco
infeccioso e hemograma normal.
As crises melhoraram parcial-
mente, a introducao de primido-
na e foram controladas com a as-
sociacao de acido valpraéico.

Atualmente, aos 2 anos,
apresenta perimetro craniano de
37 cm, succéo fraca, tetrapare-

sia espastica, opistétono, acom- — — — . .
panhamal foco Iuminoso, emite Figura 1 - Encefalomalaua multicistica. Imagens‘por tgmograﬁa_ cpmputadonzada

. s sem contraste (superiores) onde se notam as calcificagdes occipitais (seta) e con-
somente sons guturals, mantém (rastadas (inferiores), néo se observando reforco intra ou pericistico.

hipertemia.
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DISCUSSAO 0 nascimentb O carater multicistico, como o rela-
tado,pode ocorrer nos estados hipdxico-isquémicos
A histéria de sofrimento fetal e parto trauméti-e, também, em encefalites virais, principalmente pelo
co sugere causa hipoéxico-isquémica ou hemorragicherpes simplésA hipétese de infeccéo congénita por
levando ao baixo indice de Apgar e as crises convuermes do grupdORCHS,no presente caso, nao foi
sivas que se iniciaram nas primeiras horas de nascienfirmada, pelas sologias. Calciicacdes encefa-
mento. A auséncia de dismorfias, microcefalia e vidicassao comuns nas infeccdes por citomegalovirus
ceromegalias torna pouco provaveis, como causas déoxoplasma, mas ndo costumam ocorrer somente no
convulsGes neonatais, doencas degenerativas, erpdo occipital, como no presente caso. Acreditamos
inatos do metabolismo, malformacdes cerebrais ogue as calcificagdes, observadas no presente caso, se-
infec¢Bes congénitas. Injecao acidental de anestésion decorrentes de resolucdo de pequenos sangramen-
local no couro cabeludo do bebé, durante a episiottes, que podem se seguir ao processo isquémico, e
mia, também causa crise, imediatamente ao nascimerdgoge a hipertermia mantida, sem mudancas hematolo-
fato ndo ocorrido no presente caso. Crises convulsivagcas, decorreu de comprometimento hipotalamico
nas primeiras horas de vida, podem ocorrer tambépela hipoxia.
por deficiéncia de piridoxina, decorrente de problema O padréo patologico mais comumente obser-
nutricional materno ou dependéncia a piridoxina, unmado na encefalopatia hipoxico-isquémica do RN a
erro inato do metabolismo. Nestes casos, a adminigermo, é o infarto parassagital (Border zone), no ter-
tracdo endovenosa da piridoxina controla imediataitério limitrofe das artérias cerebrais, mais sujeito a
mente a crise. Causas metabdlicas freglentes, coisquemid. Ha também evidéncias de que as areas
hipoglicemia, hipo ou hipernatremia, hipocalcemia esusceptiveis a isquemia sejam aquelas em periodo cri-
mais raamente hipmagnesiemia, aqui ndo consta-tico demieliniza¢éo, como, por exemplo, a area que
tadaspodem ser primarias ou concomitantes ao quanargeia o sulco central, o hipocampo, nucleos basais
dro hipoéxico-isquémico ou hemorragico (Tabela l). e o corpo caloso A necrose celular macica, decor-
rente de hipdxia ou isque-
mia, levando a encefaloma-

Tabela | - Principais causas de crises convulsivas neonatais, de acordo lacia multicistica, ainda pre-
com o periodo de inicio cisa ser compreendida sob o
Até 30 minutos Primeiras 6 horas 24-48 horas aspecto fisiopatoldgico, pois
acidente por xilocaina hipéxia distirbio eletrolitico n&o pode ser explicada pela
dependéncia a piridoxina hipoglicemia . . .
deficiéncia de piridoxina hemorragia particularidade da arquite-

meningite tura da irrigacdo cortical e
nem pelo acometimento das

72 horas Apo6s alimentacéo Ap6s uma semana . s p
. : . areas criticas do periodo de
meningite erro inato do meta- malformacéo ~
bolismo erro inato maturacao.
meningite No presente caso,

houve progresséo do quadro
necrotico encefalico, cortical
A ultra-sonografia de cranio é fundamental par& subcortical, em tal gravidade, que a crianca desen-

o diagndstico diferencial entre as diversas causas delveu alto grau de seqiiela, mais comumente encon-
crises neonatais, permitindo pronto diagndstico degada na evolucdo da encefalopatia hipdxico-isqué-
malformacg®es cisticas, defeitos grosseiros de migrasica, grau lll. Nas primeiras 24 horas, porém, 0s si-
¢do neuronal ou displésicos, edema e hemorragia. Mais de hipoatividade, hipotonia e hiporreflexia, defi-
presente caso, a ultra-sonografia perinatal comproveuram o grau |l da encefalopatia, de acordo com
a evolucéo poés-natal da encefalopatia multicisticaenichet.
documentando a lenta progressao do edema para as A presenca de multiplos paroxismos no traca-
multiplas loculacdes. A encefalomalacia multicisticado eletrencefalografico (multifocal), durante a evo-
se caracteriza pela presenca de cavidades cisticas o, esta comumente associada a manifestacdes epi-
podem atingir toda a substancia branca, hemisféri¢@pticas graves, de dificil controle, como no presente
e até o cortex, podendo se estabelecer antes ou apaso.
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DIAGNOSTICOS grau ll, crises convulsivas sutis e tonicas, subentran-
tes. ApoOs o primeiro més, paralisia cerebral do tipo
No periodo neonatal, hipotonia de causa central, pnetetraespastica, microcefalia secundaria, epilepsia par-
monia aspirativa, encefalopatia hipoxico-isquémicagial, sintomatica, encefalomalacia multicistica.
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ABSTRACT: Neonatal seizures and severe cerebral palsy are discussed in a clinical case,
where the progress of a perinatal cerebral edema to multicystic encephalomalacia was documented.
Differential diagnosis of hypoxic-ischemic encephalopathy is considered.

UNITERMS: Convulsions. Neonatology. Cerebral Palsy. Asphyxia Neonatorum. Diagnostic
Image.
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