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ABSTRACT

Introduction: The incidence of perinatal stroke is increasing, probably due to improvements in neuroimaging. However, some
cases are recognized only after the neonatal period. Neonatal seizures are the most common clinical manifestation of perinatal
stroke.

The aim of this study is to show that perinatal stoke should be considered in all newborns with seizures or apnoea.
Methods: We performed a retrospective study of perinatal stroke cases diagnosed in the foetal and neonatal period between
January 2003 and December 2013 in a Lisbon maternity hospital.

Results: Eleven cases were identified out of a total of 28 382 live births. Two cases were diagnosed in the prenatal period and
nine in the neonatal period. The most common clinical manifestation was seizure (8/11). Magnetic resonance imaging showed
abnormalities in all cases. Six arterial ischaemic strokes, three haemorrhagic strokes and two cases of cerebral venous sinus
thrombosis (CVST) were identified. Complications and sequelae were observed in five cases.

Conclusions: Seizures were the most common clinical manifestation. Stroke should always be considered in term newborns
with seizures and without a history of asphyxia, even in the absence of an abnormal cerebral ultrasound scan. Sequelae were

observed in a significant number of cases.
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RESUMO

Introdugdo: Os acidentes vasculares cerebrais (AVC)
perinatais tém tido uma incidéncia crescente, atribuivel
em parte ao desenvolvimento das técnicas de imagem
cerebral. No entanto, alguns diagndsticos sé sao efetua-
dos apés o periodo neonatal. Sendo a convulsdo a mani-
festagcdo clinica mais frequente, o objetivo do presente
estudo foi salientar aimportancia do AVC perinatal como
diagnéstico de exclusdo em recém-nascidos com convul-
sdo ou apneia.

Métodos: Estudo retrospetivo efetuado com base na
consulta dos processos clinicos dos recém-nascidos com
diagnéstico de AVC, numa maternidade de Lisboa, entre
1 de janeiro de 2003 e 31 de dezembro de 2013.
Resultados: Foram identificados 11 casos de AVC peri-
natal, num total de 28382 nados-vivos. Dois casos
foram diagnosticados no periodo pré-natal e nove no
periodo neonatal. A convulsdo foi a manifestacao cli-
nica mais frequente (8/11) e a ressondncia magnética
nuclear cranio-encefédlica mostrou alteragcdes em todos
os casos. Seis AVC foram arteriais isquémicos, trés foram
hemorragicos e dois resultaram de trombose dos seios
venosos. Foram observadas complicagdes e sequelas em
cinco casos (45,4%).

Conclusdes: Em recém-nascidos de termo com convul-
sdes e sem histdria de asfixia intraparto, o diagndstico
de AVC perinatal devera ser sempre investigado, mesmo
na auséncia de alteragGes na ecografia transfontane-
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lar. Salienta-se que uma percentagem significativa dos
doentes ficou com sequelas.

Palavras-chave: Acidente vascular cerebral; Perinatal;
Convulsdo.

INTRODUGCAO

Os acidentes vasculares cerebrais (AVC) perinatais sdo
causa de epilepsia e perturbagGes do neurodesenvolvi-
mento.>? Ocorrem, por definicdo, entre as 20 semanas
de gestacdo e os 28 dias de idade pds-natal e sdo con-
firmados por técnicas de imagiologia e/ou por anatomia
patoldgica.? De acordo com a idade de diagndstico, sdo
classificados em fetal (diagndstico in utero, nado-morto
ou na primeira semana pos-natal, com sinais imagiol&-
gicos evidentes de perda tecidular), neonatal precoce
(primeiros trés dias pds-parto), neonatal tardio (entre
0s quatro e os 28 dias pds-parto) e perinatal presumivel
(apds os 28 dias pds-natais).>* Sdo ainda classificaveis
em arterial isquémico, hemorragico e trombose dos
seios venosos (TSV).*®

Tem-se assistido a uma incidéncia crescente do AVC
perinatal, atribuivel em parte a melhoria das técnicas de
neuroimagem,®’ variando essa incidéncia entre 1/2300 e
1/5000 nados-vivos.”® Alguns diagndsticos sdo efetuados
apos o periodo neonatal, com a evidéncia das sequelas.®*
Os autores apresentam 11 casos de AVC perinatal diag-



https://core.ac.uk/display/62707662?utm_source=pdf&utm_medium=banner&utm_campaign=pdf-decoration-v1

ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL PERINATAL

nosticados num periodo de 11 anos numa maternidade
de Lisboa e avaliam os fatores comuns que possam faci-
litar o diagndstico desta patologia no periodo neonatal.

METODOS

Estudo retrospetivo efetuado com base na consulta dos
processos clinicos dos recém-nascidos com diagnéstico
de AVC no periodo neonatal, entre 1 de janeiro de 2003
e 31 de dezembro de 2013. Com base num esquema
de registo proposto na bibliografia,® foram avaliados
a histéria familiar, antecedentes obstétricos e histéria
neonatal, nomeadamente idade gestacional, tipo de
parto, género, peso ao nascer, idade ao diagndstico
(fetal / neonatal), forma de apresentac&o clinica, morta-
lidade e sequelas identificadas. Adicionalmente, foram
avaliadas as alteracGes dos exames complementares de
diagnéstico realizados e, com base nestas, os AVC foram
classificados em arterial isquémico, hemorragico ou TSV.

RESULTADOS

Na pesquisa realizada foram identificados 11 casos de
AVC perinatal (Tabela 1), num total de 28382 nados-
vivos. A idade de gestagdo dos recém-nascidos com AVC
variou entre as 32 e 41 semanas, com uma mediana de
37 semanas. Sete recém-nascidos nasceram por cesa-
riana (trés de emergéncia por sofrimento fetal agudo
e quatro eletivas), trés por parto eutdcico e um por
ventosa. Seis (54,5%) recém-nascidos eram do género
masculino. O peso minimo ao nascimento foi de 1320 g
e o maximo de 3570 g. Todos os recém-nascidos tiveram
um indice de Apgar ao quinto minuto igual ou superior a
nove. Em dois casos, o diagndstico foi efetuado no peri-
odo fetal, por ecografia obstétrica de rotina as 32 e 37
semanas de gestacdo, respetivamente. Os outros casos
foram diagnosticados no periodo neonatal, oito nos
primeiros trés dias e um ao nono dia de vida. A mediana
da idade ao diagnéstico foi de 1 dia, variando entre 1 e
9 dias. A convulsdo foi a manifestagdo clinica inicial em
oito casos (8/11; 72,7%), sendo focal em seis.

Tabela 1. Casos de AVC perinatal diagnosticados no periodo neonatal, no periodo considerado no estudo

AVC Fi d
Caso IG(semanas) PN(g) Género orma ce " Tipo AVC Territorio Sequelas
neonatal apresentagao
1 41 3540 F Precoce Convulsdo focal Isquémico ACM esq. Epilepsia
2 37 2515 M Tardio Convulsgo TSV Veia Galenoe .
generalizada seio recto
3 40 3015 F Precoce Convuls.ao TSV Ve.|a SRR Nao
generalizada seio recto
Hidrocefalia;
4 36 2140 M Precoce Apneia Hemorragico Lobar bilateral  Diplegia
espastica
5 37 2495 M Precoce Convulsdo focal Isquémico ACM dta. Nao
6 38 3005 F Precoce Convulsdo focal Isquémico ACM dta. N&o
7 37 2980 F Precoce Convulsdo focal Hemorragico Lobar esq. Hidrocefalia
8 37 3065 M Fetal Fetal Isquémico ACM dta. Hemiparésia
9 40 3515 M Precoce Convulsdo focal Hemorragico Lobar dta. Nao
10 40 3570 M Precoce Convulsdo focal Isquémico ACM esq. Hemiparesia
11 32 1320 F Fetal Fetal Isquémico ACM esq. Nao

ACM, artéria cerebral média; AVC, acidente vascular cerebral; dta., direita; esq., esquerda; F, feminino; IG, idade gestacional; M, masculino; PN,

peso ao nascer; TSV, trombose dos seios venosos.
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Os recém-nascidos com diagndstico de AVC fetal perma-
neceram assintomaticos ap6s o nascimento. Foi realizado
eletroencefalograma a todos os recém-nascidos e em
cinco (45,5%) foi identificada atividade paroxistica. A eco-
grafia transfontanelar revelou alteragbes em sete (7/11;
63,6%). Num dos casos (caso 3), a ecografia transfontane-
lar inicial ndo mostrou alteragdes, sendo estas detetadas
cinco dias apds a manifestagdo clinica inicial. Verificaram-
-se alteragBes na ressonancia magnética nuclear cranio-
-encefdlica (RMN-CE) em todos os recém-nascidos (11/11,
100%). Seis (54,5%) AVC foram classificados como arterial
isquémico, trés (27,3%) como hemorragico e dois (18,2%)
como TSV, um dos quais com transformacdo hemorragica
posterior. Nos casos de AVC isquémico, o territério mais
atingido foi o da artéria cerebral média. Os trés casos de
AVC hemorragico foram lobares, um dos quais bilateral.
Nos dois casos de TSV houve atingimento da veia de
Galeno e do seio reto. A observacdo pela cardiologia e
o ecocardiograma neonatal ndo revelaram altera¢des
em nenhum dos recém-nascidos. Quatro (36,4%) recém-
-nascidos necessitaram de ventilagdo invasiva. A média
da duragdo de internamento foi de 18,5 dias (minimo - 5
dias; maximo - 36 dias).

Cinco (5/11, 45,5%) recém-nascidos provinham de uma
primeira gravidez e nos restantes casos ndo havia registo
de histdria obstétrica de abortos recorrentes. Num dos
casos (caso 4) constatou-se histéria de uma primeira
gestacdo sem intercorréncias, mas uma segunda ges-
tacdo com restricdo de crescimento intrauterino grave
e Obito neonatal por prematuridade. Nas gestacOes
consideradas ndo havia registo de histéria de doenca
materna ou de patologia da gravidez (como diabetes,
pré-eclampsia ou restricdo de crescimento intraute-
rino), de tabagismo ou consumo de substancias ilicitas
pela gravida, nem de rotura prolongada de membranas
ou febre intraparto.

No estudo dos familiares foram considerados: hemo-
grama com plaquetas, tempo de protrombina, tempo
parcial de tromboplastina ativada (aPTT), fibrinogé-
nio, fator VIII, fator V Leiden, mutagdo fator Il, muta-
¢do MTHFR, anticorpos anti-cardiolipina | IgM e IgG,
anti- B2-glicoproteina IgM e 1gG, anticoagulante lupico,
proteina C total, proteina S total e livre, antitrombina
Il funcional, inibidor do ativador do plaminogénio |
e homocisteinemia. Nestes estudos familiares foram
identificadas trombofilias hereditarias em quatro casos
(4/10, 40%), tendo sido identificada heterozigotia para
o fator V de Leiden em dois (casos 3 e 8) e heterozigotia
para o gene da protrombina 20210 noutros dois casos
(casos 10 e 11). Nao foi efetuado o estudo das trombo-
filias aos recém-nascidos. Uma das familias recusou o
estudo (caso 5) e nas restantes ndo foram identificadas
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alteragBes. Ndo havia registo de histdria de consangui-
nidade parental.

O caso 4 apresentou trombocitopenia (30000 plagque-
tas/uL) no periodo neonatal, que normalizou ao terceiro
dia; a mae tinha contagem de plaquetas normal e a pes-
quisa de anticorpos anti-plaquetares foi negativa.

No caso 2 foi diagnosticada sépsis tardia sem meningite.
Nos casos de AVC hemorragico, o estudo da coagulagdo
nos recém-nascidos ndo mostrou alteragdes. O exame
anatomopatolégico da placenta foi efetuado nos casos
com diagndstico pré-natal de AVC e nao foram encon-
tradas alteragdes.

As complicacdes e sequelas verificaram-se em 5/11
casos (45,4%): hidrocefalia com necessidade de coloca-
¢do de derivagdo ventriculo-peritoneal (2/11; 18,1%),
uma das quais com diplegia espastica, epilepsia grave
e de dificil controlo com os anti-epilépticos (1/11; 9%)
e hemiparesia (2/11; 18,1%). Ndo se registaram &bitos.

DISCUSSAO

Aincidéncia global de AVC nesta série foi 1/2580 nados-
-vivos, semelhante a descrita na literatura.® ¢° Contudo,
0 mesmo ndo se verificou em relacdo a classificacdo
(AVC isquémicos 54,5%, AVC hemorragicos 27,3%, TSV
18,2%), sendo que na literatura a incidéncia de AVC
isquémico é 70%, AVC hemorragico 20% e TSV 10%.341°
Também, apesar de o territério da artéria cerebral
média ser o mais atingido, com lesGes maioritariamente
unilaterais, ndo se verificou o predominio do hemisfério
esquerdo, a semelhanga de outras séries.** Os autores
atribuem estas diferencgas ao pequeno numero de casos
descritos. As convulsdes predominantemente focais
foram, a semelhanga do que é descrito na literatura,! a
manifestacao clinica mais frequente.

A RMN-CE é o exame de eleicdo para o diagndstico de
AVC perinatal porque permite definir com exatiddo o
tipo de lesdo e a sua localizagao e é util na determinagao
da etiologia e progndstico.*¥° A ecografia transfontane-
lar, pela sua comodidade e disponibilidade nas unidades
neonatais, €, regra geral, o primeiro exame imagioldgico
a ser efetuado. No entanto, uma ecografia precoce sem
alteragdes ndo exclui o diagndstico de AVC, apesar de
na maioria destes casos apresentar alteragdes.>'? Estd
descrita na bibliografia uma melhoria na taxa de dete-
¢cdo de 68% para 87% quando realizada apds trés dias de
evolugdo, como descrito num dos casos.'? O eletroence-
falograma é importante, essencialmente na definicdo do
progndstico.”

No estudo familiar foram identificadas trombofilias em
apenas quatro casos. Salienta-se que ndo ha consenso
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sobre qual o estudo a realizar e qual a rela¢do custo /
beneficio dos estudos familiares.> O exame anatomopa-
toldgico da placenta raramente é realizado, mas poderia
contribuir para o diagnéstico etioldgico.**

Sendo a convulsdo a manifestacdo clinica mais fre-
quente, o AVC perinatal devera constituir um diagnos-
tico de exclusdo em todo o recém-nascido de termo com
convulsdo ou apneia e sem histéria de asfixia intraparto.
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