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Leucomalécia Periventricular Cistica Em Recém Nascido Pré-Termo
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A Leucomalécia periventricular (LPV) € o infarto isquémico na é&rea da substéncia branca
cerebral adjacente aos ventriculos laterais, causando sequelas no neurodesenvolvimento, como
paralisia cerebral (PC). Recém-nascido (RN) pré-termo, 30 semanas, feminino, pesou 1.070g,
apgar 10/10, nascido de parto cesarea de emergéncia por amnodramio. Mée 35 anos, multigesta,
hipotireoidismo gestacional diagnosticado no terceiro trimestre gestacional. RN apresentou
desconforto respiratério, seguido de apneias, sendo transferido a UTI neonatal e iniciado suporte
ventilatorio ndo invasivo por 1 dia e mantido em oxigenoterapia por 21 dias. Recebeu ata aos 57
dias de vida com retornos ambulatoriais. Atraso nos marcos do desenvolvimento motor, ndo
andava com 2 anos de idade, hemiparesia a direita, clénus em membro inferior direito,
hiperreflexia grau 4, fala e cognicdo dentro dos padrées de normalidade. Aos 4 anos, uma
ressonancia magnética de cranio (RNMC) sugeriu sequelas de injaria hipoxico-isquémica da
prematuridade, mais acentuada a esquerda. Iniciou-se terapia multidisciplinar com dificuldade em
estimular movimentos. A LPV é uma doenca multifatorial, cuja hipoperfusdo, isquemia hipoxia e
inflamacdo tém grande influéncia. Esta presente em 32% dos prematuros, com maior incidéncia
no RN com menos de 32 semanas de idade gestacional e pesando menos de 1.500 g. A forma
cistica da LPV resulta em PC diplégica, afetando os membros inferiores devido a inervacéo das
fibras nervosas préximas aos ventriculos laterais. Corioamnionite e rotura prematura das
membranas também sdo fatores preditivos da LPV. Os principais sintomas motores incluem
reducdo do tbnus nos membros inferiores e paresia espastica de extremidades. O diagnéstico
ideal é feito por ultrassonografia neonatal, eficiente na deteccdo da LPV cistica, mas limitada na
identificacdo de lesBes na substancia branca difusa. A RNMC € mais adequada para avaliar os
estagios da patologia na matéria branca. Portanto, diante do presente caso, nota-se que a LPV
pode estar presente no nascimento e é responsavel por causar sequelas neuroldgicas
significativas. Recém-nascidos com LPV  apresentam ato risco de déficit no
neurodesenvolvimento motor, sendo a forma leve associada a diplegia espastica. A LPV cistica
pode ser identificada por ultrassonografia no primeiro dia de vida, permitindo tratamento
precoce, melhor prognoéstico e minimizacdo de desfechos desfavoréveis.
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