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ABSTRACT
INTRODUCTION: Ultrasonography (USG) is the most widely used neuroimaging procedure, as it provides information on perinatal brain injury to 
predict long-term results. Transfontanellar USG (TFUS) is a routine examination for those with lower gestational age (GI) than 34 weeks and there 
are many studies that talk about the prevalence of injuries for this group and few studies related to findings in term newborns (NB). Studying the 
findings of the USTF are essential in the health care of premature babies, aiming at better prognosis.
OBJECTIVE: To measure the main findings in USTF in term newborns.
METHODS: Descriptive quantitative and retrospective cross-sectional study, developed in a public maternity of reference in Goiânia-GO.
RESULTS: All NBs admitted to the ICU from January to December 2019 were analyzed in a total of 265, 50 of which were considered terms in relation 
to gestational age and who were indicated to perform the USFT (excluding six cases due to incomplete forms) totaling a final total 44 patients. 
Maternal profile was women between 18 and 30 years old (62%), primiparous (50%), less than seven prenatal consultations (62%), cesarean 
section (62%) with risk factors associated with preeclampsia and urinary tract infections (43%). Profile of the newborns is female (75%), 38 weeks 

PREVALENCE OF NEUROLOGICAL INJURIES DIAGNOSED BY 
TRANSFONTANELLE ULTRASONOGRAPHY IN TERM NEWBORN

RESUMO
INTRODUÇÃO: A ultrassonografia (USG) é o procedimento de neuroimagem mais amplamente utilizado, pois fornece informações sobre 
lesão cerebral perinatal para a previsão de resultados a longo prazo A USG transfontanelar (USTF) é um exame de rotina para aqueles com 
idade gestacional (IG) menor que 34 semanas e existem muitos estudos que falam da prevalência de lesões para esse grupo e poucos estudos 
relacionados a achados em recém-nascido (RN) termo. Estudar os achados da USTF são essenciais na assistência à saúde de prematuros, visando 
assim melhores prognósticos. OBJETIVO: Mensurar os principais achados em USTF em RN termo.
MÉTODOS: Estudo transversal descritivo quantitativo e retrospectivo, desenvolvido numa maternidade pública de referência em Goiânia-GO. 
RESULTADOS: Foram analisados todos os RNs internados na UTI de janeiro a dezembro de 2019 num total de 265, sendo 50 considerados termos 
em relação a idade gestacional e que foram indicados a fazer a USFT (excluindo seis casos com dados incompletos) totalizando um total de 44 
pacientes. O perfil materno foi de mulheres entre 18 e 30 anos (62%), primigesta (50%), menos de sete consultas pré-natais (62%), cesariana (62%) 
com fatores de risco associados a doença hipertensiva na gravidez (DHEG) e infecções do trato urinário (43%). O perfil dos RNs é de feminino (75%), 
38 semanas (38%), apgar 1o menor que sete (65%), apgar 5o maior que oito (75%), adequado para idade gestacional (AIG) (62%) e acima de 2.501 
gramas (62%). Foram registrados 25% de óbitos no grupo de pacientes com alterações sendo que 100% diagnosticado com leucomalácia.
CONCLUSÃO: Foram realizados 44 exames sendo que 82% normais e 18% alterado, a principal alteração encontrada nesse grupo foi a leucomalácia 
com 50%. O perfil materno foi de mulheres entre 18 e 30 anos, primigesta que realizaram menos de sete consultas pré-natais e que tiveram os 
partos por cesariana com fatores de risco associados a DHEG e infecções do trato urinário. O perfil dos RNs é de feminino, nascidos de 38 semanas, 
com apgar 1o menor que sete, apgar 5o maior que oito, com peso adequado a idade gestacional com bebês acima de 2.501 gramas.
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Tabela 1 - Distribuição dos resultados das USTF realizados em RN termo 
no HMDI, Goiânia (GO), Brasil, 2020.
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(38%), first 1º less than seven (65%), 5º more than eight (75%), AIG (62%) and more than 2,501 grams (62 %). 25% of deaths were registered in the 
group of patients with abnormalities, 100% of whom were diagnosed with leukomalacia. 
CONCLUSION: 44 tests were performed, 82% of which were normal and 18% abnormal. The main alteration found in this group was leukomalacia 
with 50%. Maternal profile was women between 18 and 30 years old, primiparous who had less than seven prenatal consultations and who had 
deliveries by cesarean section with risk factors associated with preeclampsia and urinary tract infections. The profile of the newborns is female, 
born at 38 weeks, with an Apgar score less than seven, an Apgar score greater than eight, with a weight appropriate to gestational age with babies 
over 2,501 grams.

INTRODUÇÃO
Desde o final da década de 1970, a ultrassonografia 

(USG) é o procedimento de neuroimagem mais ampla- 
mente utilizado, pois fornece informações sobre lesão 
cerebral perinatal para a previsão de resultados a longo 
prazo1.

Atributos favoráveis à ultrassonografia que o tornam 
quase indispensável para os cuidados de rotina do re- 
cém-nascido incluem fácil acesso, baixo custo, portabili- 
dade, falta de radiações ionizantes e isenção de sedação 
ou anestesia2.

É muito útil em muitas situações clínicas, possibilitan- 
do selecionar quais pacientes se beneficiarão de outras 
técnicas mais invasivas ou mais caras, ou que requeiram 
sedação, como a ressonância magnética. As desvanta- 
gens da técnica são que ela depende do operador e que é 
necessária uma janela acústica apropriada. Também pos-
sui limitações no estudo de trauma obstétrico, na avalia-
ção de malformações complexas e na avaliação de danos 
à substância branca3.

A triagem de ultrassonografia craniana é sugerida nos 
primeiros 4-7 dias de vida com uma repetição do ultras- 
som craniano de 10-14 dias. Quando usado dessa ma- 
neira, o ultrassom craniano apresenta 100% de sensibili- 
dade para a detecção de lesões intraventriculares graves 
hemorragia (IVH) e lesão grave da substância branca. Se o 
exame de ultrassonografia é normal, sugere-se exame de 
acompanhamento na idade gestacional corrigida 36 a 40 
semanas (termo equivalente) para rastrear evidências de 
lesões mais graves na substância branca4.

Sabe-se que a gestação é medida a partir do primeiro 
dia do último período menstrual normal e pode contada 
por semanas gestacionais completas, onde considerada 
pré-termo as gestações com menos de 37 semanas com- 
pletas e termo de 37 semanas a menos de 42 semanas 
completas5.

A US transfontanela (USTF) é um exame de rotina 
para aqueles com idade gestacional (IG) menor que 34 
semanas e existem muitos estudos que falam da preva- 
lência de lesões para esse grupo e poucos estudos rela- 
cionados a achados em RN termo, estudar os achados da 
USTF são essenciais na assistência à saúde de prema- tu-
ros, visando assim melhores prognósticos.

MÉTODOS
Estudo transversal descritivo quantitativo e retrospecti- 

vo, desenvolvido numa maternidade pública de referência 
em Goiânia-GO. O hospital faz parte da rede Municipal 
de Saúde de Goiânia com UTI e UCIN exclusivamente 
aos usuários do Sistema Único de Saúde (SUS).

A pesquisa foi realizada no período de janeiro a de-
zembro de 2019, sendo incluídos todos os recém-nasci-
dos termos que passaram na UTIN no período estabele-
cido (sendo excluídos os recém-nascidos termos em que 
o prontuário estavam incompleto e não possuíam dados 
suficientes para a análise).

Para coleta de dados foi desenvolvido um instrumento 
de coleta para dados secundários com as variáveis mater- 
nas: idade materna, número de filhos, número de consul-
tas pré-natal, fatores de risco maternos e tipo de parto. Já 
as variáveis neonatais foram escore de Apgar no primeiro 
e quinto minuto de vida, idade gestacional, sexo e peso 
e as USTF: tipo de lesão apresentada. Os itens coletados 
foram inseridos em uma planilha eletrônica (Excel, Mi-
crosoft Corporation, EUA) e utilizou-se o sistema EpiInfo 
2002 (Centers for Disease Control and Prevention, EUA) 
para a análise de tabelas e gráficos.

O presente projeto de pesquisa foi fundamentado na 
Resolução N0. 466/2012, sendo assim os direitos dos 
envolvidos assegurados, aprovado pelo Comitê de Ética 
indicado pela Plataforma Brasil.

RESULTADOS
Foram analisados todos os RNs internados na UTI de 

janeiro a dezembro de 2019 num total de 265, sendo 50 
considerados termos em relação a idade gestacional e que 
foram indicados a fazer a USFT (excluindo seis pacien-
tes que estavam incompletas) totalizando um total de 44 
prontuários.
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Tabela 2 – Distribuição das características maternas de RNs na UTIN que 
realizaram USTF no HMDI, Goiânia (GO), Brasil, 2020.

Tabela 3 – Distribuição das características dos de RNs na UTIN que 
realizaram USTF no HMDI, Goiânia (GO), Brasil, 2020.

Tabela 4 - Distribuição dos resultados das USTF alteradas realizados em 
RN termo no HMDI, Goiânia (GO), Brasil, 2020.
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Figura 1 – Imagem de USTF em corte coronal do lobo frontal 5.

Figura 2 – Imagem de USTF exibindo hemisférios cerebelares (Cb), 
quarto ventrículo (4), cisterna magna (asterisco), placa quadrigeminal 
(Q), vermis (V) e lobos temporais (T) 5

Foram registrados 25% de óbitos no grupo de pacientes 
com alterações sendo que 100% diagnosticado com leuco- 
malácia.

DISCUSSÃO
A ultrassonografia é uma técnica de diagnóstico não in- 

vasiva e tem sido usada para detectar lesões intracranianas 
em neonatos há muito tempo. Este estudo avaliou 44 exa- 
mes de USFT realizados em RNs a termo sendo que 82% 
estavam dentro da normalidade e 18% alterado.
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A principal alteração encontrada nesse grupo foi a leu-
comalácia com 50%. Hsu et al.,6 avaliaram entre setembro 
de 2004 e agosto de 2009 em 3186 neonatos a termo 
encontraram 93,6% dentro da normalidade com 6,3% de 
alterações menores 0,1% de alterações maiores.

Santos e Prado7 pesquisaram 52 prontuários de RN. 
Quanto ao diagnóstico ultrassonográfico, 63% dos RNs 
apresentaram resultado normal. As USTF anormais (37%) 
foram classificadas em cinco tipos de injúrias: hemorra-
gia intracraniana (HIC) e hemorragia peri-intraventricular 
(HPIV) perfazendo 9% dos afetados, encefalopatia hipó-
xicoisquêmica (EHI, incluindo leucomalácia periventricu-
lar) com 17%, dilatação ventricular (DV) com 9% e mal-
formações cerebrais com 2% da população.

O perfil materno foi de mulheres entre 18 e 30 anos, 
primigesta que realizaram menos de sete consultas pré-
-natais e que tiveram os partos por cesariana com fatores 
de risco associados a DHEG e infecções do trato urinário. 
O perfil dos Rns é de feminino, nascidos de 38 semanas, 
com Apgar 1o min menor que sete, Apgar 5o min maior 
que oito, com peso adequado para a idade gestacional e 
acima de 2.500 gramas. Baumert et al.,8 analisaram 2675 
recém-nascidos a termo entre os anos 2003-2005. He-
morragia periventricular / intraventricular foi diagnostica-
da em 392 neonatos (14,65%). A idade gestacional média 
do grupo foi de 39,11 ± 1,26 semanas e variou de 37 
a 43 semanas e encontraram uma maior prevalência do 
sexo masculino e baixo peso ao nascer, discordando com 
os nossos achados.

Haataja et al.9, analisaram 103 bebês e revelam que 
anormalidades acidentais no ultrassom em recém-nasci-
dos a termo, em particular hemorragia intraventricular, 
embora comuns, parecem ter um bom prognóstico e o 
médico deve ter um olhar mais atento aqueles com lesões 
na substância branca. O dano à substância branca é um 
fator de risco primordial para paralisia cerebral, e a princi-
pal apresentação é a leucomalácia periventricular. Embora 
a etiologia dos danos à substância branca na prematuros 
está amplamente relacio- nado a alterações circulatórias, a 
etiologia em bebês nascidos a termo é menos bem com-
preendida10.

Hsu et al.,6 o teste de triagem ultrassonográfica crania- 
na pode desempenhar um papel no diagnóstico precoce 
de anomalias intracranianas de recém-nascidos termos.

Hayward11 sugere que a ultrassonografia seja a inves-
tiga- ção neurorradiológica inicial nessa faixa etária e que 
todos os bebês a termo em uma unidade de cuidados 
especiais sejam rotineiramente examinados.

Foram poucos estudos encontrados que analisam a 
ultrassonografia transfontanela em RNs a termo. Jensen 
e Homer12 o fato de neonatos nascidos a termo aparen-
temente saudáveis não serem rastreados por imagens da 
cabeça é considerado o elo perdido entre o insulto que 
escapa ao diagnóstico e o desenvolvimento de atraso neu-
ropsicomotor.

CONCLUSÃO
Foram realizados 44 exames sendo que 82% normais 

e 18% alterado, a principal alteração encontrada nesse 
grupo foi a leucomalácia com 50%.

O perfil materno foi de mulheres entre 18 e 30 anos, 
primigesta que realizaram menos de 7 consultas pré-na-
tais e que tiveram os partos por cesariana com fatores de 
risco associados a DHEG e infecções do trato urinário.

O perfil dos RNs é de feminino, nascidos de 38 se-
manas, com Apgar 1o min menor que sete, Apgar 5o min 
maior que oito, com peso adequado a idade gestacional e 
acima de 2.500 gramas.
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