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RESUMO

Justificativa: A encefalopatia da prematuridade, comum em recém-nascidos pré-termo
(RNPT), abrange lesdes neurologicas que podem levar a déficits cognitivos, motores e
comportamentais. Exames de neuroimagem sao cruciais para identificar riscos e planejar o
acompanhamento adequado. A ultrassonografia transfontanela (USTF) ¢ fundamental devido a
sua rapidez e seguranga, embora a ressonancia magnética (RM) ofereca melhor detec¢ao de
lesdes difusas. O monitoramento continuo das lesdes, como a hemorragia intraventricular e a
leucomalacia periventricular, ¢ essencial para intervengdes precoces e para melhorar o
prognodstico dos RNPT, Objetivos: Revisar a literatura sobre o uso da ultrassonografia na
avaliacdo e monitoramento de encefalopatias em recém-nascidos prematuros, com foco na
detecgdo precoce e nas implicagdes neurocognitivas. Métodos: Revisdo sistematica no
MEDLINE e PubMed com os termos '"ultrassonografia", "recém-nascido prematuro",
"encefalopatias", "cuidado pos-natal", e "triagem neonatal". Foram incluidos 8 estudos dos
ultimos cinco anos que abordam a eficacia da ultrassonografia na pratica clinica, destacando
sua capacidade diagndstica e implicacdes clinicas, Resultados: Estudos com bebés
extremamente prematuros monitorados com oximetria cerebral com cuidados habituais
comparando a ocorréncia de morte ou lesdo cerebral grave aos 36 semanas de idade pos-
menstrual (35,2% no grupo com oximetria vs. 34,0% no grupo controle; P=0,64) contrastando
com a ocorréncia de até 7% a 63% dos bebés com hemorragia intraventricular de grau III, cujas
evolugdes apresentaram paralisia cerebral, indicando um risco elevado de deficiéncias
neurodesenvolvimentais. A ultrassonografia transfontanela se destacou como uma ferramenta
crucial para detectar e monitorar essas lesdes, possibilitando intervengdes precoces e
melhorando a avaliagdo do prognéstico neurocognitivo a longo prazo Conclusées: A USTF ¢
crucial para o monitoramento de lesdes cerebrais em bebés prematuros. Embora a oximetria
cerebral ndo tenha mostrado beneficios na redu¢do de mortalidade ou lesdo cerebral grave, a
USTF ¢ essencial para detectar e acompanhar lesdes na substancia branca, como hemorragias
intraventriculares e lesdes periventriculares. Avancos na tecnologia de USTF melhoraram a
deteccdo precoce e a intervencao, tornando-a fundamental para otimizar o manejo clinico e
melhorar os resultados para bebés prematuros.

Palavras-chave: Ultrassonografia; Recém-Nascido Prematuro; Encefalopatias; Cuidado Pds-
Natal; Triagem Neonatal

1 INTRODUCAO

A encefalopatia da prematuridade descreve lesdes neurologicas caracteristicas em
recém-nascidos pré-termo (RNPT), associadas a déficits cognitivos, comportamentais, motores
e sociais. O déficit cognitivo sem comprometimento motor grave ¢ a sequela mais comum.
Exames de neuroimagem e a analise de eventos perinatais sdo essenciais para identificar os
bebés de maior risco para distirbios do neurodesenvolvimento. Conhecendo esses indicadores,
¢ possivel planejar um acompanhamento direcionado, com avaliagdes periddicas e exames
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adequados. Esse monitoramento permite intervengdes precoces € encaminhamentos oportunos
para equipes de reabilita¢cdo, maximizando o prognostico dos RNPT.

O parto prematuro, definido como antes de 37 semanas de gestagdo, estd associado a
um risco significativo de lesdes cerebrais, conhecidas como encefalopatia da prematuridade
(EoP). Essas lesdes incluem neuroinflamagdo, interrupgao na maturacao dos oligodendroécitos,
hipomielinizagdo e axonopatia, levando a déficits cognitivos. Embora inicialmente se
acreditasse que a lesdo da substancia cinzenta (GM) cortical ocorresse apenas em casos graves,
estudos recentes mostram que a lesdo neuronal sutil ¢ comum em bebés prematuros e pode
ocorrer independentemente da lesdo da substancia branca (SB). Essas lesdes estdo ligadas ao
aumento do risco de transtornos do neurodesenvolvimento, como transtorno do espectro autista
(TEA) e transtorno do déficit de atencao e hiperatividade (TDAH). Estudos como EPICURE,
EPIPAGE e ELGAN indicam que 25-30% dos bebés prematuros sofrem de disturbios
neurolégicos, com uma prevaléncia de 5-8% de paralisia cerebral e até 40% apresentando
multiplos transtornos. Além disso, déficits em habilidades cognitivas e funcionais sao comuns,
com comprometimentos em fung¢des executivas, raciocinio e memoria de trabalho observados
em até 25% das criancas na idade escolar (FLEISS et al., 2020)

O cérebro dos RNPT, entre 24 ¢ 40 semanas de idade gestacional (IG), esta em um
periodo de intensa maturacao, tornando-se vulneravel a insultos exégenos e endogenos, como
isquemia, inflamacdo e ataque de radicais livres. Exames de imagem como o ultrassom
transfontanela (USTF), a tomografia computadorizada (TCC) e a ressonancia magnética (RM)
sao fundamentais na avaliagdo de lactentes criticamente doentes. O USTF ¢ o método de
escolha devido a sua rapidez, confiabilidade, auséncia de radiagdo ionizante e baixo custo.
Contudo, ele tem limitagdes na detecgdo de lesdes difusas da substancia branca, para as quais a
RM pode ser mais eficaz.

A lesdo da substancia branca (WMI) é a mais comum em recém-nascidos prematuros,
afetando até 50% dos que tém muito baixo peso ao nascer. A leucomalacia periventricular
cistica (PVL) tornou-se rara com os avangos nos cuidados neonatais, mas a forma nao cistica e
difusa de WMI ainda prevalece. A ressonancia magnética (RM) é o padrao-ouro para detectar
WMI difusa, enquanto USTF, apesar de menos sensivel, ¢ preferida por ser acessivel e eficaz
em estudos seriados. Recentemente, a qualidade do USTF melhorou, permitindo uma detec¢ao
mais precisa de anormalidades da substancia branca. O sistema de classificagdo para USTF de
de VRIES et al., publicado em 1992, ainda ¢ amplamente utilizado. O ultrassom transfontanela
(USTF) é realizado em recém-nascidos pré-termo com menos de 32 semanas de gestagao e peso
ao nascer abaixo de 1.500 gramas nas primeiras 72 horas de vida para monitorar hemorragias
peri-intraventriculares (HPIV). O exame deve ser repetido semanalmente em bebés abaixo de
30 semanas e as 40 semanas de IG ou antes da alta, e de forma seriada em casos de HPIV para
detectar complicacdes e planejar a intervengao precoce.

A encefalopatia da prematuridade inclui lesdes como a leucomalacia periventricular
(LPV) e as hemorragias peri-intraventriculares (HPIV). A LPV afeta a substancia branca
cerebral e pode ser focal, com necrose visivel como cistos no USTF, ou difusa, com cicatrizes
gliais dificeis de detectar por imagem. A HPIV, por sua vez, resulta de sangramentos peri ou
intraventriculares, podendo levar a complicagdes imediatas, como convulsdes, e a longo prazo,
como problemas no desenvolvimento global. A HPIV ¢ classificada em quatro graus: do Grau
I, com hemorragia subependimaria, ao Grau IV, com hemorragia intraventricular e hemorragia
parenquimatosa.

A matriz germinativa do cérebro imaturo do RNPT, localizada na regido periventricular,
¢ altamente vascularizada e suscetivel a sangramentos. A classificacio de PAPILE et al.
Define HPIV em quatro graus: Grau I, hemorragia subependimaria; Grau II, hemorragia
intraventricular sem dilatacdo; Grau III, com dilatacdo; e Grau IV, com hemorragia
parenquimatosa. A hidrocefalia pds-hemorragica ocorre em 35% dos RN, mas apenas 15%
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necessitam de derivacdo ventriculo-peritoneal (DVP). O USTF seriado monitora a evolugao das
lesdes, e a medigao regular do perimetro cefalico € essencial para detectar aumento da pressao
intracraniana. Sinais como aumento do perimetro cefalico acima de 2 cm por semana, disjuncao
de suturas e fontanela tensa indicam a necessidade de reinternagdo. Um acompanhamento
clinico e ultrassonografico deve ser mantido durante um ano, mesmo em casos de dilatagdo
ventricular estavel, devido ao risco de evolugao rapida.

Apesar dos avangos no tratamento de recém-nascidos prematuros, a hemorragia
intraventricular da matriz germinativa (GMH-IVH) e o infarto hemorragico parenquimatoso
(PHI) ainda s3o complicacdes graves, especialmente em recém-nascidos de muito baixo peso
(MBP), com incidéncia entre 20-25%. O risco ¢ maior em nascidos com 24 semanas, onde
lesdes graves variam entre 10-25%. A patogénese ¢ multifatorial, envolvendo fragilidade
microvascular, flutuagdes no fluxo sanguineo cerebral, hipoxia, inflamagdo e instabilidade
cardiovascular.

O seguimento ambulatorial tem como principal objetivo monitorar a evolucao das lesdes
e esclarecer diagndsticos em casos de distirbios do desenvolvimento, utilizando neuroimagem.
A RM ¢ uma alternativa valiosa ao USTF, especialmente para descartar doengas degenerativas
e genéticas. No entanto, quando a fontanela esta fechada e a RM nao estd disponivel, a TCC
pode ser utilizada. A continuidade do acompanhamento, com medi¢des regulares e exames de
imagem, ¢ fundamental para identificar progressoes de lesdes e garantir intervengdes oportunas,
contribuindo para um melhor progndstico e desenvolvimento do RNPT.

2 MATERIAL E METODOS

Foi realizada uma revisao sistematica das publica¢des nos bancos de dados MEDLINE
e PubMed, utilizando os termos '"ultrassonografia", '"recém-nascido prematuro",
"encefalopatias", "cuidado pos-natal”, e "triagem neonatal". Foram incluidos estudos que
abordaram o uso da ultrassonografia na pratica clinica, com foco em sua eficacia na detecg¢ao
precoce, monitoramento e prognostico das encefalopatias em recém-nascidos prematuros.

Foram obtidos 22 resultados, dos quais 8 resultados atenderam aos critérios de busca.
Durante a busca, foram considerados todos os estudos relevantes que abordassem as tematicas
especificas delineadas pelos descritores. A analise critica dos artigos incluidos foi realizada por
meio de revisdo e sintese dos resultados, destacando as principais descobertas e suas
contribui¢des para a compreensao do problema. As publicagdes foram selecionadas com base
em critérios de inclusdo que englobavam estudos clinicos e revisdes sistematicas publicadas
nos ultimos cinco anos. A analise qualitativa dos dados focou na capacidade diagnostica da
ultrassonografia e nas implicacdes clinicas dos achados.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

No estudo de HANSEN et al., 2023, realizado em 17 paises, um total de 1601 bebés
extremamente prematuros foram submetidos a randomizagdo, dos quais 1579 (98,6%) foram
avaliados quanto ao desfecho primario. Na idade pds-menstrual de 36 semanas, a ocorréncia de
morte ou lesdo cerebral grave foi registrada em 272 de 772 bebés (35,2%) no grupo que utilizou
0 monitoramento de oximetria cerebral, em compara¢cdo com 274 de 807 bebés (34,0%) no
grupo que recebeu os cuidados habituais. O risco relativo associado ao uso da oximetria cerebral
foi de 1,03, com um intervalo de confianga de 95% variando de 0,90 a 1,18, e sem significancia
estatistica (P=0,64). Além disso, a incidéncia de eventos adversos graves nao apresentou
diferenca significativa entre os dois grupos.

No estudo PARODI et al., 2020, foram avaliados os desfechos neurodesenvolvimentais
de bebés prematuros com diferentes graus de hemorragia intraventricular da matriz germinativa
(GMH-IVH). Os bebés com GMH-IVH grau III apresentaram um risco significativamente
maior de deficiéncias no neurodesenvolvimento em comparagdo com aqueles que tiveram
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GMH-IVH de grau I ou II. Esse risco aumentou substancialmente nos casos em que a GMH-
IVH foi complicada pela dilatacao ventricular pds-hemorragica (PHVD), especialmente quando
houve necessidade de intervengdo cirurgica. A taxa de paralisia cerebral entre os bebés com
GMH-IVH grau III variou entre 7% e 63%, indicando uma grande varia¢do nos resultados, que
podem ser influenciados por diversos fatores.

Além disso, os bebés com GMH-IVH de grau I ou II, tradicionalmente considerados de
menor risco para deficiéncias do neurodesenvolvimento, também apresentaram sinais de
comprometimento microestrutural na substancia branca periventricular e subcortical. Embora
esses bebés tenham sido historicamente classificados como de baixo risco, dados recentes
sugerem que essas lesdes menores podem ter um impacto significativo, especialmente em bebés
nascidos em idades gestacionais extremamente baixas. O tamanho, a localizacdo e o nimero
dessas lesdes foram fatores importantes na determinacao dos resultados neurocognitivos
(PARODI et al., 2020).

Adicionalmente, o estudo revelou que cerca de 15% dos casos de GMH-IVH foram
complicados por infarto hemorragico parenquimatoso (PHI), que esta fortemente associado a
paralisia cerebral e ao comprometimento cognitivo grave. Esses achados enfatizam a
complexidade do GMH-IVH e a variabilidade dos desfechos entre os diferentes graus de lesdo.
Embora a mortalidade em casos de PHI extensa seja alta, especialmente quando ocorre
bilateralmente, os dados mostram que a triagem precoce e intervengdes direcionadas podem
melhorar os resultados em alguns bebés, reduzindo potencialmente as taxas de mortalidade e
deficiéncia (PARODI et al., 2020).

A USTF ¢ uma ferramenta essencial no diagndstico e monitoramento da GMH-IVH em
bebés prematuros, permitindo a detecgdo precoce de hemorragias e suas complicagdes. A USTF
possibilita o acompanhamento seriado da evolugdo dessas lesdes, identificando ndo apenas a
presenga inicial da hemorragia, mas também a progressdo para condigdes mais graves, como a
dilatagdo ventricular poés-hemorragica (PHVD). O estudo ressalta que a realizacdo de
ultrassonografias seriadas nos primeiros dias de vida ¢ crucial, especialmente em bebés com
idade gestacional abaixo de 28 semanas, onde o risco de GMH-IVH ¢ mais elevado. Isso
permite a detec¢ao precoce e intervengdes oportunas, que sdo fundamentais para minimizar os
danos ao neurodesenvolvimento (PARODI et al., 2020).

Além disso, a USTF desempenha um papel vital na identificacdo de lesdes menores
associadas a GMH-IVH de baixo grau, que, embora historicamente subestimadas, tém
demonstrado impacto significativo no desenvolvimento neurocognitivo. Essas lesdes
microestruturais na substancia branca periventricular e subcortical podem nao ser
imediatamente evidentes, mas tém o potencial de afetar o desenvolvimento cerebral a longo
prazo. A USTF permite uma avaliacdo detalhada dessas areas, auxiliando na previsao dos
desfechos e na tomada de decisoes clinicas informadas. O estudo destaca a importancia de ndo
subestimar a gravidade das GMH-IVH de baixo grau e sugere que uma triagem rigorosa pode
revelar comprometimentos que, de outra forma, poderiam passar despercebidos (PARODI et
al., 2020).

A discussdo também aborda as complicagdes mais graves associadas a GMH-IVH,
como o infarto hemorragico parenquimatoso (PHI). O PHI, frequentemente detectado pela
USTF, é uma complicagdo grave que pode ocorrer em até 15% dos casos de GMH-IVH, com
consequéncias severas, incluindo paralisia cerebral e comprometimento cognitivo. A detec¢ao
precoce e a classificacdo adequada do PHI por meio da USTF sdo essenciais para a previsao
dos desfechos e para o aconselhamento dos pais em situagdes complexas. Embora a mortalidade
seja alta em casos de PHI extensa, a USTF proporciona informagdes criticas que podem guiar
decisdes de tratamento e melhorar os resultados em bebés prematuros. Em resumo, a USTF nao
apenas facilita o diagndstico inicial de GMH-IVH, mas também ¢ fundamental para o
monitoramento continuo ¢ a avaliagdo progndstica, destacando seu papel indispensavel na
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gestdo de bebés prematuros com hemorragia cerebral (PARODI et al., 2020).

Segundo FLEISS et al., 2020, A incidéncia de lesdes da substancia branca (LSB) em
bebés prematuros varia amplamente nos relatos da literatura, em parte devido ao uso de
diferentes técnicas de imagem, como a USTF e a ressondncia magnética (RNM), que possuem
diferentes cronogramas e func¢des diagnosticas. Uma revisao sistematica recente indicou que a
prevaléncia de LSB, tanto cistica quanto ndo cistica, foi de 14,7% quando diagnosticada por
USTF e de 32,8% quando diagnosticada por RNM. Essa prevaléncia foi ainda maior em bebés
nascidos com menos de 28 semanas de idade gestacional (39,6%), seguido por 27,4% em
nascidos abaixo de 32 semanas e 7,3% abaixo de 37 semanas de gestagdo. A fisiopatologia das
LSB na prematuridade esta relacionada a varios fatores que tornam a substancia branca imatura
suscetivel a lesdes, comumente associadas a asfixia ao nascimento, hipotensdo, infecg¢ao
intrauterina e pds-natal, e enterocolite necrosante (FLEISS et al., 2020).

Na avaliagao ultrassonografica, a LSB cistica tornou-se menos comum, enquanto a LSB
nao cistica ¢ agora a forma predominante de anormalidade observada em bebés prematuros.
Embora a USTF tenha historicamente mostrado baixa sensibilidade para detectar LSB difusa
e nao cistica, avangos na qualidade da imagem nas ultimas décadas tém permitido uma melhor
detecgdo dessas lesdes. Estudos revelam que sinais de atrofia cerebral observados em USTF
sequencial estdo associados a crescimento craniano deficiente, volumes cerebrais reduzidos e
desfechos adversos. Além disso, a LSB frequentemente leva a ventriculomegalia discreta ao
longo do tempo, com ventriculos de formato irregular sem sinais de acimulo de liquido
cefalorraquidiano sob pressao, indicando atrofia cerebral (FLEISS et al., 2020).

O uso da USTF como ferramenta diagndstica em bebés prematuros € crucial para a
detec¢do e monitoramento de lesdes da substancia branca (LSB). Embora a USTF tenha
tradicionalmente apresentado limitagdes na deteccdo de LSB difusa e nao cistica, o avango na
tecnologia de imagem tem aprimorado significativamente sua capacidade diagndstica.
Conforme relatado por Fleiss et al. (2020), a USTF agora permite uma melhor visualizagao das
lesdes, identificando sinais precoces de atrofia cerebral, ventriculomegalia e outros marcadores
de crescimento cerebral prejudicado. Esses achados sdo essenciais para prever desfechos
neurodesenvolvimentais adversos e orientar intervengdes precoces (FLEISS et al., 2020).

A LSB cistica, que foi anteriormente o principal foco das investigagdes, tem sido cada
vez menos observada, enquanto a LSB ndo cistica emergiu como a forma dominante de lesdo
cerebral em bebés prematuros. A USTF sequencial ¢ especialmente util para acompanhar a
evolucdo dessas lesdes, permitindo a deteccdo de ventriculomegalia leve e irregular, que pode
estar associada a atrofia cerebral e mau prognostico a longo prazo. Destacam que a USTF nao
apenas identifica essas anormalidades, mas também permite uma avaliacdo mais abrangente da
extensdo do dano cerebral, que € crucial para o planejamento do tratamento e o aconselhamento
familiar (FLEISS et al., 2020).

O impacto das lesdes da substancia branca no desenvolvimento neurocognitivo a longo
prazo ¢ significativo. FLEISS et al. (2020) apontam que alteragdes estruturais, como a
hipomielinizagao ¢ a degeneracdao axonal associadas a LSB, tém consequéncias profundas na
conectividade cerebral, afetando a cognicdo, o comportamento e as fungdes executivas. Esses
achados enfatizam a importancia da USTF ndo apenas como uma ferramenta diagndstica, mas
também como um meio de monitoramento continuo, que pode ajudar a prever e, possivelmente,
mitigar os efeitos negativos da encefalopatia da prematuridade. Assim, o papel da USTF ¢
ampliado, integrando-se ao manejo clinico de beb&s prematuros como uma estratégia vital
para a detecgdo precoce € a intervengao oportuna.

4 CONCLUSAO
Os estudos revisados destacam a importancia da USTF na avaliacdo e monitoramento
das lesdes cerebrais em bebés prematuros, evidenciando seu papel crucial na pratica clinica. O
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estudo de HANSEN et al. (2023) demonstrou que a oximetria cerebral, apesar de ser uma
ferramenta promissora, ndo apresentou beneficios significativos na redug¢ao da mortalidade ou
lesdo cerebral grave quando comparada aos cuidados habituais. Isso ressalta a necessidade de
explorar outras tecnologias e métodos de diagnodstico que possam oferecer uma avaliagao
mais precisa e intervengdes mais eficazes. Nesse contexto, a USTF se destaca como uma
ferramenta valiosa devido a sua capacidade de fornecer imagens detalhadas da substancia
branca cerebral, essencial para o manejo de bebés prematuros (FLEISS et al., 2020).

O estudo de PARODI et al. (2020) revelou que, embora a GMH-IVH de baixo grau
fosse tradicionalmente considerada de menor risco, lesdes menores associadas a essas
hemorragias podem ter um impacto significativo no desenvolvimento neurocognitivo. A USTF
desempenha um papel vital na detec¢do precoce dessas lesdes, permitindo um acompanhamento
detalhado e a implementacao de intervengdes precoces. A capacidade da USTF em identificar
lesdes microestruturais € acompanhar sua progressao ao longo do tempo ¢ fundamental para
prever os resultados e melhorar a gestao clinica de bebés com hemorragias cerebrais.

A relevancia da USTF ¢ ainda mais evidente quando se considera a prevaléncia das
lesdes da substancia branca (LSB) em bebés prematuros. A USTF tem mostrado avangos
significativos na detec¢do de LSB, especialmente nas formas ndo cisticas, que agora
predominam em comparagao com as lesoes cisticas. Os dados de FLEISS et al. (2020) indicam
que, embora a USTF tenha historicamente apresentado limitagdes, os avangos na tecnologia de
imagem tém melhorado sua capacidade de identificar sinais precoces de atrofia cerebral e
ventriculomegalia, permitindo uma avaliacdo mais precisa do prognostico e orientacdo para
tratamento.

A capacidade da USTF de detectar lesdes cisticas extensas e suas correlagdes com a
paralisia cerebral sublinha sua importancia no diagnostico precoce e na intervengao. A USTF
continua a ser um preditor confidvel para a paralisia cerebral, especialmente em casos com
envolvimento significativo da substancia branca. A detec¢do precoce de cistos bilaterais nas
regides criticas do cérebro pode facilitar interven¢des mais rapidas e eficazes, melhorando os
resultados clinicos e a qualidade de vida dos bebés prematuros (FLEISS et al., 2020).

O impacto das lesdes da substancia branca no desenvolvimento neurocognitivo a longo
prazo ¢ consideravel, como evidenciado pelos estudos revisados. A USTF nao apenas facilita o
diagnostico inicial das lesdes, mas também ¢ fundamental para o monitoramento continuo, o
que pode ajudar a prever e mitigar os efeitos adversos da encefalopatia da prematuridade. A
capacidade da USTF de fornecer informagdes detalhadas e em tempo real permite uma melhor
gestao das condi¢des neurologicas, contribuindo para intervengdes precoces € planejamento
adequado do tratamento. Portanto, a USTF se estabelece como uma ferramenta indispenséavel
na pratica clinica para a avaliagdo e monitoramento de bebés prematuros. Os avangos na
tecnologia de USTF tém permitido uma melhor visualizacdo das lesdes cerebrais e uma
previsdo mais precisa dos desfechos neurodesenvolvimentais. A integragao continua da USTF
no manejo clinico ndo s6 melhora o diagnostico e acompanhamento das lesdes cerebrais, mas
também potencializa as estratégias de intervengao precoce, sendo crucial para a otimizagao dos
cuidados e a melhoria dos resultados para os bebés prematuros. (FLEISS et al., 2020).

A ultrassonografia transfontanela tem avancado significativamente com o uso de
dispositivos modernos e transdutores de alta frequéncia, proporcionando imagens detalhadas e
precisas das lesdes cerebrais em recém-nascidos, como hemorragia intraventricular (GMH-
IVH) e lesdes periventriculares (PHI). Esses avancos permitem uma descri¢do anatomica exata
e a aplicagdo de sistemas de classificagdo mais sofisticados, essenciais para a pratica clinica.
Encorajamos neonatologistas e ultrassonografistas a adotar essas tecnologias de ponta, pois a
utilizacao do TRV pode aprimorar a descrigado e a classificagcdo das lesdes, oferecendo previsoes
mais acuradas dos desfechos clinicos e promovendo um manejo mais eficaz das condi¢des
neurologicas. O incentivo ao uso continuo dessas técnicas avancadas, como o Doppler
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ultrarrapido, ndo s6 amplia a compreensdo da fisiopatologia das lesdes e suas complicagdes,
mas também proporciona beneficios significativos para o tratamento ¢ acompanhamento das
condicdes cerebrais neonatais. Integrar essas inovagdes tecnologicas ¢ essencial para melhorar
os resultados clinicos e abrir novas oportunidades para pesquisa e pratica (PARODI et al.,
2020).
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