Parametro de Pratica AIUM para Realizagao de Neurossonografia em
Neonatos e Bebés

Introdugao

O Instituto Americano de Ultrassom em Medicina (AIUM) é uma associacdo
multidisciplinar dedicada ao avango do uso seguro e eficaz de ultrassom em medicina
através da educacao profissional e publica, pesquisa, desenvolvimento dos pardametros
da prética clinica e acreditacado de praticas realizando exames de ultrassom.

O Parametro Pratica da AIUM para Realizagdo da Neurossonografia em Neonatos e
Lactentes foi desenvolvido (ou revisado) pelo Instituto Americano de Ultrassom em
Medicina (AIUM) em colabora¢do com outras organizacdes cujos membros usam
ultrassom para realizar esse (s) exame (s) (consulte “Agradecimentos”).
RecomendacGes para requisitos de pessoal, solicitacdo de exame, documentacao,
garantia de qualidade e seguran¢a podem variar entre as organiza¢des e podem ser
abordados por cada um separadamente.

Para os fins deste parametro de pratica, bebés sdo definidos principalmente como
aqueles em quem a fontanela anterior permanece aberta e este parametro se destina
a fornecer a comunidade médica de ultrasom recomendacdes para a realizacdo e
gravacao de exames de ultrassom de alta qualidade. O parametro reflete o que o
AIUM considera os critérios apropriados para esse exame de ultrassom, mas nao se
destina a estabelecer um padrdo legal de atendimento. Exames realizados nesta
especialidadeespera-se que a drea siga o parametro com reconhecimento de que

desvios podem ocorrer dependendo da situacdo clinica.

Indicagdes

IndicagGes para neurossonografia em neonatos prematuros ou a termo e



bebés incluem, entre outros, avaliacdes para as seguintes entidades:
e Aumento anormal da circunferéncia da cabega.
e Anormalidades hemorragicas ou parenquimatosas em bebés prematuros e atermo
1-7
¢ Ventriculomegalia (hidrocefalia) .1-5
e Anormalidades vasculares.2-5,8
e Suspeita de lesdo isquémica hipdxica (encefalopatia isquémica hipdxica) .2—
5,11-15
e Pacientes com hipotermia, membrana extracorpdrea de oxigenacdo e outras
maquinas de suporte.16
e Malformacdes congénitas. 2-5
¢ Sinais ou sintomas de sistema nervoso central (por exemplo, convulsdes,
malformacdes faciais, macrocefalia, microcefalia e crescimento intra-uterino
restrito) .2-5,17
e Infeccdo cerebral congénita ou adquirida.2-5
e Traumatismo craniano suspeito ou conhecido.2-5,18,19
e Craniossinostose.20,21
e Acompanhamento ou vigilancia de documentos previamente documentados
anormalidades, incluindo alteracGes pré-natais.2—5
e Triagem antes da cirurgia.

N3do ha contra-indicacbes para neurossonografia.

Qualificagdes e Responsabilidades de Pessoal
Os médicos que nterpretam ou realizam esse tipo de exame de ultrassom devem
atender as Diretrizes de Treinamento especificadas pelo AIUM de acordo com as

politicas de acreditacdo do AIUM.



Os sonografistas que realizam o exame de ultrassom devem ser devidamente
credenciados na area de especialidade de acordo com as politicas de acreditagao do
AlUM.

Os médicos que nao realizam o exame pessoalmente devem supervisionar, conforme
definido pelos Cédigos de Regulamentos Federais dos Centros de Servicos Medicare e

Medicaid 42 CFR §410.32.

Pedido para o Exame

A solicitacdo por escrito ou eletronica para um exame de ultrassom deve ter origem
em um médico ou outro profissional de salde devidamente licenciado ou sob a
direcdo do provedor. As informacdes clinicas fornecidas devem permitir a realizagdo e
interpretacdo do exame ultrassonografico apropriado e devem ser consistentes com as

normas e requisitos legais e locais das instituicdes de salde.

Especificagdo do Exame

(Veja também a secdo VI, “Especificacbes do equipamento”)

Exame de imagem padrdo do recém-nascido e bebé 2-5,22

Qualquer imagem anterior deve ser revisada antes do avaliacdao por ultrassom, se
disponivel.

A visdo coronal, por convencao, deve ter o lado direito do paciente no lado esquerdo
da imagem.

Cortes coronais representativas devem ser obtidas varrendo todo o cérebro, da parte
anterior para posterior, usando a fontanela anterior como janela acustica. Os cortes
coronais devem incluir o seguinte, sequencialmente:

¢ Lébulos frontais anteriores aos cornos frontais do ventriculos laterais com érbitas

visualizadas profundamente base do cranio.



e Cornos frontais ou corpos dos ventriculos laterais e fissura inter-hemisférica.

e Incluir ventriculos laterais ao nivel do forame de Monro (descrevendo o curso da
plexo cordide da lateral para o terceiro ventriculo), fissura inter-hemisférica, sulco
cingulado (se desenvolvido), corpo caloso, septo peltcido ou cavum do septo peltcido,
nucleos caudados, putamina, globi pallidi e fissuras de Sylvian.

¢ Ventriculos laterais ligeiramente posteriores ao forame de Monro, o ponto em que
os ventriculos laterais e o terceira se comunicam. Inclua a ponte e a medula, o tdlamo
e o plexo cordide no teto do terceiro ventriculo e nos sulcos caudotalamicos.

¢ Nivel da cisterna e cerebelo da placa quadrigeminal. Incluir vermis cerebelar e
cisterna magna.

e Glomis ecogénicos dos plexos cordides na face posterior dos ventriculos laterais ao
nivel dos trigonos. Inclua o esplénio do corpo caloso na divergéncia do ventriculo
lateral e da substancia branca periventricular lateral aos cornos posteriores dos
ventriculos laterais.

e Posterior aos cornos occipitais. Inclua lobos parietal e occipitais e fissura inter-
hemisférica posterior.

e Espacos liquidos extra-axiais: use transdutor linear de alta frequéncia para obter um
corte coronal magnificado do espaco liquido extra-axial, incluindo estruturas cerebrais
periféricas, (seio sagital superior ao nivel dos cornos frontais; medir a distancia
sinocortical, distancia craniocortical e largura da fissura inter-hemisférica)®. Uma
avaliacdo Doppler colorida das veias da ponte pode ser realizada neste corte para
ajudar a diferenciar entre hemorragia subaracnéidea e hemorragia subdural.

O transdutor deve ser angulado de um lado para da imagem, tanto das superficies
periféricas superficiais dos hemisférios cerebrais, quanto possivel. A frequéncia

apropriada do transdutor deve ser selecionada para garantir que as estruturas



superficiais e profundas sejam bem definidas. Em alguns bebés maiores ou mais
velhos, pode ser necessaria mais de uma frequéncia de transdutor para uma avaliagdo
6tima das estruturas supratentoriais e infratentoriais. Transdutores lineares de alta
frequéncia podem ser usados para detalhes adicionais de anormalidades, conforme
necessario.

O corte sagital, por convencao, deve colocar o aspecto anterior do cérebro no lado
esquerdo da imagem. O lado direito, o lado esquerdo e a linha média devem ser
claramente identificados. Cortes sagitais representativos seqlienciais sao obtidos com
graus adequados de angulacdo do transdutor para a esquerda e direita, porque os
cornos frontais sdo um pouco mais mediais do que os corpos dos ventriculos laterais.
Para o corte da linha média, o transdutor deve ser mantido em um plano sagital reto
paralelo a linha média do cérebro. Essas visualizagdes devem incluir o seguinte:

e Corte parasagital direito e esquerdo para mostrar a insula.

e Corte parasagital direito e esquerdo para mostrar a fissura de Sylvian.

e Corte parasagital direito para identificar a substancia branca profunda(regioes
periventriculares).

e Corte parasagital direito e esquerdo dos ventriculos laterais, incluindo o sulco
caudotalamico.

e Corte parasagital direito e esquerdo dos ventriculos laterais, mostrando o plexo
cordide.

e Cortes parasagitais adicionais para incluir todas as partes dos ventriculos laterais.

e Cortes sagitais na linha média para incluir o corpo caloso, o cavum do septo peltcido
e 0 cavum vergae, se presente, terceiro e quarto ventriculos, aqueduto de Sylvius,

tronco cerebral, vermis cerebelar, cisterna magna e sulcos, se presentes. Os ramos da



artéria cerebral anterior (artéria pericalosal e artéria calosammarginal) pode ser
visualizada quando necessario.

® Doppler pulsatil da artéria cerebral anterior na linha média para avaliagdao do indice
de resistividade, conforme necessario®* especialmente em lactentes com suspeita de
encefalopatia isquemia hipdxica.

¢ Imagens do seio sagital superior com Doppler colorido, quando necessario.

A identificacdo da mastdide é usada principalmente para visualizar cerebelo e pode ser
obtida de ambas as fontanelas mastoides direita e esquerda, quando necessario.
Cortes adicionais, se necessario, podem ser obtidos através da fontanela posterior,
qualquer sutura aberta, orificio de trepanacao, defeito de craniotomia ou dreas
delgadas dos ossos temporais e parietal®®. A abordagem também pode ser usada para
visualizar o circulo de Willis e seus principais ramos. A abordagem do forame magno
pode ser usada para avaliar o tronco encefalico e a coluna cervical superior,
particularmente em bebés com malformacdes conhecidas ou suspeitas de Chiari 1 ou
2. conhecidas ou suspeitas.

Para pacientes com shunt de derivacao ventricular, devem ser obtidos cortes
adicionais quando cateter de derivacdo e sua ponta ndo é visualizada nos cortes de
rotina.

Quando clinicamente indicado, Doppler espectral, colorido e / ou de amplitude pode
ser Util para avaliar estruturas vasculares através de uma fontanela ou abordagem
transcraniana. A imagem Doppler colorida ou a cores pode ser Util em casos de
suspeita de trombose venosa do seio?®-2”.Doppler espectral pode ser Gtil em pacientes

com hidrocefalia e lesdo cerebral isquémica hipdxica?’.



Quando houver preocupagado com craniossinostose, imagens adicionais podem ser
realizadas com um transdutor linear de alta resolugao mantido perpendicular ao
evolucdo esperada do coronal, sagital, lambdoide,

e suturas metdpicas.21

Clipes de video podem ser obtidos para melhor demonstragdao de anormalidades

questionaveis, conforme necessario.28

Documentagao

Documentacdo precisa e completa é essencial para atendimento de alta qualidade ao
paciente. Relatérios escritos e imagens / videoclipes de ultrassom que contenham
informacdes de diagndstico devem ser obtidos e arquivados, com recomendacdes para
estudos de acompanhamento, se clinicamente aplicavel, de acordo com o Pardmetro

de Prdtica da AIUM para Documentag@o de Exame de Ultrassom.

Especificacoes do equipamento

Exames neurossonograficos devem ser realizados com transdutores setoriais ou
convexos e / ou lineares de tamanho apropriado e a imagem obtida através da
fontanela anterior com as configuragdes necessarias determinadas pela profundidade
de penetracdo.2-5.0s transdutores lineares s3o Uteis na avaliacdo de estruturas
superficiais, como a cranio ou couro cabeludo. Se a fontanela anterior ndo estiver
disponivel, a imagem pode ser realizada através das aberturas suturais ou usando uma
abordagem transcraniana via por¢ao esquamosa mais fina do osso temporal. Esta
abordagem pode exigir um transdutor de frequéncia mais baixa para penetrar através
do osso. O transdutor deve ser ajustado para operar na freqiéncia clinicamente mais

alta, percebendo que ha uma compensacdo entre resolucdo e penetracao do feixe.



Frequéncias mais altas sdo usadas em recém-nascidos prematuros, recém-nascidos a
termo e bebés jovens, e frequéncias mais baixas sdo usadas em bebés mais velhos.
A poténcia do Doppler deve ser tdo baixa quanto razoavelmente possivel (ALARA) para

responder a questdo diagndsticoa

Qualidade e Seguranca

Politicas e procedimentos relacionado a garantia e melhoria da qualidade, seguranca,
controle de infeccdo e monitoramento do desempenho do equipamento deve ser
desenvolvido e implementado de acordo com o AIUM Normas e Diretrizes para

Acvreditacdo de Préticas de Ultrassom.

Principio ALARA

Os beneficios e riscos potenciais de cada exame devem ser considerados. O principio
ALARA deve observar fatores que afetam a saida acustica e considerando o tempo de
espera do transdutor e tempo total de varredura. Mais detalhes sobre ALARA podem

ser encontrados na publicacdo atual do AIUM Seguranca Medica em Ultrassom.

Controle de infecgao

Preparo, limpeza e desinfeccao do transdutor deve seguir as recomendacdes do
fabricante e seja consistente com as Diretrizes AIUM para Limpeza e Preparo de
Transdutores de Ultrassom de Uso Externo e Interno entre Pacientes, Manuseio

Seguro e Uso do Gel de Acoplamento para Ultrassom.

Monitoramento de desempenho de equipamentos



Protocolos de monitoramento para desempenho do equipamento devem ser
desenvolvidos e implementados de acordo com as Normas e Diretrizes AIUM para a

Acreditagdo de Prdticas de Ultrassom.
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