
375

Ressonância magnética em recém-nascidos prematuros

Radiol Bras. 2010 Nov/Dez;43(6):375–378

Artigo Original • Original Article

Confiabilidade da análise qualitativa da ressonância
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OBJETIVO: O objetivo deste estudo foi avaliar a confiabilidade da análise visual qualitativa dos achados de
imagem de ressonância magnética (RM) em recém-nascidos prematuros extremos. MATERIAIS E MÉTODOS:
Uma coorte de 45 recém-nascidos de idade gestacional de 30 semanas ou menos foram inseridos neste
estudo. Dois neurorradiologistas, cegos quanto aos dados clínicos, avaliaram de forma independente as RMs
de crânio em relação aos seguintes achados: presença de hipersinal difuso e excessivo (DEHSI), dilatação
dos ventrículos laterais, hemorragia intracraniana, áreas de sinal anormal em núcleos da base e córtex, áreas
de aspecto cístico, deformidades ventriculares, dilatação do espaço subaracnóideo, leucoencefalomalácia
precoce e anormalidades corticais. RESULTADOS: Quarenta e um pacientes (91,1%) apresentaram exame
de RM anormal. Os achados mais comuns foram DEHSI (75,6%) e dilatação dos ventrículos (42,2%). A
concordância interobservadores entre os dois experientes neurorradiologistas foi alta (κκκκκ > 0,60) para a maioria
das alterações detectadas pela RM. O valor de kappa foi moderado (κκκκκ = 0,52) para alargamento do espaço
subaracnoide e fraco (κκκκκ = 0,39) para DEHSI na substância branca. CONCLUSÃO: A avaliação qualitativa da
maioria dos achados de imagem por RM de neonatos prematuros extremos foi considerada confiável, entre-
tanto, a presença de DEHSI na substância branca demonstrou um grau de confiabilidade menor.
Unitermos: Prematuros; Cérebro; Imagem por ressonância magnética; Imagem; Hipóxia.

OBJECTIVE: The present study was aimed at evaluating the reliability of the qualitative visual assessment of
brain abnormalities using conventional brain MRI in extremely preterm infants. MATERIALS AND METHODS:
A cohort of 45 consecutive infants with gestational age of 30 weeks or less (median of 27 weeks, ranging
from 25 to 30 weeks) was enrolled in this study. Two independent, experienced neuroradiologists blindly
reviewed MRI studies of the infants’ brain for diffuse and excessive high-signal intensity (DEHSI), dilated
lateral ventricles, intracranial hemorrhage, areas of abnormal signal in the basal ganglia and cortex, cyst-like
areas, ventricular deformities, enlargement of subarachnoid spaces, early leukoencephalomalacia, and cortical
abnormalities. RESULTS: Forty-one patients (91.1%) presented abnormalities at MRI. The most common
findings were DEHSI in the white matter (75.6%) and ventricular dilatation (42.2%). The interobserver
agreement was high (κκκκκ > 0.60) for most of the abnormal MRI findings. The kappa statistic values were
moderate for enlargement of the subarachnoid space (κκκκκ = 0.52) and was only low for DEHSI in the white
matter (κκκκκ = 0.39). CONCLUSION: Conventional MRI seems to be a reliable method for evaluating the most
common brain abnormalities in extremely premature infants; however, the presence of DEHSI in the white
matter demonstrated to be is a less reliable finding.
Keywords: Preterm; Brain; Magnetic resonance imaging; Imaging; Hypoxia.
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cuidados perinatais e neonatais, o que tem
melhorado dramaticamente as taxas de so-
brevida de recém-nascidos que apresentam
peso extremamente baixo ao nascer. Entre-
tanto, observa-se preocupação cada vez
maior com os desafios em relação ao de-
senvolvimento neurológico enfrentados
após o nascimento pelos neonatos sobrevi-
ventes(1). O cérebro em desenvolvimento é
extremamente vulnerável a lesões resultan-
tes de grande variedade de fatores isquêmi-
cos, inflamatórios, infecciosos e neurotó-

Furtado AD, Pinto MVR, Rangel CC, Cruz Jr LCH, Lopes JMA, Carvalho M, Cabral JAO, Domingues RC, Gasparetto EL.

Confiabilidade da análise qualitativa da ressonância magnética do encéfalo em prematuros extremos. Radiol Bras. 2010;

43(6):375–378.

0100-3984 © Colégio Brasileiro de Radiologia e Diagnóstico por Imagem

7. Radiologista da CDPI – Clínica de Diagnóstico Por Imagem
e Clínica Multi-Imagem, Professor Associado do Departamento
de Radiologia da Universidade Federal do Rio de Janeiro (UFRJ),
Rio de Janeiro, RJ, Brasil.

Endereço para correspondência: Dr. Emerson L. Gasparetto.
Avenida das Américas, 4666, sala 325, Barra da Tijuca. Rio de
Janeiro, RJ, 22640-102, Brasil. E mail: egasparetto@gmail.com

Recebido para publicação em 26 de agosto de 2010. Aceito,

após revisão, em 21 de outubro de 2010.

INTRODUÇÃO

Ao longo das últimas décadas, avanços
significativos têm sido observados nos
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xicos(2). Recém-nascidos prematuros extre-
mos apresentam risco maior de hemorragia
cerebral, lesões da substância branca e de-
senvolvimento cerebral insuficiente(3). Os
danos ao sistema nervoso central (SNC)
aumentam a probabilidade de deficiências
neurológicas e de desenvolvimento nesse
grupo de pacientes(4). A técnica convencio-
nal de neuroimagem é geralmente empre-
gada para se avaliar a presença e a exten-
são de danos cerebrais, assim como para
prever resultados em termos de desenvol-
vimento neurológico.

As duas principais modalidades de neu-
roimagem utilizadas na avaliação do cére-
bro em recém-nascidos prematuros são a
ultrassonografia (US) e a ressonância mag-
nética (RM) de crânio(5–8). A US craniana
é confiável na avaliação de lesões hemor-
rágicas, hidrocefalia e alterações císticas(5,6).
Tal técnica, entretanto, é normalmente rea-
lizada através da fontanela anterior, o que
resulta em pequeno campo de visão. Ade-
mais, a US craniana não apresenta precisão
suficiente para se avaliar lesões difusas ou
discretas, particularmente aquelas localiza-
das na substância branca(5–8). A RM do cé-
rebro é mais sensível e específica que a US
craniana para se detectar hemorragias, is-
quemia e lesões da substância branca(5,6,9–11).
Ela também proporciona melhor caracteri-
zação das anomalias cerebrais mais co-
muns em neonatos prematuros(5,6,12).

O objetivo do presente estudo foi ava-
liar a confiabilidade da análise visual qua-
litativa de anomalias cerebrais, por meio da
RM de cérebro em uma coorte de 45 recém-
nascidos prematuros extremos.

MATERIAIS E MÉTODOS

População de pacientes
O Comitê de Ética em Pesquisa do Hos-

pital aprovou o estudo, e um termo de con-
sentimento livre e esclarecido para a reali-
zação dos estudos de RM sob sedação em
idade equivalente a termo foi obtido de
todos os pais. Uma coorte de 45 neonatos
consecutivos com idade gestacional de 30
semanas ou menos (mediana de 27 sema-
nas, variando entre 25 e 30 semanas) foi
incluída neste estudo prospectivo. A idade
gestacional foi calculada com base na data
da última menstruação e confirmada por
meio de dados de exames ultrassonográfi-
cos anteriores. Em média, os pacientes apre-
sentaram peso ao nascer correspondente a
890 g (variando entre 385 g e 1.225 g). Pa-

cientes em estado critico não foram incluí-
dos no estudo, pelo menos até que o neo-
natologista encarregado desses pacientes
confirmasse que eles poderiam ser subme-
tidos à RM, sem nenhum risco, no centro
de imagens associado ao hospital.

Protocolo de imagem
Todos os pacientes realizaram RM em

equipamento de 1.5 T (Magnetom Avanto
– Siemens Medical Systems; Erlangen,
Alemanha) utilizando bobina de cabeça. As
seguintes sequências foram obtidas: ima-
gens sagitais 3D gradiente-eco ponderadas
em T1 (tempo de repetição (TR)/tempo de
eco (TE) = 1770/3,9 ms, field of view (FOV)
= 190 × 190 mm, matriz = 256 × 256, es-
pessura de corte = 0,7 mm), imagens axiais
fast spin-echo (FSE) ponderadas em T2 (TR/
TE = 5610/159 ms, FOV = 180 × 180 mm,
matriz = 256 × 256, espessura de corte =
4 mm), e axiais, gradiente eco ponderadas
em T2 (TR/TE = 786/35 ms, FOV = 180 ×
180 mm, matriz = 256 × 256, espessura de
corte = 4 mm, ângulo de inclinação = 30°).

Análise das imagens
Todos os exames de RM foram analisa-

dos de forma independente por dois neu-
rorradiologistas (com cinco e seis anos de
experiência) cegos aos dados clínicos. Em
casos de discordância, um terceiro neuror-
radiologista analisava as imagens e as de-
cisões finais eram definidas por consenso.
Os seguintes achados de RM foram avalia-
dos: 1) presença de hipersinal difuso e ex-
cessivo (diffuse and excessive high signal
intensity – DEHSI), definida como áreas de
alta intensidade de sinal dentro da substân-
cia branca periventricular e/ou subcortical
em imagens FSE ponderadas em T2 (inten-
sidade de sinal similar ao fluido cérebro-
espinhal(7); 2) ventrículos laterais dilatados
(diâmetro transversal >10 mm), medidos ao
nível dos átrios(13–15), presença de hemor-
ragia intracraniana definida como áreas
anormais com características de sinal com-
patíveis com produtos de sangue, classifi-
cadas de acordo com sua localização em 3)
hemorragia intraparenquimatosa (HIP), 4)
hemorragia intraventricular (HIV) e 5) he-
morragia da matriz germinativa (HMG); 6)
áreas de sinal anormal nos gânglios basais
e córtex; 7) áreas de aspecto cístico; 8) de-
formidades ventriculares; 9) aumento dos
espaços subaracnóides que revestem as
convexidades corticais (> 3 mm); 10) alar-
gamento de fissura inter-hemisféricas (> 3

mm); 11) focos de leucoencefalomalácia
precoce; 12) e anomalia de giros(7).

Análise estatística
A concordância interobservadores na

análise das imagens de RM foi avaliada por
meio do cálculo do índice kappa (κ), com
os seguintes níveis de concordância: 0,00,
pouca; 0,00 a 0,20, leve; 0,21 to 0,40, ra-
zoável; 0,41 a 0,60, moderada; 0,61 a 0,80,
substancial; e 0,81 a 1,00, quase perfeita(16).
O valor de p menor que 0,05 foi conside-
rado estatisticamente significante.

RESULTADOS

Prevalência de anormalidades à RM
cerebral em neonatos prematuros
extremos

Dos 45 casos estudados, apenas quatro
(8,9%) apresentaram imagens normais à
RM (Tabela 1). Os outros 41 (91,1%) apre-
sentaram anormalidades à RM. Os achados
mais frequentes foram: presença de hiper-
sinal difuso e excessivo (DEHSI) na subs-
tância branca (75,6%) (Figura 1), dilatação
dos ventrículos laterais (42,2%) (Figura 2),
HMG (31,1%) (Figura 3), HIV (28,9%)
(Figura 4), deformidades ventriculares
(24,4%) (Figura 5), e aumento dos espaços
subaracnóides (22,2%).

Confiabilidade da análise visual
qualitativa das imagens de RM
de cérebro convencional

Todos os valores de κ obtidos na análise
da variabilidade interobservadores foram
estatisticamente significantes. A concor-
dância interobservadores foi alta (κ > 0,60)
para a maioria do achados anormais à RM
(Tabela 1). O valor de κ foi moderado para
aumento dos espaços subaracnóides que
revestem as convexidades corticais (κ =
0,52) e foi apenas razoável para DEHSI na
substância branca (κ = 0,39).

DISCUSSÃO

Recém-nascidos prematuros extremos
apresentam alto risco de resultados adver-
sos em termos de desenvolvimento neuro-
lógico(17–19). Estudos anteriores avaliaram as
principais anomalias cerebrais observadas
em pacientes submetidos à RM em idade
equivalente a termo(6,7,12,20–23). A prevalên-
cia de anomalias cerebrais à RM foi alta em
nossa coorte de pacientes. Apenas quatro
(8,9%) pacientes tiveram RM de cérebro
normais. As anomalias mais comuns foram
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maturos extremos. Sugeriu-se que a gravi-
dade das anormalidades observadas à RM
convencional está diretamente relacionada
a resultados adversos de desenvolvimento
neurológico a longo prazo(20).

Em nosso estudo, avaliamos a confia-
bilidade da análise visual subjetiva de ima-
gens de RM convencional de cérebro ad-
quiridas em idade equivalente a termo, em
45 neonatos prematuros extremos. A con-
cordância interobservadores foi alta (κ >
0,60) para a maioria dos achados de RM,
exceto para DEHSI na substância branca.
No nosso estudo, observamos valor de κ re-
lativamente baixo para DEHSI na substân-
cia branca (κ = 0,39). Ainda que estudos
anteriores tenham definido as característi-
cas de sinal de DEHSI na substância bran-
ca, elas são bastante dependentes da expe-
riência do radiologista(1,7,22,23). Um profun-
do conhecimento dos padrões de normali-
dade da mielinização é essencial quando se
considera a possibilidade de hipersinal di-
fuso e excessivo na substância branca.
Além disso, em alguns casos, lesões do
SNC eram muitos graves e ocorreram pre-
cocemente no desenvolvimento fetal, tor-
nando a avaliação dos padrões de normali-
dade da mielinização ainda mais difícil. Esse
achado de concordância interobservadores
relativamente baixa para DEHSI na subs-
tância branca, em nosso estudo, pode ter
implicações clínicas importantes, pois o
achado de anomalias da substância branca
foi relatado como a principal anomalia à
RM de cérebro relacionada ao prognóstico

Tabela 1 Achados de RM de cérebro em 45 recém-nascidos prematuros extremos em idade equiva-
lente a termo.

Achados de RM de cérebro

RM normal

DEHSI na substância branca

Ventrículos laterais dilatados

Hemorragia da matriz germinativa

Hemorragia intraventricular

Deformidades ventriculares

Aumento dos espaços subaracnoideos

Sinal cortical anormal

Aumento da fissura inter-hemisférica

Hemorragia intraparenquimatosa

Sinal anormal dos gânglios basais

Focos precoces de leucoencefalomalácia

Anomalias de giros

Áreas de aspecto cístico

Número de recém-
nascidos (n = 45)

4 (8,9%)

34 (75,6%)

19 (42,2%)

14 (31,1%)

13 (28,9%)

11 (24,4%)

10 (22,2%)

6 (13,3%)

4 (8,9%)

4 (8,9%)

3 (6,66%)

1 (2,2%)

1 (2,2%)

1 (2,2%

Valor estatístico de κ

1,00

0,39

0,653

0,89

0,94

0,87

0,52

0,90

0,84

0,84

1,00

1,00

1,00

1,00

RM, ressonância magnética; DEHSI, diffuse and excessive high signal intensity.

DEHSI na substância branca (75,6%), di-
latação ventricular (42,2%), e lesões he-
morrágicas (HMG: 31,1% e HIV: 28,9%).
Essa alta prevalência de anormalidades ce-
rebrais observada neste estudo com 45 neo-
natos prematuros extremos é similar àque-
la observada em estudos anteriores(7,22).

A US craniana é menos sensível para
demonstrar a maioria dessas anormalidades
da substância branca. Ademais, a relevân-
cia do achado de ecogenicidade da substân-
cia branca à US é controversa(1,5–9,20,21).
Inder et al.(21) compararam séries de US
craniana e RM de cérebro a termo em uma
coorte de 96 recém-nascidos prematuros
extremos. Esses autores enfatizaram as sig-

nificativas limitações da US para detecção
de lesões não císticas da substância branca.
Além disso, a US craniana não demonstrou
lesões discretas na substância branca entre
o nascimento e o termo em um grupo de 32
neonatos prematuros, quando comparada à
RM de cérebro(5). Concluindo, a US parece
apresentar menor sensibilidade e especifi-
cidade para a avaliação de anomalias da
substância branca em neonatos prematuros
extremos, quando comparada à RM, e não
se correlaciona com os resultados clíni-
cos(5,21). A RM de cérebro é, portanto, con-
siderada como a principal modalidade de
imagem para prever resultados de desen-
volvimento neurológico em neonatos pre-

Figura 3. Imagem coronal ponderada em T2
(5610/159) demonstra hemorragia da matriz ger-
minativa observada como material com baixa in-
tensidade de sinal na zona subependimária (seta).

Figura 2. Imagem axial ponderada em T2 (5610/
159) demonstra dilatação de ventrículos laterais
medida ao nível dos átrios ventriculares (> 10 mm)
(asteriscos).

Figura 1. Imagem coronal ponderada em T2
(5610/159) demonstra alta intensidade de sinal
difusa e excessiva, observada como alta intensida-
de de sinal anormal dentro da substância branca
periventricular.
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de curto e longo prazos em neonatos pre-
maturos extremos; e as decisões clínicas e
terapêuticas são frequentemente baseadas
na presença ou ausência de anomalias da
substância branca(5,20).

Reconhecemos algumas limitações do
nosso estudo. Pacientes em condições crí-
ticas não foram considerados para o estudo
para se evitar que corressem riscos adicio-
nais. A aquisição de imagens de RM foi
feita em idade equivalente a termo, mas não
ao nascer, de forma semelhante a outros
estudos(6,7,12,20–23). Finalmente, como obje-
tivo do nosso estudo era avaliar a confia-
bilidade de anomalias cerebrais observadas
à RM, não correlacionamos os achados de
RM com os resultados de longo prazo, o
que já foi estudado(20).

Concluindo, a RM convencional é ge-
ralmente empregada para se avaliar anoma-
lias cerebrais em neonatos prematuros ex-
tremos. Os achados mais comuns de RM de
cérebro em idade equivalente a termo em
neonatos prematuros extremos foram
DEHSI na substância branca, dilatação
ventricular, HMG e HIV, que têm sido as-
sociados a resultados adversos em termos
de desenvolvimento neurológico. Segundo
o presente estudo, a RM convencional pa-
rece ser um método confiável para se ava-
liar as anormalidades cerebrais mais co-
muns em recém-nascidos prematuros extre-
mos; entretanto, parece que a presença de
hipersinal difuso e excessivo na substância
branca é um achado menos confiável.
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Figura 5. Imagem axial ponderada em T2 (5610/
159) demonstra deformidades ventriculares eviden-
ciadas como paredes ventriculares irregulares (se-
tas).

Figura 4. Imagens axial ponderada em T2 (A) (5610/159) e axial gradiente-eco (B) (1770/3.9; ângulo
de inclinação = 30°) demonstram uma camada de material com baixa intensidade de sinal no corno
occipital do ventrículo lateral esquerdo (setas). Observar o marcante efeito marcante de suscetibilidade
dos produtos de sangue na imagem gradiente-eco.
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