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Resumo: Introducdo: As hemorragias intracranianas (HMG) sdo frequentes nos recém-nascidos prematuros
de muito baixo peso (RNMBP). Objetivos: Detectar fatores de risco ao nascimento e na evolucao
associados ao aparecimento das HMG, detectadas por ultrassonografia. Metodologia: Coorte
retrospectiva realizada em RNMBP entre 01/07/2007 e 31/12/2011. Excluiram-se RN com outras
lesBes de sistema nervoso central, infecgdes congénitas ou falecidos antes do 4° dia de vida
Foram avaliados. peso de nascimento, idade gestacional, APGAR do 1° e 5? minuto, género,
gestacdo multipla, corioamnionite, corticdide antenatal, via de parto, e evolucdo entre o 1° e 4°
dia de vida: hiperglicemia capilar ndo associada a sepse, ventilacdo mecanica (VM) invasiva ou
ndo, administracdo de oxido nitrico (NO), pneumotdrax, hipotensdo, expansdo volémica, uso de
drogas vasoativas e persisténcia de canal arterial (PCA), 6bitos e sequelas neurol dgicas precoces.
Para andlise estatistica, utilizou-se os testes Qui-Quadrado e Brown-Forsythe, aceitou-se p< 0,05.
Resultados. Estudados 191 RNMBP, analisados 185 prontuarios por indisponibilidade de
informagbes em 6. A HMG foi detectada em 37,8%: grau | (22,2%), 11 (7%), 111 (4,3%) e IV
(4,3%). A populacdo foi dividida em trés grupos. G1, sem hemorragia (115 RN); G2, HMG graus
I ell (54 RN) e G3, Ill eIV (16 RN). Menores IG, PN e APGAR (1o e 50 minutos), parto
normal, corioamnionite, sepse precoce, hiperglicemia, VM invasiva, pneumotérax, chogue e
PCA foram mais frequentes no G3 (p<0,05). Sexo masculino, gestacdo multipla, uso de NO, VM
ndo invasiva isoladamente e hipotensdo (sem necessidade de intervencdo) néo tiveram diferencas
estati sticamente significativas. O uso de corticdide antenatal foi menor no G3 (p<0,05). No G1 e
G2 ndo ocorreram sequelas neuroldgicas e a mortalidade foi de 1,7% e 1,9%, respectivamente.
Sequelas neurolégicas ocorreram em 31,3% do G3 e a mortalidade diretamente relacionada as
hemorragias em 25%. Conclusdes: |G, PN e APGAR (1° e 5° minutos) menores, parto normal
assim como fatores que geram flutuagdes hemodinémicas (pneumotorax e PCA), foram mais
frequentes no G3. Uso de corticdide antenatal apresentou-se como fator protetor. O
conhecimento destes fatores auxilia 0 melhor manejo destes pacientes.
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