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Resumo: INTRODUCAOQ: a hidrocefaia é uma doenca comum entre os recém-nascidos (RN) de muito
baixo peso que apresentaram hemorragia peri-intraventricular (HPIV) com consequéncias em
curto e longo prazo. OBJETIVO: verificar a incidéncia de hidrocefalia em recém-nascidos com
HPIV e sua associagcdo com os diferentes graus da doenca, bem como a outros fatores
considerados de risco para a ocorréncia da hidrocefalia pos-hemorragicaa. MATERIAL E
METODOS: estudo observacional do tipo coorte, prospectivo com coleta retrospectiva, entre
RNs menores que 1.500 gramas com diagnéstico de HPIV, nascidos no periodo de 1° de janeiro
de 2008 a 31 de dezembro de 2013. O método diagnéstico da HPIV e hidrocefaia pds
hemorragica foi a ultrassonografia transfontanelar sendo a HPIV classificada de acordo com
Papille et al.1978. Foram realizados exames seriados até a ata hospitalar ou 30 dias de vida a fim
de se verificar a ocorréncia de hidrocefalia. Foram ainda observados alguns fatores de riscos que
poderiam estar associados a0 desfecho (hidrocefalia pds-hemorragica), divididos em maternos,
obstétricos e neonatais. A andlise estatistica foi feita de modo univariado, utilizando-se do teste
qui-quadrado ou Fisher e analise multivariada por regressdo logistica com célculo do risco
relativo. Foi considerado significante um afa de 5%. RESULTADOS: Foram analisados 63
recém-nascidos com HPIV sendo 50 com classificag8o leve (graus | ell) e 13 graves (graus 11l e
IV). Foram observados 8 casos de hidrocefalia pos hemorrégica (12,6%). As variaveis maternas e
obstétricas ndo se mostraram associadas de forma significante com a hidrocefalia. As variaveis
neonatais, idade gestacional menor que 30 semanas e a HPIV grave estiveram associadas ao
desfecho na andlise univariada e permaneceram na andlise multipla de foram independente.
CONCLUSAO: Foi determinada a associacdo do grau da HPIV e idade gestacional com o
desenvolvimento de hidrocefalia pos-hemorrdgica em RN pré-termo de muito baixo peso com
HPIV. Apenas RNs diagnosticados com HPIV graus Ill e IV evoluiram para hidrocefalia,
enquanto que nenhum caso de HPIV grau leve teve esse mesmo desfecho. Ndo foi encontrada
associacdo entre os fatores de risco maternos e obstétricos e o desenvolvimento de hidrocefalia
pos-hemorragicaem RN pré-termo de muito baixo peso com HPIV.
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