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Resumo: Introducdo: a hemorragia pulmonar neonatal € incomum, com elevados indices de mortalidade.
Apesar dos avangos neonatais proporcionarem maior sobrevida de recém-nascidos com menores
idades gestacionais e peso de nascimento, ndo houve progresso no tratamento dessa patologia.
Objetivos: Descrever casos de hemorragia pulmonar nos ultimos 10 anos em UTI Neonatal em
hospital privado de S&o Paulo. Método: estudo retrospectivo de prontuarios entre janeiro/2004 a
junho/2014, com diagnostico de hemorragia pulmonar neonatal. Analisado varidveis maternas e
neonatais. Resultados. Dos 36.104 nascidos vivos, 3.041 foram admitidos na UTI neonatal, sendo
que 9 casos foram diagnosticados com hemorragia pulmonar. Excluido 1 caso por malformagao
maior. Desses 8 casos. a idade materna média foi de 35 anos, as quais 85,7% apresentaram
comorbidades; 62,5% foram gestagdes gemelares, 75% receberam corticoide antenatal e 87,5%
parto cesdrea. A idade gestaciona média foi de 27,5 semanas, com peso de nascimento médio
9069, 87,5% eram do sexo feminino e 38% pequenos para idade gestacional. Com Apgar médio
do 1° minuto de 5,3 e do 5° minuto, 7,9; 50% necessitaram de CPAP nasal e 37,5% intubacdo em
sala de parto. 75% necessitaram de surfactante por sindrome do desconforto respiratério (SDR),
sendo a média da primeira dose com 15horas de vida. Dos RN que fizeram ECO (62,5%), todos
tiveram diagndstico de cana arteria (PCA), 25% tiveram hemorragia peri/intraventricular e
37,5% sepse. A hemorragia pulmonar ocorreu em média com 61 horas de vida. Em relacdo ao
manegjo desses pacientes, 75% receberam drogas vasoativas, 62,5% hemoderivados e 25%
surfactante. 62,5% foram a obito (em média 11,8 horas apds 0 sangramento). Conclusdo: Em
nossa andlise descritiva, encontramos um numero significativo de gestantes com comorbidades,
gemelaridade, corticoterapia antenatal e cesariana. Os RN eram prematuros extremos, extremo
baixo peso e predominantemente do sexo feminino e apesar das boas condi¢des de nascimento, a
maioria necessitou de suporte ventilatério em sala de parto. Das comorbidades neonatais,
notamos que foi prevalente a presenca de SDR com necessidade de surfactante e PCA. A
hemorragia pulmonar ocorreu em meédia nos primeiros 3 dias de vida, com elevada taxa de
mortalidade principalmente em um curto periodo pds-sangramento.
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