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Resumo: Introducdo: Recém-nascidos cada vez mais prematuros tém sobrevida aumentada, podendo
desenvolver hemorragia cerebral (HC) / periintraventricular (HPIV) na internagdo. Quanto menor
a idade gestaciona (IG), maior o risco de sangramento, especialmente na primeira semana de
vida. Objetivo: Verificar a presenca de HPIV em recém-nascidos (RNs) com até 1500g e 34
semanas de |G ao nascimento internados em UTI neonatal de hospital publico de Porto Alegre
nos trés ultimos anos, verificar associacdo entre |G e HC; verificar relacdo entre severidade da
HC e mortalidade. Método: andlise retrospectiva de banco de dados de UTI Neonatal em
Hospital Terciario do Rio Grande do Sul, excluindo-se RNs com peso até 1500g ao nascimento e
IG maior que 34 semanas ao nascer, e excluindo agueles que n&o realizaram ecografia durante a
internacdo. Resultados. Dos 302 RNs com peso de nascimento até 1500g (com 1G variando de 20
a 34 semanas ao hascimento), 182 (60,2%) ndo apresentaram nenhum tipo de HC; destes, 15
(8,2%) foram a ébito. Em 45 RN com HPIV de grau 1, ocorreram 4 6bitos (8,9%); em 34 com
HPIV grau 2, 19 (55,9%) faleceram. Entre os 10 RNs com ecografia cerebra mostrando HPIV
grau 3, 6 (60%) ndo sobreviveram; 26 apresentaram HPIV grau 4, e destes, 15 (57,6%) tiveram
desfecho desfavoravel. Um RN apresentou hemorragia parenquimatosa e foi a 6bito. Conclusdo:
Encontrou-se prevaléncia de 39,7% de hemorragia cerebra nos recém-nascidos prematuros.
Observou-se que, quanto maior a severidade da HPIV, maior o risco de morte associado.
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