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Resumo: Introducdo:A hemorragia intracraniana(HIC) em recém-nascidos prematuros (RNPT) é
multifatorial, estando relacionado com eventos pré-natais, intraparto e pés natais. E importante
conhecer os fatores de risco mais expressivos em cada servigo, para direcionar as melhores
préticas a serem implantadas com o objetivo de diminuir sua prevaléncia. Objetivo:ldentificar os
fatores associados a HIC e HIC grave(lll/1V) em servigo terci&io, em RNPT com peso de
nascimento(PN1500g). Metodologia:Estudo prospectivo, coorte, em RNPT admitidos em Centro
de Terapéutica Intensiva Neonatal(CTIN) no periodo de 01/01 a 31/05/2018. Critérios de
inclusdo: RN com PN1500g e Idade Gestacional(1G)8804,34 semanas admitidos no CTIN e
realizado USG transfontanela. Exclusdo:Malformagdes congénitas, infeccdo congénita, uso
materno de anticoagulante, 6bito sem USG, transferéncia para outras unidades.O diagndstico de
HIC foi com USG transfontanela, classificacdo de Papile. Estatistica: variavel dependente: HIC e
variavels independentes: uso antenatal de corticoide(ANCE), corioamnionite, sindrome
hipertensiva materna(HAC/DHEG), Diabetes mellitus(DM), tipo de parto, APGAR de
59(8804,6), sexo, PN, IG e classificacdo, SNAPPE II, gemelaridade, uso de cafeina,
Pneumotdrax, hemorragia pulmonar, Persisténcia do canal arteria(PCA), uso de o&xido
nitrico(NOi), uso de drogas vasoativas e de bicarbonato, plaguetopenia( 100.000), Hipotermia
(T36°), ventilacdo mecanica invasiva(VMI), CPAP na sada de parto e uso de surfactante.
Variaveis continuas: utilizado o teste t de Student ou Mann Whitney e variaveis categoricas.qui-
guadrado ou exato de Fisher, considerando p0,05.Resultados.Em 2018,admitidos 66RN com
PN1500g, desses, 57 preencheram os critérios de inclusdo e excluidos 5 RN(6bito sem USG,
malformacdo maior). Incluidos 52RN, destes 13(25) apresentaram HIC, sendo 5(9,6) HIC
graveNdo houve diferenca significativa entre os grupos sem HIC e com HIC grave
HAC/DHEG:18(46,1),1(20)(p0,266),DM:7(17,9),1(20)(p0,911),|G(M+DP):30 17+2
V7semanas, 245 2/7semanas(p0,058), PN(MzDP):1088,39+297,49,816g+285,9g (p0,101),
Parto cesérea: 34(87,2),4(80)(p0,66),masculino: 15(38,5),4(80)(p0,077),PIG: 18
(46,2),1(20)(p0,266), SNAPPE [1(M+DP):20,9+18,4, 44,2+36,84(p0,2326),
gemelaridade: 11(28,2), 3(60) (p0,151), cafeina: 31(79,5),3(60)(p0,328),
plaguetopeni a: 14(35,8),3(60)(p0,297), surfactante: 21(53,8),5(100)(p0,077),
Pneumotorax:2(5,1),1(20)(p0,34), PCA:18(46,1),3(60) (p0,56), NOi: 2(5,1), 0(pl), drogas
vasoativas.7(17,9),2(40)(p0,25), VMI:26(66,7),5(100) (p0,124), hipotermia:27(62,9), 3(60)
(p0,677). Houve diferenca significativa ANCE:23(58,9),0(p0,013),
Corioamnionite:6(15,4),4(80)(p0,048), APGAR 59(8804,6):3(7,7),3 (60)(0,001),
CPAP:22(56,4),0(p0,018) e bicarbonato:3(7,7),2(40)(p0,032).Conclusdo:A prevaéncia de HIC,
neste servico, ainda é elevada. Salientar a necessidade de aumentar o uso de corticoide antenatal
nas gestantes com risco de parto prematuro e atencéo a corioamnionite. O APGAR, uso de VMI
em sala de parto e 0 uso de bicarbonato indicam que o paciente grave tem maior risco de
apresentar HIC.
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