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Resumo: [INTRODUCAQ] - A hemorragia peri-intraventricular (HPIV) grave estd associada a
comprometimento significativo do neurodesenvolvimento de recém-nascidos pré-termo,
especialmente os de muito baixo peso. Assim, desenvolver um escore de risco pode identificar
aqueles que sd0 mais suscetiveis ao aparecimento da doenca, de modo a implementar medidas
preventivas. [OBJETIVOS] - Desenvolver um escore de risco para HPIV grave em recém-
nascidos pré-termo de muito baixo peso (RNPTMBP) em uma rede de hospitais publicos
brasileiros. [METODOOLOGIA] - : Estudo de coorte observacional multicéntrico prospectivo
nacional. Foram elegiveis os RNPTMBP com idade gestaciona entre 23-33 semanas a0 nascer,
admitidos em 19 unidades neonatais universitérias terciérias entre 2013 -2018. Foram excluidos
aqueles que morreram em sala de parto, nascidos fora do centro, portadores de infeccéo
congénita, portadores de maformacBes congénitas maiores e 0s nao submetidos a
ultrassonografia cerebral. O escore de risco foi expresso em valores numéricos (pontos) e
desenvolvido a partir da identificagdo dos fatores associados a doenca, obtidos por regressdo
logistica e baseado nos valores obtidos de odds ratio a partir de varidveis maternas, perinatais e
neonatais. Utilizou-se a curva Receiver Operating Characteristic para determinacéo do limite de
corte do escore e estabelecer os indices diagnésticos de sensibilidade, especificidade, valores
preditivos positivo (VPP) e negativo (VPN) e area sob a curva (AUC). [RESULTADOS] - Foram
avaliados 6.420 recém-nascidos, com medianas de peso de 1085 g e idade gestaciona de 29
semanas. A taxa média de HPIV grave de 9,8% (variagdo anua e 9,1- 10,4%), correspondente a
32,2% daqueles acometidos por HPIV (variagdo anua de 29,2-34,5%). A distribuicdo dos graus
[l e IV foram semelhantes — 16,8x 15,4%. As varidveis que se associaram ao desfecho e
conferiram pontuacdo ao escore foram: hipertensdo arterial e diabetes mellitus maternos, idade
gestacional menor gque 28 semanas, reanimagdo avangada, intubagdo traqueal, SNAPPE Il maior
20, sindrome do desconforto respiratério, surfactante e droga vasoativa. O melhor ponto de corte
no escore foi maor ou igua 29,5 com uma AUC de 0.731, sensibilidade de 63,1%,
especificidade de 74,5%, VPP de 54,2%, VPN de 80,8% e acurécia de 70,8%. [CONCLUSAQ] -
O escore de risco para HPIV grave, por apresentar baixa sensibilidade, mostrou-se um preditor
moderado paraaHPIV grave.
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