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Resumo: [INTRODUCAOQ] - A hemorragia da matriz germinativa e as hemorragias intraventriculares
(GMH-1VH) s&o problemas comuns e clinicamente significativos em prematuros, particularmente
prematuros extremos. Grandes GMH-IVH sdo muitas vezes complicados por dilatacéo
ventricular pés-hemorrégica (PHVD) ou infarto hemorrégico parenquimatoso e estd associado a
um risco aumentado de sequelas neurolégicas adversas. A Leucomalécia periventricular (LPV) €,
atualmente, a causa mais importante de lesdo cerebral no lactente prematuro, determinando
sequelas ao neurodesenvolvimento. [OBJETIVOS] - Analisar os fatores associados a hemorragia
intraventricular e lesbes cerebrais graves em recém-nascidos (RNS) prematuros, com idade
gestacional menor ou igual a 28 semanas, atendidos em uma maternidade publica, de referéncia
para o cuidado materno-infantil. [METODOOLOGIA] - Estudo observacional, retrospectivo, de
caso-controle, envolvendo recém-nascidos vivos, com idade gestacional entre 24 e 28 semanas,
no periodo de 2014 a 2022. Excluidos recém-nascidos com malformagfes congénitas maiores,
infeccbes congénitas especificas ou Obito antes de 7 dias. Foram considerados desfechos
neurolégicos graves (grupo de estudo): Hemorragia grau 3, infarto hemorrdgico e LPV,
diagnosticados por ecografia transfontanelar. [RESULTADOS] - Foram incluidos no estudo 162
RN, destes, 17 (10%) tiveram Hemorragia grau 1, 8 (5%) grau 2, 11 (7%) grau 3, 5 (3%) tiveram
infarto hemorrégico e 12 (7%), tiveram LPV. Cento e nove RNs (67%) ndo apresentaram
alteracdo neuroldgica a ecografia durante a internacdo. Assim, 28 RNs (17%) fizeram parte do
grupo de estudo, com desfechos neurol 6gicos graves e 134 RNs fizeram parte do grupo controle.
Lesbes cerebrais graves associaram-se a@ menor idade gestacional ao nascer (26,1+1,1x26,7+1,
p=0,02), APGAR < 7 no 5° minuto (28%x13%, p=0,05), Hemorragia Pulmonar (40%x17%,
p=0,01) e Enterocolite Necrosante (21%x5%, p=0,01). N& houve associacdo com: sexo, via de
parto, coriamnionite (28%x14%, p=0,06), centralizacdo fetal (24%x30%, p=0,6), uso pré-nata de
corticoide (73%x78%, p=0,6) ou sulfato de magnésio (53%x50%, p=0,83), uso de surfactante na
sala de parto (89%x73%, p=0,08), peso ao nascer (0,84+0,19x0,88+0,22, p = 0,43), restricdo do
crescimento intrauterino (18%x13% p=0,5), pneumotodrax (3,6%x6%, p=0,5), PCA (55%x50%,
p=0,67), quantidade de hemotransfusdes durante a internagdo (2,82+2,5x2,28+1,9, p=0,2) e
infeccdo tardia suspeita ou confirmada (60%x65%, p=0,66). A mortalidade foi semelhante entre
0s grupos com e sem desfechos neuroldgicos graves (33%x23%, p=0,33). [CONCLUSAQ] -
Houve associacdo entre asfixia e menor idade gestacional ao nascimneto com desfechos
neurol 6gicos graves. Complicacdes neonatais graves, como hemorragia pulmonar e enterocolite
necrosante, foram mais prevalentes no grupo com desfechos neurol 6gicos graves.
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