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Resumo: Introducdo: A hemorragia peri-intraventricular (HPIV) é uma complicacdo frequente da
prematuridade, associada a alta morbimortalidade. No Brasil, dados indicam incidéncia elevada e
possiveis lacunas na assisténcia. <br>Objetivos: Avaliar a incidéncia, caracteristicas e fatores de
risco da HPIV em recém-nascidos (RN) com idade gestaciona (IG) <32 semanas ou peso ao
nascer (PN) <1500g em uma coorte multicéntrica de hospitais brasileiros. <br>Metodologia:
Estudo prospectivo e observacional, conduzido em quatro UTINs no Brasil, incluindo trés
unidades publicas e uma privada. Foram incluidos RN com IG <32 semanas ou PN <1500
gramas, admitidos entre setembro de 2023 e setembro de 2024. Para as andlises estatisticas, foi
considerado o ultrassom transfontanela (USTF) com achados mais graves. Os resultados dos
USTF foram divididos em normal, leve (HPIV I, 1I) e grave (HPIV IlI, IV, dilatacdo pés-
hemorragica) ou 6bito. Leucomalécia e auséncia de HPIV foram excluidos. Andlise descritiva
com frequéncias para variaveis categoricas e medidas de tendéncia central e dispersdo para
variaveis continuas. As comparagdes entre grupos utilizaram os testes qui-quadrado ou Fisher
para variaveis categéricas e ANOVA, Kruskal-Wallis, t de Student ou Mann-Whitney para
varidveis continuas, conforme a distribuicdo, com correcdo de Bonferroni para multiplas
comparagdes. <br>Resultados. Foram incluidos 268 RN, com peso médio ao nascer de 1138g
(DP £388g) (p<.001) e IG média de 29 semanas e 1 dia (DP =3 1/7) (p<.001). Destes, 246
(91,7%) RN realizaram USTF durante a internagéo, 22 (8,2%) morreram antes da realizagdo do
exame, com mediana de 2 dias (11Q 0-4). O USTF com achados mais graves foi observado com
mediana de 14 dias de vida (11Q 5-29). Entre os avaliados, 145 (54,1%) apresentaram exame
normal, 55 alteracOes leves, 28 (10,4%) ateracdes graves, 18 (6,7%) leucomalacia. RN com
achados graves no USTF ou 6bito apresentaram menor taxa de parto cesareo (p=0,008), menor
PN (p<0,001), menor IG (p<0,001), menor APGAR no 1° (p<0,001), 5° (p<0,001) e 10° minutos
(p=0,031), menor taxa de uso de corticoide antenatal (p=0,01) e maior taxa de intubacdo na sala
de parto (p<0,001). Além disso, receberam menos cafeina (p=0,01) e maior uso de sedativos ou
analgésicos (p=0,003), ventilagdo mecanica (p<0,001), uso de inotropicos (p<0,001) e expansido
volémica (p=0,002). As taxas de hipotermia nas primeiras 72 horas foram elevadas em toda a
populacdo. Entre os RN com achados graves no USTF, a taxa de 6bito intra-hospitalar foi maior
(p<0,001), com mediana de 32 dias (11Q 18-40). Para os sobreviventes com achados graves
(p=0,033), a mediana do tempo de internacéo foi de 95 dias (11Q 51-114). <br>Conclusdo: Este
estudo apresentou ata incidéncia de HPIV e potenciais fatores de risco associados a sua
ocorréncia. Protocolos padronizados de prevencdo da HPIV, com foco em corticoide antenatal,
termorregul agéo, reanimagcéo e estabilidade hemodinamica, podem impactar desfechos.
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