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Resumo: Introducdo: A hemorragia peri-intraventricular (HPIV) € uma das principais complicacdes
neurolégicas em recém-nascidos pré-termo, sobretudo em menores de 32 semanas de idade
gestacional e menores de 1500 gramas. Resulta da fragilidade vascular da matriz germina e da
instabilidade hemodinamica, sendo mais frequente nas primeiras 72 horas de vida. Apesar de
avangos, ainda ocorre em até 20 a 25% dos prematuros extremos e esta associada a sequelas
neurologicas. Entre os fatores de risco destacam-se: hipOxia, hipotermia, instabilidade
hemodinadmica e ventilagdo agressiva. Estratégias de prevencdo como corticosteroides antenatais,
sulfato de magnésio com objetivo de neuroprotecdo, uso de antibiético na suspeita de infeccéo
materna e clampeamento tardio do corddo tém mostrado beneficios na reducéo da incidéncia e
gravidade.<br>Objetivos. O presente estudo propde avaiar aspectos epidemioldgicos das
internacfes e Gbitos por hemorragia intracraniana em criancas menores de um ano no Brasil,
entre janeiro de 2020 e junho de 2025.<br>Metodologia: Trata-se de um estudo epidemiol 6gico
observacional, descritivo e documental, com dados do Sistema de Informagdes Hospitalares do
SUS (SIH/DATASUS).<br>Resultados: No periodo, foram registradas 982 internacdes. A regido
Sudeste concentrou 402 casos (41%), seguida da Sul (218, 54%) e Nordeste (197, 20%). A regido
Centro-Oeste teve 98 casos (9,97%) e na regido Norte apenas 67 (6,82%). Foi evidenciada uma
gueda naincidéncia em 2021 (145 casos), porém com aumento progressivo até 2024 (207), com o
total de 103 registros no primeiro semestre de 2025. Ocorreram 77 6bitos, predominando 33
casos no Sudeste (43%), seguido de 17 no Nordeste (22%), 13 no Sul (16%), 9 no Norte (11%) e
5 no Centro-Oeste (6%). A mortalidade anua variou entre 11 (2022) e 16 (2023). Houve, no
total, 391 internacbes em meninas e 591 em meninos (40% vs. 60%), sugerindo maior
vulnerabilidade masculina. <br>Conclusdo: A HPIV segue sendo relevante causa de
morbimortalidade neonatal. Os achados nacionais confirmam maior incidéncia nas regides
Sudeste e Sul e discreto predominio no sexo masculino. A literatura internacional destaca a
importancia do diagnostico precoce por ultrassonografia: a Academia Americana de Pediatria
(2020) recomenda o rastreio entre 7 a 10 dias de vida, enquanto a Sociedade Canadense de
Pediatria (2020) propde avaliacdo entre 4 a 7 dias, com novo exame em 4 a 6 semanas. Quanto a
prevencdo, reforca-se 0 uso de corticosteroides antenatais e o clampeamento tardio do cord&o.
Em sintese, a integracdo entre evidéncias cientificas e dados nacionais aponta para trés pilares.
rastreamento sistemético, prevencao perinatal baseada em evidéncias e vigilancia epidemiol 6gica
continua, fundamentais para reduzir a incidéncia, gravidade e sequelas da hemorragia
intracraniana neonatal .
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