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Resumo: Introducdo: Recém-nascidos prematuros (RNPMT) possuem risco aumentado para eventos
adversos durante a internagdo neonatal, com destaque para a hemorragia peri-intraventricular
(HPIV), impactando na qualidade de vida. Objetivo: Avaiar o impacto de cuidados
neuroprotetores sobre a incidéncia de HPIV em prematuros de muito baixo peso. Métodos:
Estudo transversal retrospectivo, envolvendo 114 RNPMT nascidos antes da 32° semana
gestacional e com peso de nascimento igual ou inferior a 1.500g. Os dados foram coletados em
dois periodos distintos, antes e apos a implementacdo de um Bundle de cuidados assistenciais
intitulado Protocolo do Prematuro, visando reduzir o risco de hemorragias. Para a coleta de dados
os participantes foram classificados como Grupo 1, antes da implementacdo do protocolo, e
Grupo 2, apés a implementacdo do protocolo. Resultados. Foram avaliados dados de 57 RNPMT
gue internaram antes da implementacdo do protocolo e 57 RNPMT internados apds a
implementacdo do protocolo. Essa populagédo apresentou idade gestacional média de 28 semanas
no Grupo 1 e de 30 semanas no Grupo 2. O peso ao nascer foi de 1.030 g (Grupo 1) ede 1.161 g
(Grupo 2). Para a andlise de incidéncia de HPIV, foram excluidos os RNPMT que morreram
antes da realizacdo da primeira ultrassonografia. No Grupo 1, a incidéncia de HPIV foi de 20
(39,2) casos e, quando classificadas, os resultados foram: Grau I: 27,4, Grau Il: 5,9, Grau Il1: O e
Grau 1V: 5,9. No Grupo 2, aincidénciade HPIV foi de 5 (11,9) casos e, quando classificadas, os
resultados foram: Grau I: 4,8, Grau Il: 2,4, Grau I11: 2,4 e Grau 1V: 2,4. Quando comparada a
mortalidade entre os grupos, os resultados encontrados foram: [(41) no Grupo 1 x (30,2) no
Grupo 2]. Conclusdo: Um protocolo de cuidados para RNPMT pode ser efetivo na reducdo da
incidénciade HPIV.
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