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Resumo: A hemorragia peri-intraventricular (HPIV) em neonatos prematuros € uma complicacdo de
progndstico reservado e associada ao aumento da morbimortalidade[1]. A etiologia muitas vezes
ndo é identificada, porém intercorréncias congénitas e adquiridas podem estar envolvidas na
génese da hemorragia intracraniana neonatal, sendo a HPIV, a mais prevalente em recém-
nascidos prematuros [2]. A HPIV ocorre devido a fragilidade dos vasos da matriz germinativa e
mudancas no fluxo sanguineo cerebra[3]. A autorregulacdo imatura, as flutuacbes na
homeostase, e a variagdo na ventilagdo em neonatos doentes, contribuem para a ateragdo no
fluxo sanguineo cerebral, resultando na HPIV[2,3]. A HPIV reduz a chance de sobrevivéncia do
neonato e apresenta quadro clinico e sequelas variaveis. Em alguns casos, observa-se convul sdes,
intoleréncia alimentar e febre[4]. Entretanto, muitos quadros de HPIV sdo subclinicos, por isso, é
imperativo gque recém-nascidos prematuros ou de muito baixo peso passem por triagem com
ultrassom transfontanelar (USTF) sendo este a primeira linha para o diagnéstico de HPIV, pois
ndo requer radiacdo, sedacdo ou transporte do neonato[5]. Utiliza-se a classificacdo de Papile
para graduacdo da hemorragia: Grau |: hemorragia periventricular, Grau Il: presenca de sangue
no sistema ventricular sem dilatacdo, Grau |ll: sangue no ventriculo e dilatagcdo, Grau 1V:
hemorragia do parénquima cerebral [6]. No Brasil, um estudo transversal associou a auséncia do
pré-natal & HPIV, evidenciando a relacdo entre a incidéncia de HPIV e a ventilagdo mecanica,
doenca da membrana hialina e infeccdo[7]. Varios fatores ante, peri e pds-natais ja foram
identificados, mas os dados foram conflitantes e ndo mostraram reducéo significativa na
HPIV[1]. Conhecer a incidéncia de HPIV nos recém-nascidos prematuros e avaliar os fatores
relacionados a HPIV no neonato. Estudo longitudinal realizado em Unidade de Terapia Intensiva
neonatal que analisou todos os recém-nascidos com <37 semanas. Foram incluidos os neonatos
que realizaram USTF a beira leito. Foi realizada andlise descritiva, seguida de aplicacdo do teste
de Qui-Quadrado de Pearson, com significancia estatistica de p<0,05. Dos 463 pacientes
analisados, 427 prontuarios validos foram incluidos. A maioria dos pacientes tinha prematuridade
moderada, baixo peso ao nascer e era do sexo feminino. A cesarea foi a via de parto mais
descrita. A doenca hipertensiva especifica da gestacdo foi a intercorréncia pré-natal mais
prevalente. A incidéncia de HPIV foi de 22,2%, sendo a maioria casos de HPIV grau |. Os fatores
de risco mais associados a HPIV nesta pesquisa foram: pré-natal inadequado, prematuridade
extrema, extremo baixo peso, presenca de parada cardiorrespiratéria, diagnostico de sindrome de
desconforto respiratério e parto vaginal. Esta pesquisa identificou fatores de risco para HPIV em
neonatos. Protocolos como uso de corticosteroides, acompanhamento pré-natal e cesérea em
casos de risco podem reduzir aincidénciada HPIV.
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