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Resumo: Introducdo: A principa causa de mortalidade infantil é a prematuridade, e, além disso, o recém-
nascido prematuro esta sujeito a diversas complicagdes imediatamente ap0s seu nascimento,
incluindo a hemorragia peri-intraventricular (HPIV) grave. Um dos fatores apontados para a
ocorréncia de HPIV € o nascimento fora de um centro de referéncia e necessidade de transporte
inter-hospitalar logo apds o nascimento. Objetivo: Comparar a ocorréncia de HPIV grave em
recém-nascidos de muito baixo peso (RNMBP) segundo a necessidade de transporte inter-
hospitalar. Métodos:. estudo caso-controle aninhado de uma coorte multicéntrica brasileira. Foram
incluidos os RNMBP constantes de banco de dados multicéntrico de 19 unidades neonatais de
nivel secundério/terciario admitidos entre janeiro/2013 a dezembro/2019. Excluidos os com
infeccdo congénita/malformacdo congénita. O desfecho avaliado foi ocorréncia de HPIV grave.
A variavel independente principal foi nascer fora do centro de transferéncia/transporte ao nascer.
Varidveis maternas e neonatais foram usadas como controle. Foram comparados dois grupos. 0s
nascidos nos proprios centros participantes e os transportados nas primeiras 48 horas de vida. A
escolha dos controles foi de 3 RNMBP nascida no centro para cada transferido. Realizou-se
analise univariada e multivariada por regressao logistica com resultados expressos em odds ratio
(OR) e intervalo de confianca de 95% (IC). Estudo aprovado pela coordenacéo da rede, centros e
centro coordenador. Resultados. A populacéo da coorte foi de 10.216 pacientes, transferidos
foram 372 (3.7%). Em andlise pareada, consistindo de 1270 RNMBP, HPIV ocorreu em
405(32,8%) e grave em 154/405 (38,0%). Foi mais frequente no grupo transportado ao
nascimento (39,0 x 25,5, p=<0.004) — aumento de risco de quase 2 vezes (OR1.87 - 1C95% 1.21
— 2.81). Na andlise de regressdo logistica, essa associacdo deixou de ser significativa e HPIV
grave foi associada independentemente: uso de droga vasoativa nas primeiras 72 horas (OR 2.53
IC 95% 1.46-4.38), idade gestacional (OR 1.29 IC 95% 1.16 -1.45), necessidade de ventilagéo
mecanica (OR 3.1 IC 95% 1.01-9.51) e 0 ndo uso antenatal de corticosteroide (OR 1.84 I1C 95%
10.8-3.015). Conclusdo: RNMBP transportados ao nascimento apresentaram maior ocorréncia de
HPIV grave, porém, este desfecho foi associado em especial as condigbes obstétricas e de
nascimento e do cuidado neonatal .
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