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RESUMO

Nesta andlise, foram estudados prospectivamente, 146 recém-nascidos prematuros com
peso de nascimento inferior a 2200 g, admitidos nas Unidades de Terapia Intensiva
Neonatal e de Risco Intermedidrio do Servico de Neonatologia do Hospital de Clinicas -
UFPR, entre agosto de 1998 e abril de 1999, com os objetivos de avaliar a freqiiéncia de
hemorragia peri-intraventricular (HPIV), determinar o momento da sua ocorréncia e
correlacionar o seu diagndstico e a sua progressdo a fatores de risco pré-natais, perinatais e
neonatais. Os recém-nascidos estudados foram submetidos a ultra-sonografia cerebral nas
primeiras 8 horas de vida, entre 8 e 24 horas de vida, e, posteriormente, a cada 24 horas
durante os 10 primeiros dias de vida, apds os quais foram avaliados semanalmente até a alta
hospitalar. Para a andlise estatistica dos resultados, foram empregados os testes t de
Student, de Mann-Whitney, do qui-quadrado de Pearson e exato de Fisher. Para algumas
varidveis foi aplicada a andlise de regressdo logistica e calculado o risco relativo. A
freqiiéncia encontrada de HPIV no grupo estudado, foi de 27,4% e, entre os recém-nascidos
com peso de nascimento inferior a 1500 g, de 36,2%. Em 67,5% dos casos, a HPIV foi
diagnosticada na primeira semana de vida; entretanto em 32,5% a mesma foi detectada apds
a primeira semana de vida. Na comparacio entre os grupos com e sem HPIV, observou-se
que as seguintes varidveis mostraram-se significativamente mais freqiientes no primeiro
grupo: sorologia materna positiva para o HIV (7,5% e 0,0%); anestesia geral para o parto
cesdreo (23,8% e 4,8%), escores de Apgar inferiores a 4 no 1° minuto de vida (35,9% e
10,8%), escores de Apgar igual ou inferior a 7 no 5° minuto de vida (35,9% e 8,8%),
diagnostico de SDR (30,0% e 14,0%), diagndstico de canal arterial patente (12,5% e 2,0%),
diagndstico de anemia (17,5% e 6,0%), puncdes arteriais repetidas (40,0% e 22,0%) e
cateterismo arterial umbilical (32,5% e 8,0%). As médias de peso de nascimento (1426,7 +
377,2 e 1627,0 + 401,4 g), idade gestacional determinada pelo método de BALLARD (32,1
+ 2,4 e 33,2 + 2,6 semanas), pressao arterial sistdlica (53,7 + 7,9 e 58,9 + 10,5 mmHg) e
diastdlica (30,5 + 5,4 e 34,9 + 10,2 mmHg) nas primeiras 24 horas de vida, e de
hematdcrito com 8, 24, 48, 96, 120 e 168 horas de vida foram significativamente menores
no grupo com HPIV, quando comparado ao sem HPIV. Nao foi possivel estabelecer a
relac@o entre a ocorréncia de HPIV e a presenca de outras complicagdes obstétricas, o uso
ou nao de corticosterdides no periodo pré-natal e o tipo de parto realizado. O risco de HPIV
progressiva foi maior quando o diagnéstico de HPIV ocorreu nas primeiras 12,5 horas de
vida e na presenga de escores de Apgar de 5° minuto de vida entre 4 e 7, de hipotenséo
arterial nas primeiras 24 horas de vida e de necessidade de ventilacio mecanica.
Concluiu-se que a realizacdo rotineira de ultra-sonografia cerebral nos recém-nascidos
prematuros mostrou-se essencial para o diagnéstico da HPIV e para a deteccdo dos fatores
de risco associados a mesma. Evidenciou-se, ainda, a necessidade de reavaliar os
protocolos que limitam o rastreamento da HPIV até a 2" semana de vida e de conscientizar
os profissionais envolvidos nos cuidados dos recém-nascidos prematuros, quanto ao risco
de HPIV associado a realiza¢do de procedimentos e a0 manuseio excessivo.
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ABSTRACT

One hundred forty six premature infants weighing less than 2200 g, admitted to
Hospital de Clinicas — UFPR’s Neonatal Intensive Care and Intermediate Risk Units,
between August 1998 and April 1999, were prospectively studied, to determine the
frequency and time of onset of peri-intraventricular hemorrhage (PIVH), and the risk
factors implicated in its etiology and extension. Ultrasound scans were performed
routinely in the first 8 hours of life, between 8 and 24 hours, daily up to 10 days of
life, and then weekly until hospital discharge. Prenatal, perinatal and postnatal data
were collected and analyzed with the unpaired Student t test, Mann-Whitney test, chi-
square and Fisher Exact tests. When appropriate, logistic regression was used and
relative risks and 95% confidence intervals were calculated. The frequency of PIVH
was 27,4% for the infants weighing less than 2201 g, and 36,2% for those weighing
less than 1501 g. Sixty five percent of the cases of PIVH occurred in the first week of
life, and 32,5% after the first week of life. The comparison between groups with and
without PIVH showed an increased rate of the following variables in the PIVH group:
positive maternal sorology for HIV (7,5% and 0,0%, p<0,05), general anesthesia for
cesarean section (23,8% and 4,8%), 1 minute Apgar sores below 4 (35,9% and
10,8%, p<0,05), 5 minute Apgar scores below 8 (35,9% and 8,8%, p<0,05), presence
of Respiratory Distress Syndrome (30,0% and 14,0%, p<0,05), Patent Ductus
Arteriosus (12,5% and 2,0%, p<0,05), anemia (17,5% and 6,0%, p<0,05), repeated
arterial punctures (40,0% and 22,0%, p<0,05) and umbilical artery catheterization
(32,5% and 8,0%). Mean birth weight (1426,7 + 377,2 and 1627,0 + 401,4 g), mean
gestational age (32,1 + 2,4 and 33,2 + 2,6 weeks), mean systolic and (53,7 + 7,9 and
58,9 + 10,5 mmHg) mean diastolic (30,5 + 5,4 and 34,9 + 10,2 mmHg) arterial
pressure in the first 24 hours of life, and mean hematocrit at 8, 24, 48, 96, 120 and
168 hours of life were significant lower in the PVIH group. There was no relationship
between PIVH risk and gestational factors, antenatal use of corticosteroids, and type
of delivery. Increased risk for progressive PIVH was found when diagnosis occurred
in the first 12,5 hours of life, when 5 minute Apgar score was between 4 and 7, when
systemic hypotension occurred in the first 24 hours of life and when there was need
for mechanical ventilation. Routine ultra-sound scan was essential for the diagnosis
of the PIVH and useful to detect risk factors associated with this complication. This
study also indicated the need to reevaluate the screening protocols for the diagnosis of
PIVH and to make the professionals involved in premature infant care aware of the
risks concerning excessive handling of these babies.
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