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RESUMO

Objetivos: conhecer a prevalência de hemorragia peri-intraventricular (HPIV) em recém-nascidos de muito baixo peso (RNMBP) 

sulfato de magnésio. Metodologia:
maternidade terciária no período de 1º de julho a 31 de dezembro de 2015. Resultados/Discussão: de 110 pacientes incluídos, 

todos tinham IG menor que 34 semanas e 41 tiveram HPIV (37,3%) e houve predomínio da hemorragia grau 1 de Papile (63,4%). 

Houve preponderância de HPIV na faixa de peso ao nascer de 1000-1499g (48,8%) e na faixa de IG de 28 semanas a 31 semanas 

Conclusão: a 

encontrados foram em recém-nascido (RN) com peso de nascimento menor que 1500g (85,4%).

Palavras-chave: Hemorragia intracraniana. Recém-nascido. Corticoide. Sulfato de magnésio.

ABSTRACT

Objectives: this study aims to determine the prevalence of peri-intraventricular hemorrhage (PIVH) in newborns very low 

birth weight (NVLBW) and/or less than 34 weeks of gestational age (GA). Also to check the relation or not between PIVH and 

the antenatal use of corticosteroids and magnesium sulfate. Methods: a retrospective and cross-sectional study carried out by 

reviewing medical records of tertiary maternity service for the period from 1st July to 31 December 2015. Results/Discussion: all 

110 patients included had GA less than 34 weeks and 41 (37.3%) were diagnosed with PIVH and there was a predominance of 

grade 1 hemorrhage Papile (63.4%). There was a preponderance of PIVH in the birth weight range of 1000-1499g (48.8%) and 

GA range 28 weeks to 31weeks and 6 days (53.7%). Corticosteroid exposure rate in the included sample was 77.3%, similar to 

exposure in the group with PIVH (75.6%). Magnesium sulfate exposure rate was 41.8% in the total sample and 34.1 % in the group 

with PIVH. Conclusion: the relation between PIVH and preterm infants with GA less than 34 weeks corresponds to 37.3%. The 

vast majority of cases of PIVH found were in infants with birth weight less than 1500g (85.4%).
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Embora tenham crescido os avanços na área da perinatologia 

recém-nascidos e reduzida a mortalidade neonatal, observa-se 

prematuros e de menor peso ao nascer.1

Entre os recém-nascidos prematuros (RNPT) extremos, 

pesando entre 500-750g, as hemorragias cerebrais 

peri-intraventriculares (HPIV) ocorrem em aproximadamente 

45% desses pacientes.2 Cerca de 50-75% dos prematuros com 

HPIV desenvolveram paralisia cerebral, retardo mental e/

desenvolveram distúrbios psiquiátricos.3

e das HPIV, esta quase exclusiva em pré-termos, contribuem 

prematuros. Essas hemorragias, tanto intraparenquimatosas 

de vários fatores, entre eles: maior vulnerabilidade dos vasos 

o surgimento dessa patologia em crianças a termo, cujos 

nesses pacientes.4,5

hemorragia devido a maior vulnerabilidade de seus vasos, a 

sanguineo cerebral, que, nos bebês a termo, possui seus 

6

: Grau I- 

Grau IV - hemorragia intraparenquimatosa.7

A tentativa de minimizar o risco para HPIV, já começa no 

prematuro, uso de tocolíticos, uso antenatal de corticoide e 

de sulfato de magnésio, além de vigilância e tratamento de 

infecções maternas e/ou amniorrexe prematura.

de HPIV nos RNMBP (ou seja, com peso de nascimento menor 

que 1500g) e/ou com IG menor que 34 semanas no serviço 

de neonatologia da Maternidade Escola Assis Chateaubriand 

além de relacionar a prevalência de HPIV com o uso antenatal 

de corticoide e de sulfato de magnesio. 

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo retrospectivo e transversal, que se 

o de prontuários do Serviço de 

Arquivo Médico da MEAC, maternidade pública terciária 

do estudo foi constituída por crianças nascidas nesse serviço 

entre 1º de julho a 31 de dezembro de 2015, com peso de 

nascimento menor que 1500 gramas e/ou com idade gestacional 

menor que 34 semanas. Foram incluídos apenas os bebês 

o uso antenatal de sulfato de magnésio e corticoide (uma ou 

duas doses de dexametasona, recomendada pelo protocolo do 

serviço).

Foram excluídos do estudo os recém-nascidos com 

sete no quinto minuto de vida.

com as seguintes variáveis: peso de nascimento, sexo, 

idade gestacional e tipo de parto. Foi considerado o peso 

de nascimento aferido na sala de parto e os pacientes foram 

agrupados em faixas de peso (<500g, 500 – 999g, 1000 – 

de HPIV. Considerou-se a idade gestacional determinada pela 

Na ausência dos dois métodos anteriores, a IG foi estimada 

pelo exame físico do recém-nascido. 

Xario XG e um transdutor de 5mHz. Os exames foram 

realizados na beira do leito com os pacientes dentro da 

incubadora, segundo o protocolo do nosso serviço, que tem 

por base avaliar todos os recém-nascidos com peso inferior 

a 1500g ou com idade gestacional de nascimento menor que 

esse protocolo, o primeiro exame é realizado entre o 4° e 

o 7°dia de vida e repetido semanalmente caso detectada 

HPIV).

da Maternidade Escola Assis Chateaubriand-Universidade 

Federal do Ceará com o número de parecer 1.471.767. Foram 

respeitados todos os princípios éticos para pesquisa com seres 

humanos, segundo as normas do Conselho Nacional de Saúde 

.

Todos os resultados obtidos foram analisados no programa 

EpiInfo.
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RESULTADOS

No período analisado, entre 1º de julho a 31 de dezembro 

de 2015, nasceram 154 RNMBP e/ou com IG menor que 

34 semanas. Destes, foram 110 recém-nascidos incluídos no 

Dos 110 pacientes incluídos, todos tinham IG menor que 

houve predomínio da hemorragia grau 1 de Papile (63,4%), logo 

seguida pela hemorragia grau 2 (29,3%). Houve apenas 1 caso 

(2,4%) de HPIV III e 2 casos (4,9%) de HPIV IV. (Tabela 1)

Além disso, na análise dos dados, pôde

prevalência de HPIV de acordo com faixas de peso ao 

nascer e de idade gestacional (Tabelas 2 e 3). O menor peso 

ao nascer encontrado na amostra incluída foi de 635g e o 

maior de 2615g. Houve preponderância de HPIV na faixa de 

peso de 1000-1499g (20 casos, 48,8%). 6 neonatos (14,6%) 

diagnosticados com HPIV pesaram mais que 1500g e foram 

34 semanas. Os 2 casos de HPIV grau IV pesaram entre 

500-999g e tinham IG menor que 28 semanas. Houve maior 

prevalência de hemorragia na faixa de 28 semanas a 31semanas 

e 6 dias (22 casos, 53,7%) de IG.

Tabela 1.
Papile.

Tabela 4. Uso antenatal de sulfato de magnésio e corticoide entre os 

pacientes com HPIV.

Tabela 2.
pacientes com HPIV.

Tabela 3.

HPIV (n = 41)

Grau I 26 (63,4%)

Grau II 12 (29,3%)

Grau III 1 (2,4%)

Grau IV 2 (4,9%)

HPIV (n) (%)

<500g 0 

500-999g 15 (36,6%)

1000-1499g 20 (48,8%)

>=1500g 6 (14,6%)

HPIV (n) (%)

<28s 12 (29,3%)

28-31s6d 22  (53,7%)

32-34s 7 (17%)

magnesio, dos 110 pacientes incluídos no estudo (grupo com 

31 (75,6%) receberam corticoide (pelo menos 1 dose de 

dexametasona) e 14 (34,1%) receberam sulfato de magnésio. 

13 (31,7%) receberam corticoide e sulfato de magnesio 

conjuntamente, 18 (43,9%) receberam apenas corticoide, 1 

receberam nenhuma dessas medicações (Tabela 4). Os 2 casos 

receberam sulfato de magnésio.

N=41 S.Magnésio 
SIM

Corticoide 
SIM

S.Magnésio 
NÃO

Corticoide 
SIM

S.Magnésio 
SIM

Corticoide 
NÃO

S.Magnésio 
NÃO

Corticoide 
NÃO

HPIV I (n=26) 9 (34,6%) 10 (38,5%) 1 (3,8%) 6 (23%)

HPIV II (n=12) 3 (25%) 6 (50%) 0 3 (25%)

HPIV III (n=1) 1 (100%) 0 0 0

HPIV IV (n=2) 0 2 (100%) 0 0

Total de HPIV 
(n=41)

13 (31,7%) 18 (43,9%) 1 (2,4%) 9 (21,9%)

Acerca do tipo de parto, dos 41 casos de HPIV, 31 (75,6%) 

nasceram através de parto cesárea e 10 (24,4%) de parto 

vaginal. Houve predomínio do sexo masculino (22 casos, 

DISCUSSÃO

Investigar a prevalência de hemorragia peri-intraventricular 

entre os RN prematuros de um serviço de referência é de suma 

mente 

na
5 

nascimento, em um ambiente potencialmente estressante e 

sujeito a inúmeras manipulações e procedimentos. Este cenário 

bastante adverso leva ao surgimento de estímulos dolorosos 

e danosos, interferindo na homeostasia de seu organismo e 

em seu neurodesenvolvimento.8,9 O período de internamento 

desses pacientes, em muitos casos, prolongado, coincide 

com o processo peculiar e essencial de desenvolvimento, 
5
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de US transfontanelar em todos os recém-nascidos com menos 

de 1500g de peso ao nascer e/ou com idade gestacional igual 

ou inferior a 34 semanas, sendo realizado em 2 ou 3 dias de 
10

com as condições que levam ao parto prematuro, entre elas: 

gemelar. Entre os fatores perinatais, podemos citar: parto 

pode-se enumerar: prematuridade, menor peso ao nascimento, 

arterial, sepse, entre outros.11

convulsões na pré-eclâmpsia grave ou eclâmpsia, o sulfato 

vasculares e neuroprotetoras.12

esclarecido o mecanismo exato pelo qual ele previne danos 

ao cérebro fetal, porém, há várias ações biologicamente 

plausíveis que podem contribuir para esse efeito.13 

Em humanos, a droga é essencial em processos-chave 

da integridade da membrana plasmática. Em animais, a 

além disso, previne a morte neuronal, diminuindo a atividade 

drogas que bloqueiam os seus receptores, como o sulfato de 

magnésio, podem reduzir o risco de injúria cerebral no período 

perinatal.12,13,14

Estudos randomizados evidenciaram que o corticoide antenatal 

hemodinâmica do RN e, consequentemente, ao efeito protetor 

contra a hemorragia peri-intraventricular. O mecanismo 

germinativa, reduzindo o risco de sangramento, e, também, 

indica-se seu uso para todas as gestantes com IG menor que 

34 semanas em risco de trabalho de parto prematuro.15

Em nosso estudo, observamos que a incidência de HPIV foi 

maior no grupo de RN com peso de nascimento entre 1000 

– 1499g (48,8%). A menor incidência de HPIV no grupo de 

r 

número de pacientes com peso maior que 1000g incluídos 

em nossa amostra total, superestimando esse resultado. Na 

nascimento e incidência de HPIV. 16, 17 Abreu e colaboradores 

(2007)6 observaram um peso médio menor dos RN no grupo 

A idade gestacional de 28 – 31 semanas e 6 dias foi mais 

prevalente nos pacientes com HPIV (53,7%). A idade 

gestacional deveria ser a variável mais relevante, quando 

comparada ao peso de nascimento, pois, entre 26 e 32 semanas, 

a vasculatura da matriz germinativa, local inicialmente 

obstétrica precoce e exame físico do recém-nascido. Portanto, 

devido a esse motivo, a variável mais comumente utilizada 

do RN.5

No presente estudo, no grupo com HPIV, houve predomínio 

do sexo masculino (53,7%), quando comparado ao feminino, 

resultado condizente com algumas publicações.18,19 Outros 

associada ao sexo.20 

Visualizamos, ainda, maior prevalência de HPIV em RN 

em nosso estudo. Ment e colaboradores20 relataram uma 

HPIV, quando comparado ao vaginal, o que coincide com 

outros estudos.21 Neves et al22 observaram preponderância 

com menos de 2500 gramas com HPIV, porém tal resultado 

o estudado.

primordial de realizar corticoide em todas as gestantes com 

IG menor de 34 semanas em risco de trabalho de parto, pois, 

além de  acelerar  a  maturidade  pulmonar, fornece maior 

estabilidade hemodinâmica ao prematuro e evita HPIV. 

semelhante no grupo com HPIV (75,6%). Esse fato poderia 

expostos ao corticoide em nossa amostra total (desse modo, 

superestimando o resultado).

pacientes incluídos no estudo (grupo com e sem HPIV), 

) 

antenatal, e, entre os 41 que tiveram HPIV, em 34,1% deles 
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o sulfato de magnésio foi administrado. Houve ainda uma 

de pré-eclâmpsia grave ou eclâmpsia (78,6% dos pacientes). 

possui efeitos colaterais indesejados amplamente conhecidos 

e pode levar a complicações, o que exige monitoramento 

clínico mais rigoroso do paciente. 

de magnésio seria a ausência de consenso sobre os regimes 

13 Em estudo 

realizado por Canterino e colaboradores 23 com amostra bem 

contra HPIV nestes pacientes.1

Uma metanálise publicada por Doyle et al.24 demonstrou 

esclarecimento a respeito do efeito protetor conferido 

pelo corticoide e pelo sulfato de magnésio antenatais na 

central a longo prazo. 

uso adequado e bem indicado em prematuros deve ser mais 

.

CONCLUSÃO

Podemos concluir que, em nossa inst

entre HPIV e prematuros com IG menor que 34 semanas 

corresponde a 37,3%. A grande maioria dos casos de HPIV 

encontrados foram em RN com peso de nascimento menor que 

de 41,8% na amostra total e 34,1% no grupo com HPIV.
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