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2. INCIDENCIA

A Hemorragia peri-intraventricular (HPIV) apresenta elevada incidéncia em prematuros.
Relaciona-se intimamente a idade gestacional e ao peso de nascimento; prematuros com peso de
nascimento < 1500 g - 25 a 30%; prematuros menores de 1000 gramas - até 45%.

Vem diminuindo nas Ultimas décadas devido aos avancos tecnoldgicos e & melhoria do
atendimento ao recém-nascido, apesar da maior incidéncia de prematuridade e maior sobrevivéncia
de neonatos cada vez mais prematuros.

Estados Unidos: década de 1980, incidéncia de HPIV grave (graus Il e IV) - 40 a 50%;
atualmente - 20 a 25%. Brasil: Rede Brasileira de Pesquisas Neonatais (2015) - 28%. Maternidade-
Escola Assis Chateaubriand (MEAC): janeiro a junho de 2016 - 37,1% de HPIV (93,9% de graus | e
Il e, 6,1% de graus lll e IV).

3. FISIOPATOLOGIA

A fisiopatologia da HPIV em recém-nascido pré-termo (RNPT) esta diretamente relacionada
a fragilidade da matriz germinativa (primeiro local de origem do processo hemorragico).

A matriz germinativa tem um desenvolvimento progressivo e atinge seu apice por volta da
232/242 semana de gestagdo. A partir de entdo comeca a involuir e chega a medir 1,4mm, com 32

semanas de gestagdo. Atinge a sua involugdo completa por volta de 36 semanas de gestacao.

4. PATOGENESE

E de origem multifatorial. Além dos fatores vasculares e extravasculares, podemos incluir o
parto vaginal, baixo indice de Apgar, sindrome do desconforto respiratério grave (SDR),
pneumotdrax, hipoxia, hipercapnia, convulsbes, persisténcia do canal arterial (PCA), infeccdes,

disfuncao plagquetéria e de fatores de coagulacdo. Fatores genéticos podem contribuir.




UNIVERSIDADE MEAC EB SER
Y FEDERAL DO CEARA @) MATERNIDADE - ESCOLA

ASSIS CHATEAUBRIAND HOSPITAIS UNIVERSITARIOS FEDERAIS

SISTEMA DE GESTAO DA QUALIDADE

Tipo do Documento: Protocolo Clinico PRO.MED-NEO.029 - Pagina 2/7

Emissao: 08/04/2015

Titulo do Documento: HEMORRAGIA PERI-INTRAVENTRICULAR

Revisdo N°: 02 — 08/08/2019

5. QUADRO CLINICO

O quadro clinico é variavel (depende da intensidade da hemorragia) e em 68% dos casos é
assintomatico (diagnostico por ultrassonografia transfontanelar de rotina). Nas hemorragias
volumosas séo descritos quadros agudos com deterioracao clinica e sinais sistémicos de choque.

Podem apresentar estupor, coma profundo, hipoventilacdo, apneia, convulsdo, hipotensao,
abaulamento de fontanela, bradicardia, descontrole térmico, queda do hematdcrito, acidose
metabdlica, alteracdo do equilibrio acidobasico, distarbio da glicose, secrecdo inapropriada do

hormonio antidiurético.

6. DIAGNOSTICO

A ultrassonografia transfontanelar (USTF) é o método mais sensivel e especifico no periodo
neonatal.

Realizar USTF em todo recém-nascido com idade gestacional < 34 semanas e/ou peso
de nascimento <1500 g, entre o quarto e o sétimo dia de vida. Se normal, repetir com 14 a 21
dias de vida. Se anormal, repetir semanalmente para acompanhar a evolucdo da HPIV e identificar
suas complicagbes. O ultimo USTF deve ser realizado entre a 362 e 40% semana de idade
gestacional corrigida ou antes da alta hospitalar.

A tomografia computadorizada e a ressonancia nuclear magnética permitem um diagnéstico
mais definitivo. Indicar nos casos em que o exame pode ser Util para estabelecer o prognéstico
motor do recém-nascido, por exemplo, no infarto hemorragico,

Classifica¢@o da HPIV segundo Papile et al. (1978):

e Grau I: hemorragia restrita a matriz germinativa;
e Grau ll: hemorragia intraventricular sem dilatacdo ventricular;
e Grau lll: hemorragia intraventricular com dilatacdo ventricular;

e Grau IV: hemorragia parenquimatosa.

7. PREVENCAO

e Parto em centro terciario de referéncia, evitando o transporte do recém-nascido;

e  Parto cesareo como via de parto preferencial;

e Utilizacdo de sulfato de magnésio nas maes com idade gestacional entre 24 %7 a 31 67
semanas e em parto prematuro iminente, para reduzir o risco de paralisia cerebral em
prematuros sobreviventes;

e Uso antenatal de corticoide: reducado de 53% na mortalidade e 37% na morbidade neonatal;
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e Administracdo de tocoliticos, para que se faca um ciclo completo de corticoide;

e Atendimento de RNPT em sala de parto pelo profissional mais experiente no momento;

e  Controle da hipotermia (manter temperatura do RN entre 36,5 a 37° C);

e Clampeamento do corddo umbilical entre 30 a 60 segundos apds 0 nascimento em

prematuros estaveis ao nascer.
As medidas pés-natais visam manter a estabilidade do RNPT. Podemos destacar:

e Posicionamento da cabec¢a: manter a cabeca centralizada na linha média. A lateraliza¢do da
cabeca aumenta estase venosa na regido da matriz germinativa e predispde a HPIV;

e Indicar suporte respiratério adequado e evitar hipo/hipercapnia, que levam a flutuagdo do
fluxo sanguineo cerebral;

¢ Administrar surfactante quando estabilidade clinica do RN. Evitar ventilacdo de alta
frequéncia, associada a HPIV e pior prognostico neurolégico;

e Evitar manobras fisioterapicas e aspiragdo da canula tragueal (COT) de rotina, que provoca
a alteracao da presséo arterial e fluxo diastolico;

e Manter presséo arterial (PA) constante: Oscila¢cdes na PA relacionam-se a maior incidéncia
de HPIV e leucomalécia peri-intraventricular. Hipo/hipertens@o associam-se a altera¢des no
fluxo sanguineo cerebral. Tratar a hipotensdo de forma cuidadosa, evitando infusdo rapida
de liquidos, assim como drogas vasoativas;

e Administrar criteriosamente morfina para alivio da dor, pois piora hipotensdo e aumenta
risco de HPIV;

e Evitar uso de dexametasona nos primeiros 14 dias de vida (relacionada a maior incidéncia

de paralisia cerebral e déficit neurologico).

Quadro 1: Bundle para prevencdo da HPIV em prematuros (Guinsburg; Wallau).

e Manter em decuUbito dorsal e cabeca na linha média;

e Manter em saco plastico e touca nas primeiras 6 horas de vida; manter temperatura
do recém-nascido em 36,5a 37,0 °C;

e Nao realizar manobras fisioterapicas;

e Nao realizar aspiracao da COT de rotina, somente se necessario;

e Nos RN =< 1000g, passar cateter umbilical arterial e venoso; nos RN >1000, considerar
a passagem de cateter umbilical caso a caso;

e Nao colher LCR;

e N&o pesar;

¢ Manipulagdo minima.
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Justifica-se a aplicacdo do Bundle nas primeiras 72 horas de vida pela elevada incidéncia

da HPIV, que no primeiro dia de vida é cerca de 50%, e chega a 90% até o terceiro dia de vida.

8. TRATAMENTO

Nao ha um tratamento especifico na tentativa de limitar o sangramento. Manter a

estabilidade cardiorrespiratoria, intensificar as medidas de suporte como correcdo da volemia,

tratamento das convulsdes, dos disturbios acido/bésico e suporte ventilatorio.

9. COMPLICACOES

Cegueira, deficiéncia neurossensorial, dificuldades na fala e compreensao escrita, paralisia

cerebral, ansiedade, depresséo, hiperatividade e surdez.
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HEMORRAGIA PERI-INTRAVENTRICULAR

ALGORITMO - HEMORRAGIA PERI-INTRAVENTRICULAR

r . . . . h
Recem-nascido com idade gestacional = 34 semanas efou

pesode nascimento 215009

v

Ierunl:IIE para prevencdo da HPIY em prematuros 72 horas:
= Manteremdecibito dorsal e cabeca nalinha média;
» hanter em saco plastico e touca nasprimeiras Ghaoras de
wida; mantertemperatura do recém-nascido em 36,5 a
3v.0° C
» Mo realizar manobrasfizioterdpics;
= N30 realizar aspiracdoda COT de rotina, samente se
necessario;
= Moz RN = 10009, passar cateter umbilical arterial e
wenosa: nos RN = 1000, considerara passagem de cateter
umbilical casoa casa;

L Mao colher LR,

h 4
[ Solicitar USTF para o RM do quarto ao sétimo dia de vida ]
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[ Ultimo USTF na alta oulG corrigida entre 36]
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