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RESUMO 

 

Introdução: A hemorragia intracraniana em bebês prematuros é uma condição séria que 

causa impactos significativos na saúde e sobrevivência dos recém-nascidos. A hemorragia 

peri-intraventricular constitui a forma mais prevalente de hemorragia intracraniana no 

período neonatal, configurando-se um desafio clínico em recém-nascidos prematuros, em 

virtude de sua elevada incidência, gravidade e prognóstico. Estudos relatam uma frequência 

de hemorragia peri-intraventricular variando entre 13% e 29,8% em neonatos com idade 

gestacional inferior a 32 semanas, podendo alcançar até 44,68%. Fatores como nascimento 

prematuro, baixo peso ao nascer, complicações durante o parto e manipulação excessiva em 

Unidades de Terapia Intensiva, aumentam o risco de desenvolver hemorragia intracraniana. 

Objetivo: Analisar o impacto da implementação do protocolo de manipulação mínima sobre 

a incidência de hemorragia intracraniana em prematuros. Metodologia: Foi realizado um 

estudo retrospectivo e analítico, de abordagem quantitativa. A pesquisa foi desenvolvida com 

prontuários de crianças com idade gestacional abaixo de 32 semanas e com peso inferior a 

1500g, que estiveram hospitalizados no período de janeiro de 2015 a dezembro de 2020 na 

Unidade de Terapia Intensiva Neonatal do Complexo Hospitalar Samuel Libânio, em Pouso 

Alegre, Minas Gerais, Brasil. Resultados: Os resultados obtidos tornarão possível traçar a 

incidência de hemorragia intracraniana em prematuros desde janeiro de 2015 a dezembro de 

2020 e analisar se houve uma diminuição da ocorrência após a implementação do protocolo 

de manipulação mínima. Conclusão: Para alcançar uma redução significativa na incidência 

de hemorragia peri-intraventricular, é essencial investir em capacitação contínua dos 

profissionais que atuam na área e revisão dos protocolos institucionais. As evidências 

apresentadas reforçam a necessidade da continuidade das pesquisas e da implementação de 

práticas clínicas focadas na diminuição de hemorragia peri-intraventricular. O compromisso 

com a saúde neonatal deve ser contínuo, visando sempre à melhoria nos cuidados prestados 

a esse grupo vulnerável.  

Descritores: Prematuridade. Unidades de Terapia Intensiva Pediátrica. Hemorragia. 
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ABSTRACT 

 

Introduction: Intracranial hemorrhage in premature infants is a serious condition that 

significantly impacts the health and survival of newborns. Peri-intraventricular hemorrhage 

is the most prevalent form of intracranial hemorrhage during the neonatal period and 

represents a clinical challenge in preterm newborns due to its high incidence, severity, and 

prognosis. Studies report a Peri-intraventricular hemorrhage frequency ranging from 13% to 

29.8% in neonates with a gestational age under 32 weeks, reaching up to 44.68%. Factors 

such as prematurity, low birth weight, complications during delivery, and excessive handling 

in intensive care units increase the risk of developing intracranial hemorrhage. Objective: 

To analyze the impact of implementing the minimal handling protocol on the incidence of 

intracranial hemorrhage in premature infants. Methodology: A retrospective and analytical 

study with a quantitative approach was conducted. The research was carried out using 

medical records of infants with a gestational age of less than 32 weeks and a birth weight 

under 1500g, who were hospitalized between January 2015 and December 2020 in the 

Neonatal Intensive Care Unit of the Samuel Libânio Hospital Complex, located in Pouso 

Alegre, Minas Gerais, Brazil. Results: The results will allow us to determine the incidence 

of intracranial hemorrhage in premature infants from January 2015 to December 2020 and 

analyze whether there was a decrease in occurrence after the implementation of the minimal 

handling protocol. Conclusion: To achieve a significant reduction in the incidence of peri-

intraventricular hemorrhage, it is essential to invest in the continuous training of healthcare 

professionals working in neonatal care, as well as in the systematic review of institutional 

protocols. The evidence presented reinforces the need for ongoing research and the 

implementation of clinical practices specifically aimed at reducing the occurrence of peri-

intraventricular hemorrhage. A sustained commitment to neonatal health is imperative, with 

the ultimate goal of improving the quality of care provided to this vulnerable population. 

Descriptors: Premature. Intensive Care Units, Pediatric. Hemorrhage. 
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LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS 

 

CHSL  Complexo Hospitalar Samuel Libânio 

CMV  Citomegalovírus 

HIC  Hemorragia Intracraniana 

HIV  Vírus da Imunodeficiência Humana 

HPIV  Hemorragia peri-intraventricular 

IG  Idade gestacional 

IOT  Intubação orotraqueal 

OMS  Organização Mundial da Saúde 

PA  Pressão arterial 

Rh   Sistema Rhesus 

RNPT  Recém-nascido pré-termo 

RNPTMBP Recém-nascidos pré-termo muito baixo peso 

RNs  Recém-nascidos 

TC  Tomografia Computadorizada 

UTI  Unidade de Terapia Intensiva 

UTIN  Unidade de Terapia Intensiva Neonatal 

VPP  Ventilação com pressão positiva  
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1 INTRODUÇÃO 

 

A Hemorragia Intracraniana (HIC) em prematuros pode ocorrer devido à ruptura de 

veias no espaço subdural, resultando em sangramento no seio venoso, ou por hemorragia no 

cerebelo(¹). Permanece como uma complicação neurológica grave, levando à morbidade ou 

até à mortalidade neonatal. Com taxas de prevalência significativas em recém-nascidos pré-

termo (RNPT) com peso inferior a 1500 gramas, a HIC é um indicador crítico de desfechos 

neurológicos adversos e desenvolvimento cognitivo comprometido em longo prazo(²). 

A hemorragia peri-intraventricular (HPIV) constitui a forma mais prevalente de HIC 

no período neonatal, configurando-se como um desafio clínico em recém-nascidos 

prematuros, em virtude da sua elevada incidência, da gravidade e do prognóstico. Estudos 

relatam uma frequência de HPIV variando entre 13% e 29,8% em neonatos com idade 

gestacional inferior a 32 semanas, podendo alcançar até 44,68%(3). 

A ocorrência de HPIV é comum em recém-nascidos prematuros devido à presença 

da matriz germinativa subependimária, a qual não ocorre em recém-nascidos a termo porque, 

com a maturação fetal, as células germinativas migram para camadas mais superficiais do 

encéfalo. Essa matriz é extremamente vascularizada, sendo composta por vasos frágeis, os 

quais apresentam vulnerabilidade a lesões decorrentes de alterações no fluxo sanguíneo 

cerebral. A hemorragia pode permanecer a essa estrutura ou romper a parede ependimária e 

extravasar para o ventrículo lateral(3).  

Dados da Organização Mundial de Saúde (OMS) apresentam como RNPT os 

nascidos de idade gestacional (IG) inferior a 37 semanas e recém-nascidos pré-termo muito 

baixo peso (RNPTMBP) os nascidos com peso inferior a 1499g(4), sendo classificadas como 

prematuridade moderada a de recém-nascidos (RNs) entre 32 e 36 semanas de gestação, 

acentuada entre 28 e 30 semanas e extrema aquela com IG menor que 28 semanas(5,6). Os 

fatores de risco para o parto pré-termo estão diretamente relacionados a assistência no pré-

natal deficiente, infecções e doenças maternas, complicações durante o parto e relações 

socioeconômicas(7). 

A interrupção da gestação antes do termo interfere na formação e no 

desenvolvimento fetal, já que durante o período gestacional a criança permanece em 

ambiente confortável, com condições ideais para crescer e se desenvolver. Ao nascimento, 
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os RNPTs são expostos a condições fundamentais para sobrevida, tratamentos intensivos 

que, a par de serem cruciais ao bebê, ocasionam estresse, desconforto e, consequentemente, 

comprometimentos neurológicos(8). 

Segundo relatório da OMS de 2023, na última década nasceram 152 milhões de 

prematuros, sendo 13,4 milhões apenas em 2020, com uma ocorrência de cerca de um milhão 

de óbitos por complicações no parto precoce(9). Dentre estas evidencia-se a HPIV devido à 

imaturidade do cérebro em desenvolvimento, tornando-o mais vulnerável. Essa ocorrência 

está diretamente associada a resultados negativos no desenvolvimento motor e cognitivo(10).  

Alguns estudos apontam que, durante a gestação, o concepto permanece 80% do 

tempo em sono profundo, o que favorece o desenvolvimento e crescimento cerebral. Quando 

ocorre um parto precoce, o recém-nascido é obrigado a interagir com um novo ambiente para 

o qual suas fisiologia e anatomia e seu comportamento ainda não estão amadurecidos, 

tornando-o mais suscetível a complicações, especialmente neurológicas, uma vez que as 

estruturas de defesa ainda estão em formação(11). 

A maior ocorrência de HPIV está nas 72 horas pós-nascimento, em geral do terceiro 

ao quinto dia de vida pós-natal. As lesões hemorrágicas podem ser assintomáticas, pelo que 

são comumente constatadas por ultrassonografia transfontanelar(4). Por meio desse exame, 

assim como da tomografia computadorizada (TC) do encéfalo, é possível diagnosticar e 

classificar a HPIV, estratificando-a em quatro graus(3):  

• Grau I: hemorragia na matriz germinativa 

• Grau II: hemorragia intraventricular sem dilatação de ventrículos 

• Grau III: hemorragia intraventricular com dilatação dos ventrículos 

• Grau IV: hemorragia com hematoma intraparenquimatoso, com 

envolvimento de matéria branca periventricular 

As HPIV de graus I e II são as mais frequentemente observadas, correspondendo a 

aproximadamente 75% dos casos, e, na maioria das vezes, apresentam uma evolução 

favorável, com baixa probabilidade de complicações neurológicas significativas. Em 

contrapartida, as hemorragias de graus III e IV são consideradas mais severas, estando 

associadas a um maior risco de lesões cerebrais permanentes e comprometimento 

neurológico(3).  
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O avanço da tecnologia do cuidado apresenta resultados positivos quanto à sobrevida, 

no entanto, a manipulação excessiva, que se dá pelo cuidado, monitoramento e pela 

terapêutica, reflete em modificações comportamentais. Além disso o uso de equipamentos 

tende a ocasionar estresse, elevação da pressão arterial (PA) e aumento do fluxo sanguíneo, 

elevando o risco de hemorragia(12,13). 

A manipulação em unidades de terapia intensiva neonatal (UTIN) tem sido associada 

ao risco de desenvolver HPIV, principalmente devido à fragilidade dos sistemas vasculares 

cerebrais dos prematuros. Diversos estudos apontam manipulações excessivas aos RNPT, 

variando de 59 a 109 manipulações diárias, sendo esse manejo responsável por alterações 

fisiológicas e comportamentais. Identifica-se, portanto, a necessidade de otimização do 

manejo, a fim de amenizar danos e sofrimento ao paciente(14). 

O protocolo de manipulação mínima, que inclui medidas como limitação de 

interações físicas e minimização das intervenções invasivas, surge como uma estratégia 

promissora para reduzir o estresse e a instabilidade fisiológica, potencialmente diminuindo 

o risco de HPIV(10). 

Este estudo tem como objetivo analisar o impacto da implementação do protocolo de 

manipulação mínima sobre a incidência de hemorragia peri-intraventricular em recém-

nascidos prematuros internados na UTIN de um hospital universitário localizado na região 

do sul de Minas Gerais. Para tanto, cumpre caracterizar os pacientes internados na UTIN 

quanto a sexo, idade gestacional, diagnóstico principal, comorbidades, tempo de internação 

e desfecho clínico - seja por alta hospitalar ou óbito, para identificar associações entre essas 

variáveis e a ocorrência da HPIV.  
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2 METODOLOGIA 

 

Realizou-se um estudo retrospectivo e analítico, de abordagem quantitativa. A 

pesquisa foi desenvolvida com prontuários de pacientes internados na Unidade de Terapia 

Intensiva Neonatal do Complexo Hospitalar Samuel Libânio (CHSL), em Pouso Alegre, 

Minas Gerais, Brasil.  

Os participantes da pesquisa foram RNPT que nasceram e estiveram hospitalizados 

na unidade pesquisada no período de janeiro de 2015 a dezembro de 2020, nascidos de 

gestação com menos de 32 semanas e com peso inferior a 1500g. Portanto, como critérios 

de inclusão na pesquisa, estiveram: 

• Pacientes com idade gestacional abaixo de 32 semanas e com peso inferior a 

1500g; 

• Nascimento na instituição e permanência nas primeiras 72 horas de vida. 

Em contrapartida, foram excluídos da pesquisa os prontuários que apresentaram as 

seguintes características: 

• Admissões na Unidade de Terapia Intensiva (UTI) Neonatal antes de janeiro 

de 2015 ou após dezembro de 2020, ainda que a internação tenha abrangido 

o período do estudo; 

• Dados incompletos nos prontuários eletrônicos; 

• Pacientes prematuros com diagnósticos de síndromes genéticas ou 

malformações congênitas. 

Para a realização da pesquisa na instituição, foi solicitada autorização do Diretor 

Técnico Responsável do CHSL (Apêndice B). A coleta de dados foi realizada através dos 

prontuários dos pacientes, cujo respectivo serviço possui uma planilha do programa 

Microsoft Excel® que lista os pacientes conforme o período informado, totalizando 723 

pacientes de 2015 a 2020. Após parecer favorável do Comitê de Ética em Pesquisa, a UTI 

Neonatal disponibilizou os dados dos prontuários eletrônicos dos pacientes na planilha 

formulada pela própria unidade, utilizando dados através do sistema de gestão hospitalar 

Tasy®.  
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Os dados dos prontuários foram coletados por meio de um instrumento elaborado 

pelas pesquisadoras contendo as seguintes variáveis neonatais: data e hora de nascimento, 

tipo de parto (vaginal ou cesáreo); sexo (masculino, feminino ou indefinido); APGAR no 

primeiro e no quinto minuto (zero a dez); idade gestacional (semanas e dias); peso ao nascer 

(gramas); necessidade de reanimação na sala de parto (sim ou não); manobras utilizadas 

(oxigênio, ventilação com pressão positiva [VPP], intubação orotraqueal [IOT], compressão 

cardíaca ou fármaco vasoativo); diagnósticos médicos (CID-10); exames de imagem 

(ultrassonografia transfontanelar ou tomografia computadorizada); data e hora da realização 

do exame; desenvolvimento de HPIV (sim ou não); grau da HPIV (I, II, III ou IV); registro 

de manuseio mínimo (sim ou não); tipo de saída (alta, transferência ou óbito) e data da saída. 

Como variáveis maternas, foram coletadas: idade (em anos); escolaridade (sem 

instrução, Ensino Fundamental incompleto, Fundamental completo, Médio incompleto, 

Médio completo, Superior incompleto ou Superior completo); raça/cor (branca, preta, parda, 

amarela ou indígena); tipo sanguíneo (sistema ABO – A, B, AB ou O) e fator Rh (positivo 

ou negativo); antecedentes clínicos obstétricos (número de gestações anteriores, partos 

vaginais, cesarianas, abortos e óbitos neonatais); tipo de gestação (única ou múltipla); 

sorologias positivas (sim ou não) para citomegalovírus (CMV), hepatite B, hepatite C, vírus 

da imunodeficiência humana (HIV), rubéola, sífilis e toxoplasmose; número de consultas 

pré-natais; intercorrências clínicas ou obstétricas na gestação atual e medicamentos 

utilizados no pré-natal, trabalho de parto e parto. 

Para alimentação com os dados coletados e a consequente análise, foram utilizadas 

planilhas do programa Microsoft Excel®. As informações tabuladas foram submetidas à 

análise estatística e registradas nos resultados em valores percentuais. 

O projeto seguiu rigorosamente os princípios éticos da pesquisa científica, de acordo 

com as determinações da Resolução n. 466, do Conselho Nacional de Saúde, de 12 de 

dezembro de 2012(15), que normatiza a pesquisa envolvendo seres humanos. A coleta dos 

dados foi realizada somente após aprovação pelo Comitê de Ética em Pesquisa.  

Durante todo o percurso da pesquisa, foi mantido o anonimato em relação à 

identidade dos pacientes e preservados o sigilo das informações e a integridade e a 

confidencialidade dos dados. Os dados coletados foram arquivados em local seguro, sob a 
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tutela da pesquisadora, e assim permanecerão pelo período de cinco anos, após os quais serão 

destruídos. 
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3 RESULTADOS      

 

A amostra foi composta pelos prontuários de 128 recém-nascidos (RNs) prematuros 

internados na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) do local do estudo. A média 

de peso ao nascer foi de 1021,20g (±253,35), a idade gestacional média foi de 27,87 semanas 

(±2,03) e o tempo médio de internação foi de 74,89 dias (±38,99). 

Quanto ao escore de APGAR no quinto minuto, 91,87% dos RNs apresentaram 

valores entre 7 e 10. A maioria dos partos ocorreu por cesariana (74,8%) e o sexo feminino 

foi ligeiramente predominante (53,13%). Apenas 16,54% dos neonatos necessitaram de 

reanimação na sala de parto. 

Em relação à hemorragia peri-intraventricular (HPIV), a distribuição entre os graus 

foi: grau I (63,78%), grau II (12,60%), grau III (11,02%) e grau IV (12,60%). O diagnóstico 

foi estabelecido por meio de ultrassonografia transfontanelar, método de escolha para todos 

os neonatos incluídos no estudo. 

A análise de variância indicou diferença estatística entre a idade gestacional e o grau 

de HPIV (p = 0,000). RNs com HPIV grau I apresentaram maior idade gestacional média 

(28,69 semanas), enquanto os com graus mais elevados apresentaram idades gestacionais 

menores (grau III: 25,79 semanas). 

Também houve diferença significativa entre os pesos e os graus de HPIV (p = 0,000), 

sendo que os RNs com grau I apresentaram maior peso médio (1091,5g) comparado aos 

graus II, III e IV (valores médios abaixo de 900g). 

Quanto aos dias de internação, a média aumentou proporcionalmente ao grau de 

HPIV, com diferença estatisticamente significativa (p = 0,021). RNs com HPIV I 

permaneceram internados, em média, 66,47 dias, enquanto os com grau IV apresentaram 

média de 92,3 dias de permanência. 

A necessidade de reanimação neonatal mostrou associação com maior grau de HPIV 

(p = 0,000). RNs que foram reanimados apresentaram mediana de HPIV grau III, enquanto 

os não reanimados apresentaram mediana grau I. 
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O manuseio mínimo não apresentou associação direta com os graus de HPIV (p = 

0,330), mas esteve significativamente relacionado à necessidade de reanimação (p = 0,001), 

sendo menos utilizado em casos de maior gravidade clínica. 

O tipo de parto também se mostrou associado ao grau de HPIV (p = 0,013), sendo 

que RNs nascidos de parto normal apresentaram maiores graus de hemorragia intracraniana 

em comparação aos nascidos por cesariana. A reanimação neonatal foi mais comum em RNs 

nascidos de parto normal (p = 0,041). 

Foi observada associação entre o fator Rh materno negativo e menores valores de 

APGAR no quinto minuto (p = 0,006). Já as diferentes sorologias maternas não apresentaram 

associação significativa com os escores de APGAR (p = 0,051). 

Quanto ao desfecho clínico, a maioria dos RNs obtiveram alta hospitalar (83,59%) e 

16,41% evoluíram para óbito. 

Em relação à distribuição temporal dos casos de HPIV, o maior número de 

ocorrências foi registrado no ano de 2019 (n=32), seguido de 2018 (n=23), 2016 e 2017 

(n=22 cada) e 2020 (n=18). Houve 46 casos de HPIV antes da implementação do protocolo 

de manuseio mínimo (agosto de 2017) e 79 casos após a sua introdução.  
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4 DISCUSSÃO 

 

Os achados deste estudo demonstraram que a hemorragia intracraniana é uma 

complicação frequente entre os recém-nascidos prematuros em UTIN, com predominância 

do grau I. Os resultados indicam que fatores como menor idade gestacional, baixo peso ao 

nascer, reanimação ao nascimento e parto normal estão significativamente associados a graus 

mais elevados de HPIV, corroborando estudos prévios na literatura. 

Observou-se que a ultrassonografia transfontanelar foi o método de imagem 

empregado rotineiramente na instituição onde o estudo foi conduzido, o que se alinha à 

proposta desta pesquisa, centrada na adoção do protocolo de manipulação mínima como 

estratégia de proteção do RNPT. Essa modalidade diagnóstica é amplamente reconhecida na 

prática neonatal por conferir maior segurança e acessibilidade ao neonato, uma vez que não 

envolve exposição à radiação ionizante e poder ser realizado à beira leito, sem necessidade 

de transporte do neonato ou interferência em sua estabilidade hemodinâmica(16).  

Apesar da implementação do protocolo de manuseio mínimo, em agosto de 2017, 

observou-se um aumento absoluto nos casos de HPIV nos anos seguintes. Este achado pode 

ser explicado por dificuldades iniciais na implementação do protocolo, tempo de adaptação 

das equipes ou aumento do número de RNs prematuros com maior gravidade clínica. A partir 

de 2020, houve uma redução no número de casos, o que pode indicar maior consolidação 

das práticas do protocolo e melhor adesão por parte das equipes de cuidado. 

A associação entre reanimação e graus maiores do HPIV reforça a necessidade de 

estratégias para reduzir intervenções agressivas ao nascimento. Além disso, a correlação 

entre menor idade gestacional e maior gravidade da hemorragia destaca a vulnerabilidade 

dos RNs extremamente prematuros, ressaltando a importância de intervenções obstétricas e 

neonatais especializadas para esse grupo. 

A ausência de associação direta entre manuseio mínimo e graus de HPIV pode indicar 

que, embora a medida seja recomendada, sua efetividade depende de fatores contextuais e 

operacionais. O impacto do protocolo deve ser avaliado não apenas pela sua presença, mas 

também pela sua execução rigorosa.  

A eficácia do protocolo de manipulação mínima na redução de HPIV severa em 

prematuros ainda é incerta, com estudos mostrando resultados variados. Um estudo reportou 
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uma diminuição significativa da incidência de HPIV severa de 14% para 1,2% após adotar 

um projeto de melhoria de qualidade, incluindo administração de medicamentos profiláticos, 

além da redução de intubação precoce. Por outro lado, outra pesquisa não encontrou 

mudanças significativas na incidência de HPIV severa após implantar um ‘‘pacote de 

proteção cerebral’’ nas primeiras 72 horas de vida, indicando que a efetividade dessas 

intervenções pode depender do contexto e da população estudada(16,17). 

A significativa associação entre menor idade gestacional e HPIV pode ser explicada 

pelas alterações na perfusão cerebral, uma vez que a autorregulação ainda pode não estar 

completamente desenvolvida(18), sucedendo-se a imaturidade dos vasos cerebrais(19). Além 

dessa imaturidade, alterações na barreira hematoencefálica também podem contribuir, 

facilitando a passagem de substâncias tóxicas e aumentando o risco de hemorragia(20).  

Foi observado que a via de parto influencia o desenvolvimento de HPIV. A literatura 

científica apresenta resultados correspondentes aos deste estudo, já que alguns pesquisadores 

relatam o aumento do risco de HPIV em RNs que nasceram por via vaginal - mas sem ligação 

com os casos mais severos de hemorragia -, enquanto o parto cesáreo apresenta-se com risco 

reduzido(21,22). 

Outro fator relevante foi a necessidade de reanimação neonatal em sala de parto, 

relacionada a maiores graus de HPIV. Os fatores patogênicos intravasculares deixam claro 

que certas práticas na reanimação podem aumentar a ocorrência de HPIV. Em relação à 

autorregulação cerebral é importante estabelecer ventilação adequada para prevenir 

hipoxemia e hipercapnia(23).  

Um estudo de coorte realizado nos Estados Unidos com 8.685 recém-nascidos baixo 

peso (401 a 1000g) e idade gestacional de 23 a 30 semanas evidenciou que 1.333 (15%) 

receberam reanimação cardiopulmonar em sala de parto, dentre os quais 986 (25%) tiveram 

HPIV grave (graus III e IV)(24). 

Outro estudo realizado em dois hospitais na Filadelfia mostrou que a intensidade da 

reanimação cardiopulmonar foi associada com o desenvolvimento de HPIV, assim como a 

intubação orotraqueal. Sendo assim, quanto menor a intensidade da reanimação 

cardiopulmonar, menor a chance de desenvolver hemorragia intracraniana(25). 

Os recém-nascidos baixo peso são mais propensos a desenvolver HPIV devido aos 

vasos sanguíneos frágeis na matriz germinativa. Investigações neuropatológicas indicam que 
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a hemorragia se origina na rede de capilares que se conecta com vasos venosos, situadas 

entre as artérias cerebrais e veias coletores profundas. Devido à imaturidade da matriz 

germinativa, esses vasos estão mais suscetíveis a hemorragias, cuja gravidade é variável, 

podendo limitar-se à matriz germinativa ou às áreas adjacentes ou intraparenquimatosas(26).  

O uso de epinefrina em recém-nascidos de muito baixo peso (≤ 1.500g) associado à 

ocorrência de HPIV foi analisado em um estudo conduzido em uma UTIN do Regional Ine 

Health, em Memphis. Durante um período de 18 anos (janeiro de 1996 a agosto de 2014), 

foram considerados 5.868 recém-nascidos, sendo observada uma taxa de sobrevida maior no 

grupo que não recebeu a epinefrina durante a reanimação cardiopulmonar (89,4%), em 

comparação ao grupo que recebeu a medicação (61,1%). Além disso, observou-se que os 

RNPTMBP que utilizaram a epinefrina apresentaram maior incidência de HPIV graus III e 

IV (18,4%), em comparação àqueles nos quais o fármaco não foi administrado (8,4%)(27). 

O presente estudo mostrou uma associação entre valores mais baixos de APGAR e a 

ocorrência de HPIV (p = 0,006). Embora a escala não tenha sido criada para fins 

prognósticos, prever desfechos neurológicos ou classificar risco de hemorragia 

intracraniana, estudos recentes vêm correlacionando escores baixos a um maior risco de 

complicações, como a HPIV. Entretanto, a escala de APGAR sozinha não é precisa e tem 

capacidade discriminativa limitada quanto à probabilidade de desenvolver hemorragia 

intracraniana(28). Outras variáveis como idade gestacional e peso ao nascer contribuem para 

a maior confiabilidade nos resultados.  

Entre 2019 e 2021, um estudo realizado no Guangzhou Women and Children's 

Medical Center, na China, demonstrou que a gravidade da HPIV está associada à 

mortalidade antes da alta hospitalar e ao tempo de internação. O maior tempo de 

hospitalização em neonatos com HPIV grave pode ser relacionado à menor idade gestacional 

ao nascimento, uma vez que recém-nascidos prematuros requerem um período mais 

prolongado para atingir os critérios de alta. Além disso, formas mais graves da doença podem 

evoluir para hidrocefalia pós-hemorrágica, condição que frequentemente demanda 

intervenção cirúrgica, prolongando o tempo de internação(29). 

Embora o fator Rh negativo materno possa estar associado a desfechos perinatais, 

sua relação com a ocorrência de HPIV permanece incerta. Sendo assim, há necessidade de 

mais estudos que investiguem essa possível associação. 
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5 LIMITAÇÕES DO ESTUDO 

 

O estudo apresenta algumas limitações que devem ser devidamente consideradas. Os 

dados analisados foram obtidos de um único hospital, o que pode restringir a generalização 

dos resultados de outras instituições. A realização de estudos multicêntricos é recomendada 

para fortalecer a validade e a aplicabilidade dos achados.  

Além disso, determinados fatores maternos, tais como o número de consultas do pré-

natal, o uso de medicamentos durante o período gestacional e no momento do parto, não 

foram contemplados na análise em virtude de dados incompletos ou ausência dessas 

informações nos prontuários.  
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6 CONTRIBUIÇÕES  

 

Os resultados deste estudo apresentam uma contribuição clínica e institucional de 

grande relevância, especialmente em Unidades de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN). A 

identificação dos fatores associados aos graus mais graves de hemorragia peri-

intraventricular (HPIV), como baixo peso ao nascer, idade gestacional reduzida, parto 

vaginal e necessidade de reanimação, oferece subsídios cruciais para o desenvolvimento de 

estratégias preventivas e intervenções mais seguras no cuidado aos recém-nascidos 

prematuros. 

A HPIV representa um importante fator de risco para alterações no 

neurodesenvolvimento infantil. A identificação precoce e adoção de medidas preventivas são 

fundamentais para evitar complicações neurológicas permanentes. Nesse contexto, o estudo 

contribui para a conscientização dos profissionais de saúde quanto à necessidade de 

intervenções baseadas em evidências científicas, como a padronização do protocolo de 

manipulação mínima, visando à proteção cerebral. 

A avaliação do impacto do protocolo de manipulação mínima permite que 

profissionais da saúde e gestores reflitam sobre a importância da padronização e 

implementação adequada de práticas baseadas em evidências, com o objetivo de minimizar 

riscos iatrogênicos. Ademais, os dados gerados por este estudo podem orientar o treinamento 

das equipes multiprofissionais, otimizar o uso de recursos e melhorar o prognóstico dos 

neonatos. Dessa forma, o estudo contribui diretamente para a melhoria da qualidade 

assistencial e para o processo decisório na gestão neonatal hospitalar. 
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7 CONCLUSÃO 

 

Este estudo destacou a incidência de hemorragia peri-intraventricular (HPIV) em 

neonatos prematuros. Os dados obtidos indicam que fatores como a idade gestacional, baixo 

peso ao nascer e a necessidade de reanimação neonatal são elementos associados a esse 

evento clínico. A implementação do protocolo de manuseio mínimo não demonstrou 

associação direta com a redução dos graus de HPIV, sugerindo que sua eficácia pode ser 

influenciada por outros fatores e pela execução rigorosa do protocolo. 

 Conclui-se que, para alcançar uma redução significativa na incidência de HPIV, é 

essencial investir em capacitação contínua dos profissionais que atuam na área e revisão dos 

protocolos institucionais. As evidências apresentadas reforçam a necessidade da 

continuidade das pesquisas e da implementação de práticas clínicas focadas na diminuição 

de HPIV. O compromisso com a saúde neonatal deve ser contínuo, visando sempre à 

melhoria nos cuidados prestados a esse grupo vulnerável.  
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APÊNDICES 

 

Apêndice A – Termo de Compromisso de Utilização de Dados (TCUD) 

 

Eu, pesquisadora Vitória Pereira da Silva, aluna do Curso de Graduação em 

Enfermagem da Universidade Vale do Sapucaí (UNIVAS), da cidade de Pouso Alegre, 

juntamente com a professora Jaqueline Helen Viana, orientadora dessa pesquisa, estou 

realizando um estudo intitulado “Incidência de hemorragia peri-intraventricular em 

prematuros internados em UTI Neonatal”. Declaro, para os devidos fins, conhecer e cumprir 

as Resoluções Éticas Brasileiras, em especial a Resolução nº 466/12 do Conselho Nacional 

de Saúde.  

As informações necessárias ao estudo estão contidas no prontuário dos pacientes 

(ficha de atendimento e internação na instituição, evoluções médicas, exames de sangue e 

de imagem, descrição cirúrgica e prescrições), de responsabilidade do Completo Hospitalar 

Samuel Libânio, e se referem ao período de janeiro de 2015 a dezembro de 2020. Este projeto 

de pesquisa não apresenta Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), pois se 

trata de pesquisa documental, em prontuários, e não será possível obter o consentimento 

livre e esclarecido das pessoas cujos dados estão contidos nesses documentos de acesso 

restrito, pois elas não frequentam a instituição detentora.  

Comprometo-me em manter a confidencialidade sobre os dados coletados na 

instituição, e ao publicar os resultados da pesquisa, manteremos o anonimato das pessoas 

cujos dados foram pesquisados.  

Declaro entender que é minha responsabilidade de cuidar da integridade das 

informações e de garantir a confidencialidade dos dados e a privacidade dos indivíduos que 

terão suas informações acessadas, bem como da instituição que está disponibilizando o uso 

delas. Não repassarei os dados coletados ou o banco de dados em sua íntegra, ou parte dele, 

a pessoas não envolvidas na equipe da pesquisa.  

Comprometo-me, ainda, com a guarda, cuidado e utilização das informações apenas 

para cumprimento dos objetivos previstos nesta pesquisa e que estas somente serão coletadas 

após a aprovação do projeto pelo Comitê de Ética em Pesquisa do Complexo Hospitalar 

Samuel Libânio (CEP/CHSL). Os dados obtidos da pesquisa documental serão guardados 

de forma sigilosa, segura, confidencial e privada, por cinco anos, e depois serão destruídos. 
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 A partir das informações acima, informo a necessidade de dispensa do Termo de 

Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) para realização deste projeto, tendo em vista que 

serão utilizados apenas dados secundários. 

 

 

 

Pouso Alegre, 15 de abril de 2024. 

 

 

Pesquisadora CPF Assinatura 

Vitória Pereira da Silva 119.630.536-64  

 

 

Orientadora CPF Assinatura 

Jaqueline Hélen Viana 109.538.346-97  
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