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RESUMO

Hemorragia intraventricular (HIV) é uma importante causa de
mortalidade e morbidade em recém-nascidos de muito baixo
peso. Consequéncias desastrosas podem ocorrer
principalmente se o diagnostico for tardio. Varios fatores de
risco associados a HIV tais como, baixo peso ao nascimento
e prematuridade, foram identificados. Por outro lado a
sobrevivéncia de recém-nascidos de muito baixo peso tem
crescido significativamente nas Ultimas décadas.

DESCRITORES
Prematuridade. Ultrassonografia. Hemorragia intracraniana.

sangramento intra ou periventricular tem

recebido mais atencdo nos ltimos tempos do

que qualquer outro problema neurolégico em
recém-nascidos(RNs). E uma enfermidade muito comum
em prematuros, especialmente naqueles com idade
gestacional inferior a 30 semanas e peso menor do que
1.500g, devido a sua imaturidade anatdmica e funcional
(MERENSTEIN e GARDNER, 1993; ANTONIUK e
SILVA, 2000),e que cursa com elevadas taxas de
mortalidade e morbidade, incluindo paralisia cerebral e
retardo mental.

SUMMARY

Intraventricular hemorrhage (ICV) is an outstanding cause of
mortality and morbidity of very low weight newborns.
Disastrous consequences may mostly occur if the diagnosis
is made in a late stage. Several risk factors associated with
ICH, such as low weight at birth and prematurity, have been
identified. On the other hand, the survival of extremely low-
weight newborns has increased significantly in the last
decades.

DESCRIPTORS
Prematurity. Ultrasonography. Intraventricular hemorrhage.

he intra or periventricular hemorrhage has

received more attention in the last few years than

any other neurological problem in newborns
(NB’s). It is a very common disease in newborns,
especially in those with a gestational age less than 30
weeks and weight lower than 1,500 grams, due to his
anatomical and functional immaturity (MERENSTEIN
and GARDNER, 1993; ANTONIUK and SILVA, 2000)
and whose life course faces high rates of mortality
and morbidity, there including palsy and mental
retardation.
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A questdo ganha maior relevancia em face do
aumento significativo da sobrevivéncia dos prematuros
nos dias de hoje. Nos Estados Unidos, por exemplo, a
incidéncia de RNs com peso menor que 1.500¢g varia
entre 1,17 ¢ 1,24% e, no Hospital das Clinicas da Univer-
sidade Federal do Parané, os prematuros nascidos abaixo
de 1,5009g representam 1,7% dos nascimentos
(MERENSTEIN e GARDNER, 1993; ANTONIUK e
SILVA, 2000). Embora existam evidéncias da diminuigéo
em sua incidéncia, a HIC ainda representa um sério
problema no universo dos prematuros (LINDER,
HASKIN e LEVIT, 2003).

O quadro clinico da HIC podera estar relacionado
a perda sangiiinea ou a disfungdo neurolégica e
depende da extensdo, do sitio e da velocidade da
hemorragia. Evolucdo insidiosa podera ocorrer em mais
de 50% dos casos, normalmente com pequenas
hemorragias (CLOHERTY e STARK, 1993).

Entre as complicacdes, sobressai-se a hidroce-
falia pds-hemorragica, que ocorre devido a combinacao
de fatores, incluindo obstrucdo a saida do liquido
cefalorraquidiano através do quarto ventriculo ou da
base do cérebro pelos fordmens de Luschka e Magendie
e pela dificuldade de reabsorcéo do liquido cefalorra-
quidiano nas granulacdes aracnéideas sobre a conve-
xidade do cérebro.

Em estudo realizado em Israel por LINDER,
HASKIN e LEVIT (2003), evidenciaram-se Vvérios fatores
de risco para o desenvolvimento dos sangramentos:
baixo peso, prematuridade, hdbito materno de fumar,
género da crianga, ruptura prematura das membranas,
infeccdo intrauterina, tipo de parto, ventilacdo de alta
freqiiéncia, infecgbes precoces, pneumotérax, trata-
mento de infertilidade, entre outros. No referido estudo,
0s autores concluiram que a ocorréncia de HIC ¢
inversamente proporcional & idade gestacional e ao peso
de nascimento e que a alta fragcdo de oxigénio inspirada
(FiO2) nas primeiras 24 horas, pneumotdérax, tratamento
de infertilidade (principalmente com IVF) e infeccéo
precoce também constituiam fatores de risco para
acidentes hemorragicos intracranianos.

MANCINI et al. (1999), constataram que a HIC
estd associada ao peso baixo ao nascer, menor idade
gestacional e longa permanéncia hospitalar.

A ultrassonografia é a técnica mais utilizada
atualmente para o diagnostico, gragas a alta resolugédo
dos aparelhos, aos custos relativamente baixos e a facili-
dade de transporte do aparelho até a incubadora para a
realizacdo do exame.

ANTONIUK e SILVA (2000) sugerem que todos
0s prematuros, sintomaticos ou nao, deverao submeter-

This issue becomes more relevant owing to the
significant increase of today’s newborns survival. In
the United States, for instance, the incidence of less
than 1,500-gram-weight NB’s ranges from 1.17%to 1.24%
while — in the Hospital das Clinicas of the Universidade
Federal do Parand — the NB’s born with less than 1,500
grams represent 1.7% of the births (MERENSTEIN and
ARDNER, 1993; ANTONIUK and SILVA, 2000).
Although there are evidences about a diminishment in
its incidence, ICH still represents a serious problem
among newborns (LINDER, HASKIN and LEVIT,
2003).

The ICH clinical scenario may be related with
blood loss or neurological dysfunction and depends
upon the hemorrhage extension, location and speed.
An insidious evolution may happen in more than 50%
of the cases, usually with little hemorrhages
(CLOHERTY and STARK, 1993).

Amid the complications, there outstands the
post-hemorrhagic hydrocephalus that occurs because
of the combination of factors, including obstruction to
the exitus of the cephalorrhachidian liquid through the
fourth ventricle or through Luschka’s and Magedie’s
foramina in the brain bottom, and also the difficulty of
the cephalorrhachidian liquid re-absorption in the
arachnoid granulations over the brain convexity.

Inastudy carried out by LINDER, HASKIN and
LEVIT (2003) in Israel, several risk factors were evident
in the development of bleedings: low weight,
prematurity, mother’s habit of smoking, child gender,
premature rupture of the membranes, intrauterine
infection, delivery type, high frequency ventilation,
precocious infections, pneumothorax and infertility
treatment, among others. In the referred study, the
authors concluded that ICH occurrence is inversely
proportional to the gestational age and weight at birth,
and that the high fraction of breathed-in oxygen (FiO,)
in the first 24 hours, pneumothorax, infertility treatment
(mainly with IVF) and precocious infection also
constitute risk factors for intracranial hemorrhagic
accidents.

MANCINI et al. (1999) observed that ICH is
associated with low weight at birth, lower gestational
age and long stay in hospital.

Ultrasonography is today’s mostly used technique
for the diagnosis — thanks to the high resolution of the
apparatuses, the relatively low costs and the facility of
the apparatus transportation till the incubator so as to
accomplish the exam.

ANTONIUK and SILVA (2000) suggest that all
newborns — either symptomatic or not — should be
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se a um ou dois estudos ultrassonograficos e conside-
ram a ultrassonografia um exame essencial para o estudo
das HIC,inclusive para detectar os fatores de risco
associados.

O Hospital Universitario Lauro Wanderley
representa um centro de referéncia para a gestacdo de
alto risco no Estado da Paraiba e apresenta uma
incidéncia de recém-nascidos de baixo peso de ordem
de 15%. Em face do elevado risco de hemorragia
intracraniana nesse grupo e, considerando a importancia
do diagndstico precoce e dos programas de prevencao
que futuramente possam vir a ser implementados, o
presente estudo tem como objetivo, determinar a
incidéncia das hemorragias intracranianas e identificar
os fatores de risco associados, em recém-nascidos preé-
termo do Servico de Neonatologia do Hospital
Universitario Lauro Wanderley.

RELATO

O grupo de estudo foi constituida de RNs com
peso ao nascer inferior a 1.750g, admitidos no Servico
de Neonatologia do HULW no periodo de agosto de
2003 a maio de 2005. Foram incluidos no presente estudo,
22 recém-nascidos, sendo 11 do sexo feminino e 11 do
sexo masculino.

Todas as informacdes de interesse, incluindo
dados de identificagcdo, peso,comprimento, tratamento
recebido e evolucdo dos RNs foram registrados em
questionario especifico.

O peso dos RNs foi aferido em balanca pesa-
bebés da marca FILIZOLA, com intervalos de 5¢, e 0s
pacientes foram distribuidos, de acordo com 0 peso,
nos seguintes grupos: <1000g (P1);1001-1500g (P2) e
1501-1750g (P3).

As ultrassonografias transfontanelares foram
realizadas na primeira semana de vida e antes da alta
hospitalar, utilizando-se um equipamento SHIMATZU
com transdutores multifrequenciais de 3,5a 7,5 Mhz.

Quanto a intensidade da hemorragia, utilizaram-
se 0s critérios propostos por PAPILE (1978) para sua
classificacéo.

A distribuicdo dos recém-nascidos quanto a
idade gestacional, pelo método do Capurro, esta repre-
sentada na Tabela 1.

A distribuicdo dos recém-nascidos em relagéo
ao peso (em gramas) no momento da admissdo hospitalar,
esta representada na Tabela 2.

submitted to one or two ultrasonographic studies. They
also consider ultrasonography to be an essential exam
as regards ICH studies, even to help detect the
associated risk factors.

The Hospital Universitario Lauro Wanderley
represents a reference center for high risk pregnancy in
Paraiba state. It shows a low-weight newborn incidence
to the order of 15%. Due to the high risk of intracranial
hemorrhage in this group, the importance of
the precocious diagnosis and the prevention
programs that can be implemented in the future,
the present study aims at determining the incidence
of intracranial hemorrhages and identifying the
associated risk factors in NB’s at the Servico de
Neonatologia of the Hospital Universitario Lauro
Wanderley.

REPORT

The study group was made of NB’s whose
weight at birth was less than 1,750 grams, admitted at
the Servigo de Neonatologia of the HULW between
August 2003 to May 2005. Twenty-two NB’s were
included in the present study, 11 being female and 11
male ones.

All the information of interest, which included
identification data, weight, height, received
treatment and evolution, were recorded in specific
questionnaire.

The newborns’ weight was checked on a
FILIZOLA baby-weighing scale with intervals of 5
grams. The patients were distributed in accordance with
the weight in the following groups: <1,000g (P1), 1,001-
1,500g P2) and 1,501-1,750g (P3).

The transfontanelar ultrasounds were
accomplished in the first week of life and before
hospital discharge certification. We used a
SHIMATZU equipment with multifrequence
traducers of 3.5to 7.5 Mhz.

As for the hemorrhage intensity, we used the
criteria proposed by PAPILE (1978) for his classification.

As regards the gestational age, the NB’s
distribution follows Capurro’s method and is represented
in Table 1.

As regards weight (in grams), the NB’s
distribution at the time of admission in the hospital is
represented in Table 2.
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Tabela 1 — Distribuigcdo dos recém-nascidos quanto a idade gestacional pelo
método do Capurro.
Table 1 — NB’s distribution by Capurro’s method as per gestational age.

Idade Gestacional (em semanas) Ne- %
Gestational age (in weeks)

<30 10 45,5
31-36 12 54,5

Teste y?>=0,182 p > 0,05

Tabela 2 — Distribuicdo dos RNs quanto ao peso (em gramas) na admissao
hospitalar no HULW.
Table 2 — NB’s distribution as per weight (in grams) admitted at the HULW.

Peso em gramas N° %
Weight in grams

< 1000 5 22,7
1001- 1500 12 54,5
1501- 1750 5 22,7
Total 22 100

Teste y*>=4,455 p>0,05

Na Tabela 3 esta representada a distribuicao dos Table 3 shows the NB’s distribution in
RNs quanto a presenca de hemorragia intracraniana. accordance with the presence of intracranial hemorrhage.

Tabela 3 — Distribuicdo dos RNs em relagdo a presenca de HIC na USG
transfontanelar.
Table 3 — NB'’s distribution as regards the ICH presence at the transfontanelar USG.

Presenca de hemorragia Ne %
Presence of hemorrhage

Positivo / Positive 6 27,3
Negativo / Negative 16 72,7
Total 22 100,0

Teste x> =4,545 p<0,05

Quanto ao APGAR Score do quinto minuto de As regards the APGAR Score of the fifth minute
vida, os RNs estéo assim distribuidos (Tabela 4). of life, the NB’s are distributed in Table 4.

Na Figura 1 esté representada a distribuicdo dos The main distribution of complications is
RNSs, quanto as principais complicag6es. represented in Figure 1.

Os dados referentes as variaveis idade gesta- The data referring to the variables gestational

1
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Tabela 4 — Distribuicdo dos RNs em relacdo ao apgar score do quinto minuto

de vida.

Table 4 — NB'’s distribution as regards the Apgar score of the fifth minute of life.

Apgar do quinto minuto Ne: %
Apgar of the fifth minute

0-2 1 4,5
3-6 5 22,7
H7 16 72,7
Total 22 100,0

Teste y*> =16,454 p< 0,05

Tocotrauma

Poliglobulia _ 15

Polyglobulia

|7o

Sepse

| 70

Sepse

% de RNs / % of NB’s

Figura 1 — Distribuicdo dos RNs em relagéo as principais complicagdes observadas no

periodo de permanéncia hospitalar.

Figure 1 — NB'’s distribution as per the main complications observed during stay at hospital.

cional, peso ao nascimento, hemorragia intracraniana,
surfactante e apgar score foram submetidos a analise
de distribuicdo de freqliéncia relativa, utilizando-se
0 teste ¥? (Qui-quadrado) ao nivel de 5% de signi-
ficancia para rejeicdo da hipotese de nulidade. As
analises foram realizadas pelo programa SPSS, versao
10.0.

O estudo foi aprovado pela Comisséo de Etica
do Hospital Universitario Lauro Wanderley da UFPB.
Todas as mdes participantes concordaram e assinaram
o0 termo de consentimento livre para participar do
estudo.

age, weight at birth, intracranial hemorrhage,
surfactant and apgar score were submitted to
the analysis of relative frequency distribution through
the Chi-square test at the level of 5% significance
to reject the nullity hypothesis. The analyses
were accomplished by means of the SPSS version
10.0.

The study was approved by the Comissdo de
Etica of the Hospital Universitario Lauro Wanderley of
the UFPB. All the participating mothers agreed and
signed the free consent term to participate in the
study.
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COMENTARIOS

O presente estudo se prop06s a determinar a
incidéncia de hemorragia intracraniana e identificar os
fatores de risco associados. O uso do exame ultrasso-
nografico transfontanelar foi decisivo,pois permitiu uma
Otima caracterizagdo dos eventos hemorragicos
intracranianos, sem representar qualquer possibilidade
de risco para os RNs estudados. Foram realizados os
exames nas duas primeiras semanas de vida e coletados
os dados das médes e dos respectivos RNs.

Constatou-se uma incidéncia de HIC da ordem
de 27,3% nos recém-nascidos estudados. Esses resul-
tados estdo em consonéncia com aqueles encontrados
em outras instituicdes (MANCINI et al., 1999).
MANCINI et al. (1999), estudando recém-nascidos
abaixo de 1500g demonstraram uma incidéncia de HIC
de 29,8%, enquanto ANTONIUK e SILVA (2000),
encontraram uma incidéncia de HIC de 36,2% para
aqueles RNs abaixo de 1501g ao nascimento. Estudo
multicéntrico conduzido pelo National Institute of Child
Health and Human Development / Neonatal Research
Network (NICHD) entre 11/1987 e 01/1991, incluindo RNs
<1500g, similar ao nosso estudo, indicou uma incidéncia
de 44% (SHANKARAN, BAUER, BAIN etal., 1996),
mostrando que no decorrer do tempo, devido aos
avangos no campo da prevencéo e cuidados neonatais,
aincidéncia esta diminuindo. VOLPE (1989), em pesquisa
desenvolvida durante o periodo entre 1980 e 1989
também revelou a importancia de detectar essa patologia
devido as suas repercussdes, especialmente em RNs
mais imaturos, que estdo sobrevivendo cada vez mais.

Entre os fatores de risco para HIC destacamos:
prematuridade, representada 45,5% dos RNs com menos
de 30 semanas; 0 baixo peso ao nascimento, com uma
incidéncia de RNs com menos de 1500g da ordem de
77,2%, muito condizente com relatos da literatura médica
(MANCINI etal., 1999; SHANKARAN, BAUER, BAIN
etal., 1996; MENT, OH, PHILIPetal., 1992) . Segundo
BERGER (1997), num estudo realizado na Alemanha, o
fator de risco mais importante relacionado a HIC foi a
imaturidade ao nascimento.

O Apgar score tem sido sugerido como um para-
metro relacionado a incidéncia de HIC (BERGER,
BENDER, SEFKOW et al., 1997); entretanto, através da
analise do Apgar score do quinto minuto de vida nao
conseguimos obter conclusdes similares.

COMMENTS

The present study aimed at determining
the incidence of intracranial hemorrhage and identifying
the associated risk factors. The use of the
transfontanelar ultrasonographic exam was decisive,
because it allowed an optimal characterization of
the intracranial hemorrhagic events without
representing any possibility of risk for the studied NB’s.
The exams were accomplished in the first two weeks
of life, with the mothers’” and NB’s data duly
collected.

We observed an ICH incidence of 27.3% in the
studied NB’s. These results are in accordance with those
found in other institutions (MANCINI et al., 1999).
Studying NB’s with less than 1,500 grams, MANCINI et
al. (1999) showed an ICH incidence of 29.8%, while
ANTONIUK and SILVA (2000) found an ICH incidence
of 36.2% for those NB’s with less than 1,501g at birth. A
multi-centric study conducted by the National Institute
of Child Health and Human Development/ Neonatal
Research NETWORK (NICHD) between 11/1987 and
01/1991 - including NB’s <1,501 grams, as is the case of
our study - showed an incidence of 44%
(SHANKARAN, BAUER, BAIN et al., 1996), which
also shows that, as time goes by, the incidence
has been reducing because of the advances in the
prevention field and neonatal cares. In a
research developed from 1980 through 1989,
VOLPE (1989) also agreed on the importance of
detecting this pathology due to its repercussion,
especially inmore immature NB’s who are surviving more
and more.

Among the risk factors for ICH, we detach
prematurity, representing 45.5% of NB’s with less than
30 weeks old; low weight at birth, with an incidence of
NB’s with less than 1,500 grams to the order of 77.2%;
very much alike with reports in the medical literature
(MANCINI etal. 1999; SHANKARAN, BAUER, BAIN
etal., 1996; MENT, OH, PHILIP etal., 1992). According
to BERGER (1997), in a study carried out in Germany,
the most important risk factor related with ICH was
immaturity at birth.

The Apgar score has been suggested as a
parameter related to the ICH incidence (BERGER,
BENDER, SEFKOW et al., 1997). However, we have not
managed to obtain similar conclusions throughout the
apgar score analysis of the fifth minute of life.
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As complicag6es que mais frequentemente esti-
veram presentes nos RNs estudados foram: infeccdo
neonatal (em 70% dos RNs estudados), distrbios
metabdlicos (em 70% dos RNs estudados) e a ictericia
neonatal tardia (em 60% dos RNs), compondo um
conjunto de fatores que criam uma condi¢do favoravel
ao desenvolvimento da HIC.

A associagdo do uso de surfactante com a alta
incidéncia de evento hemorrégico intracraniano é
descrita na literatura médica internacional. No presente
estudo encontramos uma incidéncia mais elevada do
que vem sendo demonstrado. Uma vez que na instituicdo
em que foi realizado o estudo (HULW) o uso de
substancia surfactante ndo € rotina para todos os
prematuros, é importante para uma melhor compreenséo
entender que este farmaco foi utilizado naqueles RNs ja
mais debilitados e que apresentavam outros fatores de
risco.

Com base nos achados da presente investi-
gacdo, chegamos as seguintes conclusdes:

1- Alincidéncia de HIC foi de 27,3% na amostra
estudada;

2- Quarenta e cinco virgula cinco por cento dos
recém-nascidos tinham idade gestacional
inferior a 30 semanas;

3- Emrelacéo ao peso ao nascimento, 77,2% dos
recém-nascidos pesavam menos de 1500g;

4- Setenta e sete virgula trés por cento dos
recém-nascidos fizeram uso de surfactante;

5 Entre os principais fatores de risco associa-
dos foram observados: septicemia, tocotrau-
matismo, poliglobulia e distlrbios metabo-
licos.

A ultrassonografia ¢ o método de escolha para
definir a presenca de sangramento e para acompanhar
sua evolucdo devido a sua inocuidade e ao baixo custo.

Assim, a presente investigagéo foi realizada com
0 objetivo de verificar a incidéncia e os fatores de risco
associados a HIV em recém-nascidos de muito baixo
peso nascidos no Hospital Universitario Lauro Wander-
ley (UFPB), em Jodo Pessoa - Paraiba - Brasil.

Vinte e dois recém-nascidos pesando menos que
17509 foram submetidos a ultrassonografias. A inci-
déncia total de HIV foi 27,3%, 45,5% dos bebés tinham
idade gestacional abaixo de 30 semanas e 77,2% pesavam
menos que 1500g.

The more frequent complications in the studied
NB’s were: neonatal infection (in 70% of the studied
NB’s), metabolic disturbances (in 70% of the studied
NB’s) and the late neonatal jaundice (in 60% of the NB’s),
composing a set of risks which creates a favorable
condition for the development of ICH.

The association of the use of surfactant with the
high incidence of the hemorrhagic intracranial event is
described in the international medical literature. In the
present study, we found a higher incidence than what
has been observed. Surfactant is not a routine
substance used in all NB’s at the institution where this
study was accomplished (HULW). It is importance to
notice that this pharmakon was used in those weaker
NB’s who showed other risk factors.

Based upon the findings of the present research,
we got to the following conclusions:

1- the ICH incidence represented 27.3% of the
studied sample;

2- 45.5% of the NB’s had a gestational age of
less than 30 weeks;

3-. asregards weight at birth, 77.2% of the NB’s
weighed less than 1,500 grams;

4- 77.3% of the NB’s were supposed to use
surfactant;

5- among the main associated risk factors, we
observed: septicemia, tocotraumatism,
polyglobulia and metabolic disturbances.

Ultrasonography is the method of choice to
define the presence of bleeding and to follow up the
bleeding evolution because of its innocuousness and
low cost.

Thus, the present research was accomplished to
allow the observation of the incidence and risk factors
associated to ICH in very low-weighing NB’s at the
Hospital Universitario Lauro Wanderley (UFPB), Jodo
Pessoa — Paraiba — Brazil.

Twenty-two NB’s weighing less than 1,750 grams
were submitted to ultrasonografy. The total incidence
of ICH was 27.3%. Forty-five point five percent of the
babies had a gestational age below 30 weeks of life,
while 77.2% weighed less than 1,500 grams.
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