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RESUMO 

A hemorragia peri-intraventricular é uma patologia comum no período neonatal, 
principalmente entre recém-nascidos pré-termo. Caracteriza-se por sangramento na 
matriz germinativa, uma região cerebral imatura e composta por vasos frágeis, que só 
atinge maturidade entre a 36ª e 37ª semana de gestação, o que justifica sua alta 
incidência em prematuros. Este estudo teve como objetivo analisar a incidência da 
hemorragia peri-intraventricular, seus graus e os fatores de risco associados. Trata-
se de uma pesquisa descritiva, transversal e de abordagem quantitativa, realizada em 
uma Unidade Neonatal do Hospital Universitário da Universidade Federal do 
Maranhão, unidade Materno Infantil. Foram analisados 458 prontuários de mães e 
recém-nascidos internados entre janeiro de 2023 e dezembro de 2024 que realizaram 
exame para diagnóstico de HPIV, sendo 72 casos confirmados de hemorragia. Quanto 
à classificação por grau, 10,9% apresentaram grau I, 2,4% grau II, 1% grau III e 1,3% 
grau IV. Entre os fatores maternos e neonatais, observou-se associação significativa 
(p<0,05) entre a ocorrência de hemorragia e o número de consultas de pré-natal, além 
da idade gestacional, esta última com forte efeito de associação. Dentre os fatores 
neonatais, destacaram-se associações significativas com sepse, ventilação mecânica, 
convulsão, síndrome do desconforto respiratório (SDR), uso de drogas vasoativas e 
necessidade de reanimação cardiopulmonar (RCP). As variáveis sepse e convulsão 
apresentaram forte efeito, enquanto ventilação mecânica, SDR e RCP tiveram fraco 
efeito. Ao analisar a associação dos fatores de risco e graus de hemorragia, a 
Síndrome do desconforto respiratório e Reanimação cardiopulmonar foram mais 
significativas. O estudo evidencia a importância da identificação dos fatores de risco 
para a hemorragia peri-intraventricular e reforça o papel da enfermagem na promoção 
de um pré-natal de qualidade como estratégia para prevenção da prematuridade. 
Conclui-se que, embora existam medidas de prevenção, a hemorragia peri-
intraventricular permanece associada a diversos fatores de risco, demandando 
atenção contínua, ações preventivas e qualificação da assistência neonatal. 

Palavras-chave: Hemorragia peri-intraventricular; Fatores de Risco; Prematuro; 
Enfermagem. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

ABSTRACT 

 
Peri-intraventricular hemorrhage is a common pathology in the neonatal period, 
especially among preterm newborns. It is characterized by bleeding in the germinal 
matrix, an immature brain region composed of fragile vessels, which only reaches 
maturity between the 36th and 37th weeks of gestation, explaining its high incidence 
in premature infants. This study aimed to analyze the incidence of peri-intraventricular 
hemorrhage, its grades, and associated risk factors. This is a descriptive, cross-
sectional study with a quantitative approach, conducted in the Neonatal Unit of the 
University Hospital of the Federal University of Maranhão, Maternal and Child Unit. A 
total of 458 medical records of mothers and newborns admitted between January 2023 
and December 2024 who underwent examination for HPIV diagnosis were analyzed, 
with 72 confirmed cases of hemorrhage. Regarding classification by grade, 10.9% 
were grade I, 2.4% grade II, 1% grade III, and 1.3% grade IV. Among maternal and 
neonatal factors, a significant association (p<0.05) was observed between 
hemorrhage occurrence and the number of prenatal visits, as well as gestational age, 
the latter showing a strong association effect. Significant associations were also found 
with sepsis, mechanical ventilation, seizures, respiratory distress syndrome (RDS), 
use of vasoactive drugs, and the need for cardiopulmonary resuscitation (CPR). Sepsis 
and seizures showed a strong effect, while mechanical ventilation, RDS, and CPR had 
a weak effect. When analyzing the association between risk factors and hemorrhage 
grades, respiratory distress syndrome and cardiopulmonary resuscitation were the 
most significant. The study highlights the importance of identifying risk factors for peri-
intraventricular hemorrhage and reinforces the role of nursing in promoting quality 
prenatal care as a strategy for preventing prematurity. It is concluded that, although 
preventive measures exist, peri-intraventricular hemorrhage remains associated with 
several risk factors, requiring continuous attention, preventive actions, and qualification 
of neonatal care. 

Keywords: Peri-intraventricular hemorrhage; Risk factors; Premature newborn; 
Nursing. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

LISTA DE ILUSTRAÇÕES 

 

FIGURAS 

Figura 1 - Fluxograma da amostra...................................................................................23 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

LISTA DE TABELAS 

 

Tabela 1 – Caracterização sociodemográfica das mães de recém-nascidos,São Luís-

MA, 2023/2024...........................................................................................................17  

Tabela 2 – Caracterização obstétrica das das mães de recém-nascidos, São Luís-

MA, 2023/2024...........................................................................................................18 

Tabela 3 – Caracterização clínica dos recém-nascidos, São Luís-MA, 

2023/2024...................................................................................................................19  

Tabela 4 – Realização de exame para diagnóstico de HPIV, São Luís-MA, 

2023/2024...................................................................................................................20  

Tabela 5. Incidência de hemorragia peri-intraventricular, São Luís-MA, 

2023/2024...................................................................................................................20  

Tabela 6 – Estratificação por graus de hemorragia peri-intraventricular, São Luís-MA, 

2023/2024..................................................................................................................20  

Tabela 7 – Associação entre a variável presença de hemorragia e características 

das mães de recém-nascidos, São Luís-MA, 

2023/2024...................................................................................................................21 

Tabela 8 – Associação entre a variável presença de hemorragia e características 

clínicas do RN, São Luís-MA, 

2023/2024...................................................................................................................22 

Tabela 9 – Associação dos graus de HPIV e a classificação da idade gestacional, 

São Luís-MA, 

2023/2024...................................................................................................................23  

Tabela 10 – Associação entre a variável presença de hemorragia com fatores de 

risco, São Luís-MA, 

2023/2024...................................................................................................................23  



 

LISTA DE SIGLAS 

 
CEP – Comitê de Ética em Pesquisa  

DVA – Drogas vasoativas 

EVHP – Enfarte Venoso Hemorrágico Parenquimatoso 

HPH – Hidrocefalia Pós-hemorrágica 

HPIV – Hemorragia peri-intraventricular  

HU-UFMA – Hospital Universitário da Universidade Federal do Maranhão  

IG – Idade Gestacional  

LCR  - Líquido cefalorraquidiano 

LPV – Leucomalácia Periventricular 

OMS – Organização Mundial da Saúde  

RCP – Reanimação Cardiopulmonar  

RN – Recém-nascido  

RNPT – Recém-nascido pré-termo  

S.I. – Sem Informação  

SDR – Sindrome do Desconforto Respiratório  

SMCON – Sistema de Monitoramento do Cuidado Obstétrico e Neonatal  

SNC - Sistema Nervoso Central  

TCLE – Termo de Consentimento Livre e Esclarecido  

UCINCa – Unidade de Cuidado Intermediário Canguru;  

UCINCo – Unidade de Cuidado Intermediário Neonatal Convencional.  

UTIN – Unidade de Terapia Intensiva Neonatal  

VM – Ventilação Mecânica 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

SUMÁRIO 

 

1 INTRODUÇÃO ....................................................................................................... 14 

2 OBJETIVOS ........................................................................................................... 17 

2.1 Geral ................................................................................................................ 17 

2.2 Específicos ....................................................................................................... 17 

3 FUNDAMENTAÇÃO TEÓRICA ............................................................................. 18 

4 METODOLOGIA .................................................................................................... 22 

4.1 Delineamento do estudo .................................................................................. 22 

4.2 Local e período do estudo ................................................................................ 22 

4.3 População e amostra ....................................................................................... 23 

4.4 Análise de dados .............................................................................................. 23 

4.5 Aspectos éticos ................................................................................................ 23 

5 RESULTADOS ....................................................................................................... 25 

5.1 Caracterização sociodemográfica e obstétrica das mães de recém-nascidos . 25 

5.2 Caracterização clínica dos recém-nascidos ..................................................... 27 

5.3 Triagem, incidência e grau de hemorragia peri-intraventricular ....................... 28 

5.4 Relação entre presença de hemorragia e características clínicas das mães de 

recém-nascidos ...................................................................................................... 28 

5.5 Relação entre presença de hemorragia e características clínicas do RN ........ 29 

5.6 Relação entre grau da hemorragia e idade gestacional ................................... 30 

5.7 Relação entre presença de hemorragia e fatores de risco ............................... 31 

5.8 Relação entre grau de hemorragia e fatores de risco ...................................... 32 

6 DISCUSSÃO .......................................................................................................... 34 

7 IMPLICAÇÕES PARA ENFERMAGEM ................................................................. 39 

8 CONCLUSÃO ........................................................................................................ 41 

REFERÊNCIAS..........................................................................................................36 

ANEXOS....................................................................................................................48 

ANEXO A: FORMULÁRIO QUALINEO.....................................................................50 

ANEXO B: PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP...........................................58 

ANEXO C: DISPENSA DO TCLE..............................................................................71 

 

 

 

 

 



14 

 

1 INTRODUÇÃO 

Segundo a OMS, o recém-nascido prematuro é considerado aquele que nasce 

com menos de 37 semanas. No Brasil, dados recentes indicam uma prevalência de 

prematuridade de cerca de 12,83% entre janeiro e agosto de 2024 (BRASIL, 2025). 

Esse número reflete a magnitude do problema e reforça a importância do cuidado 

integral a essa população, uma vez que estão mais sujeitos a diversas complicações 

como problemas respiratórios, maior risco de infecção, persistência do canal arterial, 

retinopatia e termorregulação ineficaz (SOUSA, et al. 2017). 

A hemorragia peri-intraventricular (HPIV) se apresenta como uma patologia 

comum no período neonatal, principalmente nos recém-nascidos pré-termo (RNPT). 

Se caracteriza pelo extravasamento de sangue a partir da matriz germinativa, uma 

zona cerebral altamente vascularizada e imatura, que pode permanecer restrito a essa 

região ou avançar para os ventrículos cerebrais (VOLPE, 2008). 

Ela pode ocorrer logo nas primeiras 72h de vida e é considerada uma das 

principais causas de morbidade e mortalidade neonatal. A HPIV representa um 

importante desafio clínico e epidemiológico, mesmo com os significativos avanços 

tecnológicos e científicos da neonatologia moderna (EGESA et al., 2021).  

O período neonatal, que vai do nascimento até o 28º dia de vida, é marcado 

por intensas transformações fisiológicas e maior vulnerabilidade, especialmente, entre 

os RNPT. Segundo o Ministério da Saúde, o RNPT é aquele que nasce com menos 

de 37 semanas de gestação. Ainda se classificam como: pré-termo tardio, entre 34 a 

36 semanas e 6 dias, pré-termo moderado de 32 a 33 semanas e 6 dias e pré-termo 

extremo abaixo de 28 semanas (PECHEPIURA et al., 2023; MINISTÉRIO DA SAÚDE, 

2017). 

Desde o nascimento até os 28 dias de vida, há grande dependência de 

cuidados assistências, pois os sistemas e órgãos ainda não atingiram sua maturidade. 

Nesse sentido, a unidade de terapia intensiva neonatal (UTIN) é um espaço de 

internação e cuidado integral, responsável pelo acompanhamento e monitoramento 

de recém-nascidos graves ou com potencial risco de morte, com estrutura e prestação 

de assistência especializada (BRASIL, 2012). 

A atenção especializada nas Unidades de terapia intensiva neonatal (UTIN), 

com estrutura adequada, controle do ambiente, protocolos bem definidos e equipe 
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multiprofissional qualificada, também são indispensáveis para a neuroproteção dos 

prematuros (BRASIL, 2012; CONCEIÇÃO, 2023). 

Os índices de mortalidade neonatal no mundo são críticos. Boa parte das 

crianças que morrem nos primeiros dias de vida após o nascimento, tem sua gênese 

na ausência de cuidados especializados. Em 2022, 2,3 milhões de crianças morreram 

nos primeiros 28 dias de vida, representando 47% das mortes de crianças abaixo de 

5 anos (WHO, 2024).  

Entretanto, é na prevenção que reside o maior potencial de impacto. Segundo 

Pande e Vagha (2023), com a redução de partos prematuros, consequentemente se 

reduz as chances de ocorrer a hemorragia peri-intraventricular. Para essa redução, é 

necessária a vigilância na gravidez: tabagismo, infecções, controle de doenças 

crônicas como hipertensão e diabetes mellitus. O clampeamento oportuno do cordão 

umbilical também se torna uma prevenção pois contribui para melhor estabilidade 

hemodinâmica do recém-nascido (EGESA et al., 2021). 

As boas práticas de parto e nascimento são estratégias fundamentais para 

redução de ocorrências pós-parto com recém-nascidos. Entre as práticas, destacam-

se desde o pré-natal humanizado e acolhimento da gestante, contato pele a pele e 

acompanhamento continuo por profissionais capacitados. Além disso, a 

neuroproteção se destaca como fator importante nessa prevenção. Medidas como 

redução de dor e estresse, suporte nutricional adequado e evitar medicações 

potencialmente lesivas ao cérebro contribuem para redução da morbidade (FIOCRUZ, 

2025). 

Ainda assim, são visíveis os altos índices de ocorrência da HPIV. Segundo o 

Sistema de Informação sobre Morbidade Hospitalar do SUS (SIH/SUS), entre 2014 a 

2023, o país apresentou 799 óbitos por hemorragia peri-intraventricular em crianças 

com até 28 dias de vida, dados que evidenciam a importância das pesquisas e estudo 

de casos clínicos, uma vez que traz consequências a longo prazo para o recém-

nascido e para a saúde pública como um todo. 

A escolha do tema se deu pela afinidade com a área e pelas vivências na UTI 

neonatal, em que se observou a importância do papel das enfermeiras no cuidado do 

recém-nascido não só a termo, mas os mais vulneráveis e com patologias associadas. 

Diante do exposto e das pesquisas realizadas no período acadêmico, surge a seguinte 
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questão norteadora: Qual a incidência de hemorragia peri-intraventricular em uma 

unidade neonatal e os fatores de risco associados ao seu surgimento? 

Ainda que a HPIV seja uma patologia conhecida e abordada em diversos 

estudos, ainda há necessidade de aprofundamento e de análises mais abrangentes, 

especialmente no contexto brasileiro. A insuficiência de dados provenientes de 

pesquisas nacionais mais atuais reforça a importância de ampliar os estudos sobre o 

tema, principalmente quanto aos fatores de risco associados que levam a hemorragia 

e quais graus são os mais prevalentes. 

É fundamental a compreensão das causas, os fatores de risco e o perfil dos 

indivíduos mais vulneráveis para a comunidade acadêmica e para os profissionais da 

saúde, pois permite a formulação de estratégias de prevenção, diagnóstico precoce e 

intervenções intensivas mais eficazes. Nesse sentido, o estudo da HPIV em recém-

nascidos torna-se não apenas relevante, mas imprescindível para o avanço da 

assistência neonatal. 

Nesse cenário, a Rede Alyne surge como estratégia que visa garantir um 

cuidado perinatal mais integral. A iniciativa tem como objetivo fortalecer o parto 

humanizado e o pré-natal para reduzir a morbimortalidade neonatal (MINISTÉRIO DA 

SAÚDE, 2024). Paralelamente, iniciativas mundiais também buscam a redução de 

danos, como a meta 3.2 dos Objetivos de Desenvolvimento Sustentável (ODS) da 

Organização das Nações Unidas (ONU), que estabelece como objetivo acabar com 

as mortes evitáveis de recém-nascidos até 2030. 
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2 OBJETIVOS  

2.1 Geral 

Analisar a incidência de hemorragia peri-intraventricular em recém-nascidos 

em uma Unidade de Terapia intensiva neonatal  

2.2 Específicos 

Caracterizar o perfil de mães e recém-nascidos, quanto às variáveis 

sociodemográficas, obstétricas e perinatais; 

Caracterizar o grau de hemorragia peri-intraventricular; 

Analisar os fatores de risco associados ao desenvolvimento de hemorragia 

peri-intraventricular. 
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3 FUNDAMENTAÇÃO TEÓRICA 

O sistema nervoso central (SNC) apresenta um dinamismo acentuado durante 

o desenvolvimento embrionário e fetal. A neurogênese tem início nas zonas ventricular 

e subventricular, regiões responsáveis pela proliferação de células-tronco neurais, 

principalmente entre a 8ª e 16ª semana de gestação. Entre a 15ª e a 30ª semana, 

observa-se o pico do processo de migração neuronal, momento em que os 

neuroblastos deslocam-se para as regiões onde exercerão suas funções específicas. 

A partir do terceiro trimestre gestacional, inicia-se o processo de mielinização dos 

axônios, simultaneamente à diferenciação e ao alinhamento dos oligodendrócitos, 

eventos fundamentais para a condução eficiente dos impulsos nervosos (VOLPE, 

2008). 

A hemorragia peri-intraventricular é caracterizada pelo sangramento na matriz 

germinativa subpendimária, tecido imaturo localizado entre o núcleo caudado e o 

tálamo, composto por células germinativas. Esse sangramento pode permanecer 

restrito à matriz ou romper a parede do ventrículo lateral. Trata-se de uma região com 

intensa atividade angiogênica, resultando em elevada vascularização, devido à alta 

demanda metabólica. Isso se deve à presença predominante de células precursoras 

neuronais e gliais em ativa proliferação, maturação e migração (BALLABH, 2010). 

A prematuridade é um fator diretamente associado à HPIV, uma vez que, com 

o avanço da idade gestacional, especialmente após a 32ª semana, há uma redução 

progressiva do volume da matriz germinativa, que costuma desaparecer entre a 36ª e 

37ª semanas. Assim, o principal fator de risco para a HPIV é o parto prematuro, pois 

quanto menor a idade gestacional, mais imaturos são os vasos cerebrais e menor a 

autorregulação cerebral. Além disso, condições como persistência do canal arterial, 

sepse, necessidade de ventilação mecânica e baixos escores de Apgar também se 

relacionam à ocorrência da hemorragia (BALLABH, 2014). 

Outro ponto significativo na HPIV é a associação com a sepse precoce. 

Segundo Denicol (2022), a exposição do cérebro prematuro a mediadores 

inflamatórios durante episódios infecciosos, a exemplo da sepse, está vinculada à 

hemorragia cerebral. Em seu estudo, a sepse esteve presente em 41,6% dos casos 

de hemorragia peri-intraventricular, revelando certa incidência e associação das duas 

patologias associadas. 
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Guzman (2010), avaliou diversos fatores de risco em seu estudo. Dentre eles: 

prematuridade, ausência de pré-natal, dando destaque a ventilação mecânica, que 

interfere diretamente no surgimento da HIPV, pois altera a vasodilatação e constrição 

repentinas, levando a lesão nos vasos da matriz subpendmária, além de distúrbios 

metabólicos.  

Além disso, drogas vasoativas (DVA) e reanimação cardiopulmonar (RCP) se 

caracterizam como fatores de risco para HPIV. Tanto o uso de DVA quanto a RCP, 

alteram a pressão arterial, consequentemente levando a mudanças no fluxo cerebral 

e alterando a estabilidade hemodinâmica do neonato (MARBA et al. 2011). Um estudo 

de Arnon et al. (2017) afirma que a recém-nascidos submetidos a RCP tiveram mais 

chances de desenvolver HPIV grau III e IV. 

Segundo Papile et al., (1978), a HIPV foi classificada em quatro graus com base 

em imagens de tomografia computadorizada. O grau I compreende a hemorragia 

restrita a matriz germinativa subpendimária, sem invasão dos ventrículos. O grau II 

refere-se a hemorragia intraventricular, mas sem provocar dilatação. Ainda que 

considerados graus mais leves e de melhor prognostico, pode apresentar impactos 

sequelas neurológicas em recém-nascidos de extremo baixo peso ou com outras 

condições clinicas associadas. 

O grau III caracteriza-se pela hemorragia com dilatação ventricular e grau IV 

hemorragia intraparenquimatosa e intraventricular. O grau IV ocorre não por extensão 

da hemorragia inicial, mas sim pela obstrução a drenagem venosa, predispondo a um 

enfarte dos vasos circundantes. Grau esse que está associado a lesões irreversíveis, 

levando a sequelas motoras, hidrocefalia e paralisia cerebral (KLEBERMASS-

SCHREHOF, 2012; DORNER, 2018). 

O diagnóstico precoce é essencial para nortear a conduta clínica. Em sua 

maioria, os neonatos são assintomáticos, e quando surgem sinais, são discretos como 

alteração do tônus muscular, movimentos oculares desordenados. Assim, a realização 

de exame específico se torna crucial para triagem. 

  A rotina da medição do perímetro cefálico em intervalos regulares é válida, 

porém, mostrou ser pouco confiável para nortear um diagnóstico inicial. A 

ultrassonografia de fontanelas é o primeiro método a ser escolhido. No entanto, ela 

não é suficiente para avaliar lesões menores no cerebelo e na substância cinzenta e 
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branca, principalmente em recém-nascidos com baixo peso ao nascer, ainda que com 

níveis baixos de sangramento, assim sendo necessário avalição por meio de 

ressonância magnética (DORNER, 2018). 

As complicações da HPIV são as mais diversas, mas especificamente levam a 

mortalidade e atrasos no neurodesenvolvimento. Um estudo de Amaral et al. (2022) 

revelou que quanto mais grave o grau da hemorragia, maior a mortalidade. Na sua 

análise, 52,9% dos neonatos com hemorragia grau IV vieram a óbito. Em sua maioria, 

os sobreviventes como um todo apresentaram paralisia cerebral e atraso do 

desenvolvimento psico-motor.  

Segundo Cruz (2024), as demais complicações são: enfarte venoso 

hemorrágico parenquimatoso (EVHP), Hidrocefalia pós-hemorrágica (HPH) e 

Leucomalácia Periventricular (LPV). O EVHP ocorre em decorrência da obstrução dos 

vasos periventriculares levando ao enfarte venoso, é considerada a complicação mais 

grave pois provoca uma lesão irreversível e imediata.  

A HPH advém do acumulo de liquido cefalorraquidiano (LCR) dentro dos 

ventrículos. Tal situação ocorre, devido a interrupção da drenagem do LCR por 

coágulos nos orifícios de drenagem e nas vilosidades subaracnóideas. O acúmulo de 

LCR gera dilatação intraventricular, comprimindo o parênquima, gerando zonas de 

isquemia com disfunção cerebral, levando a hidrocefalia pós hemorrágica e 

hipertensão craniana (CRUZ, 2024). 

Já a leucomalácia periventricular refere-se a áreas de necrose da substancia 

branca devido à ausência de fluxo sanguíneo. Está interligada a consequências 

motoras, sensoriais e cognitivas e frequentemente leva a paralisia cerebral. Por ser 

uma patologia sem tratamento, é fundamental a prevenção e neuroproteção (AIROLDI 

et al., 2009; CRUZ, 2024). 

Segundo Ballabh (2014), o uso de glicocorticoides no período pré-natal pode 

reduzir o risco de hemorragia peri-intraventricular. Dentre os fármacos utilizados, 

destacam-se a dexametasona e a betametasona, que atuam na estabilização da 

matriz germinativa, prevenindo o rompimento dos vasos imaturos dessa região. Além 

disso, esses medicamentos contribuem para a menor incidência da síndrome do 

desconforto respiratório (SDR), condição que compromete o fluxo sanguíneo cerebral 
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e frequentemente demanda o uso de ventilação mecânica, a qual pode alterar a 

pressão venosa central e favorecer o surgimento de hemorragias.  

A prevenção é a principal forma de evitar a HPIV, visto que não há tratamento 

específico. Entre as estratégias, destaca-se a neuroproteção, que compreende 

intervenções voltadas à preservação e melhoria da função do sistema nervoso central. 

Essas práticas incluem ambiente otimizado, controle de ruídos, temperatura e 

luminosidade, redução de dor e estresse, além de estímulo ao contato pele a pele e à 

estimulação motora e sensorial. Estudos indicam que a adoção de tais medidas, 

aliadas à capacitação da equipe, melhoram a qualidade da assistência e reduzem 

riscos (SOUSA et al., 2025). 
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4 METODOLOGIA 

4.1 Tipo de estudo 

Trata-se de uma pesquisa descritiva e transversal com abordagem quantitativa. 

O presente estudo é originário da pesquisa “Avaliação das Práticas Clínicas e do 

Cuidado no Contexto da Unidade Neonatal”. 

A pesquisa descritiva busca descrever detalhadamente determinadas 

características de um grupo ou fenômeno (GIL, 2010). Já a pesquisa transversal tem 

por objetivo estimar a frequência com que um determinado evento de saúde se 

manifesta em uma população específica, além dos fatores associados com os 

mesmos (PEREIRA, 1995). 

A pesquisa quantitativa baseia-se na objetividade e considera a compreensão 

da realidade a partir da análise de dados brutos, coletados por meio de instrumentos 

padronizados e neutros. Utiliza a linguagem matemática para descrever as causas de 

um fenômeno e as relações entre variáveis (GIL, 2010). 

4.2 Local e período do estudo 

A pesquisa foi realizada no período de janeiro de 2023 a dezembro de 2024 na 

Unidade Neonatal do Hospital Universitário da Universidade Federal do Maranhão, 

Unidade Materno Infantil (HUUFMA/HUMI). Localizado na região nordeste do Brasil, 

oferece serviços de alta complexidade e é referência quanto à assistência para 

acadêmicos e profissionais. Além de ser um centro de referência nacional para o 

Método Canguru e integrar a Iniciativa Hospital Amigo da Criança e Cuidado Amigo 

da Mulher (IHAC-CAM). O serviço de neonatologia conta com 42 leitos distribuídos 

entre 20 na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN), 12 na Unidade de Cuidado 

Intermediário Neonatal Convencional (UCINCo) e 10 na Unidade de Cuidado 

Intermediário Canguru (UCINCa).  
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4.3 População e amostra 

A população do estudo foi composta por todos os recém-nascidos internados 

que realizaram exame de ultrassom transfontanelas para diagnostico de HPIV, 

correspondendo a uma amostra de 458 casos, sendo 72 positivos para HPIV. Entre 

estes, os casos foram estratificados conforme o grau da hemorragia (grau I ao grau 

IV). Os dados foram cadastrados no Sistema de Monitoramento do Cuidado Obstétrico 

e Neonatal (SMCON, um instrumento desenvolvido para atender às necessidades por 

meio do monitoramento de varáveis do cuidado neonatal, parto e nascimento e 

abortamento dos serviços de saúde, secretarias estaduais e municipais e do Ministério 

da Saúde. O instrumento da pesquisa foi preenchido a partir de informações advindas 

dos prontuários dos RN (Anexo A), sem coleta direta junto a pacientes ou familiares.  

4.4 Análise de dados 

Os dados foram armazenados originalmente em planilhas no programa Excel. 

Para a análise dos dados, utilizou-se o ambiente de programação estatística R (versão 

4.5.1), integrado à interface RStudio (versão 2025.05.1). O processamento inicial dos 

dados, incluindo a importação de planilhas e a manipulação das variáveis, foi realizado 

com os pacotes readxl e dplyr. Para a criação de tabelas descritivas e a visualização 

inicial dos dados, foram empregados os pacotes table1, flextable e vcd. A detecção e 

o tratamento de dados faltantes foram feitos com o pacote naniar. A análise de 

correlação entre as variáveis categóricas foi conduzida por meio dos testes de (1) Qui-

Quadrado para verificar a independência entre duas variáveis categóricas, (2) Teste 

de Fisher para tabelas de contingência com amostras pequenas, (3) Teste de 

Wilcoxon-Mann-Whitney para analises em que pelo menos uma das variáveis não 

segue uma distribuição normal,  (4) Teste de Kruskal-Wallis para avaliar três ou mais 

grupos independentes quando as variáveis não apresentavam distribuição normal e a 

força dessa associação foi medida pelo ( 5) V de Cramer, com o suporte dos pacotes 

rstatix e DescTools. A significância estatística foi estabelecida em p < 0,05 

 4.5 Aspectos éticos 

Esta pesquisa foi elaborada com base no projeto matricial “Avaliação das 

práticas clínicas e do cuidado no contexto da unidade neonatal”, previamente 

submetido à avaliação do Comitê de Ética em Pesquisa do HUUFMA. Todo o 

desenvolvimento da pesquisa observou os princípios éticos estabelecidos pela 

Resolução CNS/MS n° 466/12 do Conselho Nacional de Saúde, garantindo a 

integridade e a responsabilidade científica.  
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Após a submissão, a pesquisa obteve a aprovação, conforme registrado no 

parecer consubstanciado nº 6.829.457 e CAAE nº 77130524.6.0000.5086 (Anexo B). 

Por se tratar de pesquisa com a utilização de banco de dados, foi dispensado o Termo 

de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) assim sendo utilizado Termo de 

Dispensa do TCLE (Anexo C). 
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5 RESULTADOS  

A amostra incluiu 763 recém-nascidos. A figura 1 descreve a divisão entre os 

realizaram exame e deram negativos e os positivos com respectivos graus. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 1: fluxograma da amostra 

Fonte: elaborado pela autora, 2025 

 

 

5.1 Caracterização sociodemográfica e obstétrica das mães de recém-nascidos 

Das 458 mães participantes, destaca-se que 66,8% tinham entre 20 e 35 anos, 

14,19% menos de 20 anos e 19% com idade maior ou igual a 35 anos. Foi observado 

a predominância das mulheres pardas (78,16%), seguida por branca (13,10%) e preta 

(8,3%). No critério da escolaridade, 61,8% das mães possuíam de 9 a 11 anos de 

estudo, as que estudaram 12 anos ou mais são 18,56% da amostra, 11,14% 

concluíram até 8 anos de ensino e por fim 7,9% tiveram menos que 8 anos de 

escolaridade 

458 realizaram 

o exame 

386 negativos 

50 grau I 

72 positivos 

11 grau II 

5 grau III 

6 grau IV 
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Tabela 1 – Caracterização sociodemográfica das mães, São Luís-MA, 2023/2024 

Variáveis N=458 % 

Faixa Etária materna   

<20 anos 65 14,19% 

20 a < 35 anos 306 66,8% 

≥ 35 anos 87 19% 

Cor da Pele   

Branca 60 13,10% 

Parda 358 78,16% 

Preta 38 8,3% 

Amarela 0 0% 

S.I 2 0,44% 

 
Escolaridade 

  

< 8 anos 36 7,9% 

12 anos ou + 85 18,56% 

8 anos 51 11,14% 

9 a 11 anos 283 61,8% 

S.I 2 0,45% 

Fonte: SMCON QUALI-NEO, 2023/2024. Elaborado pela autora, 2025 

Na caracterização obstétrica (Tabela 2) é possível observar que a maioria das 

mães (46,5%) realizou menos de seis consultas de pré-natal e 30,8% realizou entre 7 

a 9 consultas. Apenas 20% realizaram 10 ou mais consultas, 1,96% não realizou e 

0,9% não tinham informação. Em relação ao tipo de parto, 68,35% das mães tiveram 

partos cesáreos, enquanto 31,65% tiveram partos vaginais. 

Tabela 2 – Caracterização obstétrica das mães de recém-nascidos, São Luís-MA, 

2023/2024 

Variáveis N=458 % 

Nº de consultas pré-natal   

≤ 6 213 46,5% 

7 a 9 141 30,8% 

≥ 10 92 20% 

Não realizou consultas 9 1,96% 

S.I 3 0,65% 

Tipo de parto   

cesáreo 313 68,35% 

vaginal 145 31,65% 

Fonte: SMCON QUALI-NEO, 2023/2024. Elaborado pela autora, 2025 
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5.2 Caracterização clínica dos recém-nascidos 

A Tabela 3 apresenta o perfil clínico dos recém-nascidos. No 1º minuto, 62,45% 

dos neonatos obtiveram escore de Apgar ≥ 7, enquanto 36,9% com valores inferiores 

a 7. No 5º minuto, 90,8% alcançaram escore de Apgar ≥ 7, e apenas 8,5% mantiveram 

escores abaixo de 7. 

Quanto à idade gestacional, 43% foram classificados como pré-termo 

moderado, seguidos por 26,85% como pré-termo tardio, 11,8% a termo precoce, 

10,05% a termo pleno, 6,77% pré-termo extremo e, por fim, 1,53% a termo tardio.  

Quanto ao peso ao nascer, a maioria apresentou baixo peso (45%). Em 

seguida, os casos de peso adequado (29,25%), muito baixo peso (17,46%) e extremo 

baixo peso (7,45%). E por fim, os casos de sobrepeso (0,21%) e macrossomia (0,4%). 

Tabela 3 – Caracterização dos recém-nascidos, São Luís-MA, 2023/2024 

Variáveis N=458 % 

APGAR 1º minuto   

< 7 169 36,9% 

≥ 7 286 62,45% 

S.I 3 0,65% 

APGAR 5º minuto   

< 7 39 8,5% 

≥ 7 416 90,8% 

S.I 3 0,7% 

IG em semanas   

Pré-termo extremo 31 6,77% 

Pré-termo moderado 197 43% 

pré-termo tardio 123 26,85% 

A termo precoce 54 11,8% 

a termo pleno 46 10,05% 

a termo tardio 7 1,53% 

S.I 0 0% 

Peso ao nascer   

extremo baixo peso 34 7,45% 

muito baixo peso 80 17,46% 

baixo peso 206 45% 

adequado 134 29,25% 

sobrepeso 1 0,21% 

macrossomia 2 0,4% 

S.I 1 0,21% 

Fonte: SMCON QUALI-NEO, 2023/2024. Elaborado pela autora, 2025 
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5.3 Inciência e grau de hemorragia peri-intraventricular 

A tabela 4 demonstra que dos que realizaram o exame, 72 apresentaram HPIV 

(15,72%) e 386 não apresentaram a hemorragia (84,27%). 

Tabela 4 – Incidência de hemorragia peri-intraventricular, São Luís-MA, 2023/2024 

Variáveis Total (N=458) % 

Hemorragia peri-intraventricular   

Sim  72 15,72% 

Não 386 84,27% 

Fonte: SMCON QUALI-NEO, 2023/2024. Elaborado pela autora, 2025 

Já na tabela 5, apresenta-se a estratificação por grau de HPIV de acordo com 

a amostra de casos positivos (N=72). Maior parte estava no grau I 10,9%, seguido 

pelo grau II 2,4%, grau IV 1,3% e por fim grau III 1%. 

Tabela 5 – Estratificação por graus de hemorragia peri-intraventricular 

Variáveis Total (N=72) % 

Estratificação por grau   

grau I 50 10,90% 

grau II 11 2,40% 

grau III 5 1% 

grau IV 6 1,30% 

Fonte: SMCON QUALI-NEO, 2023/2024. Elaborado pela autora, 2025 

5.4 Relação entre presença de hemorragia e características clínicas das mães 

de recém-nascidos  

A Tabela 6 mostra a associação entre consultas pré-natais, tipo de parto e 

presença de HPIV. Entre os casos com HPIV, 52,8% eram de mães com menos de 6 

consultas, 29,1% com 7 a 9, 12,5% com ≥ 10 e 5,6% sem consultas. Na ausência de 

HPIV, 45,4% eram de mães com menos de 6 consultas, 31,1% com 7 a 9, 21,5% com 

≥ 10 e 1,3% sem consultas com p=0,001543, demonstrando significância estatística.  

Quanto ao parto, a cesárea prevaleceu nos casos com HPIV 58,3%, enquanto 

o parto vaginal representou 41,7%, respectivamente. Nos casos sem HPIV o parto 

cesáreo também se destacou, sendo 70,2% e o vaginal 29,8%. (p=0,01619 e V de 

Cramer com fraco efeito). 
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Tabela 6 – Associação entre a variável presença de hemorragia e características 

clínicas das mães de recém-nascidos. 

Variáveis 
Sem HPIV 
(N=386) 

Com HPIV 
(N=72) 

P 
V de 

Cramer 

Nº de consultas pré-natal³   0.001543  

≤ 6 175 (45,4%) 38 (52,8%)   

7 a 9 120 (31,1%) 21 (29,1)   

≥ 10 83 (21,5%) 9 (12,5%)   

não realizou consultas 5 (1,3%) 4 (5,6%)   

S.I 3 (0,8%) 0 (0%)   

Tipo de parto²   0.01619 Fraco 
efeito 

cesáreo 271 (70,2%) 42 (58,3%)   

vaginal 115 (29,8%) 30 (41,7%)   

Fonte: SMCON QUALI-NEO, 2023/2024. Elaborado pela autora, 2025 

Teste realizado: ²Teste de Fischer  ³Wilcoxon-Mann-Whitney 

5.5 Relação entre presença de hemorragia e características clínicas do RN 

A Tabela 7 mostra associação entre Apgar no 5º minuto, IG, peso ao nascer e 

a presença de HPIV. Entre os neonatos com HPIV, 90,2% apresentaram Apgar ≥7 e 

8,4% <7, contra 91% e 8,5%, respectivamente, no grupo sem HPIV (p=0,003486 

sendo estatisticamente significativo e V de Cramer com fraco efeito).  

Quanto à idade gestacional, 50% dos casos com HPIV eram pré-termo 

moderado e 20,8% pré-termo extremo, enquanto no grupo sem HPIV predominou o 

pré-termo tardio (41,7%) e moderado (29,2%) (p=0.0004998 e V de Cramer efeito 

moderado). Em relação ao peso ao nascer, no grupo com HPIV, 28% apresentaram 

muito baixo peso e 27,8% baixo peso, enquanto no grupo sem HPIV esses valores 

foram 15,5% e 46,9%, respectivamente (p=7.497e-14).  

Tabela 7 – Associação entre a variável presença de hemorragia e características 

clínicas dos recém-nascidos 

Variáveis 
Sem HPIV 
(N=386) 

Com HPIV 
(N=72) 

P 
V de 

Cramer 

APGAR 5º minuto¹   0.003486 Fraco 
efeito 

< 7 33 (8,5%) 7 (8,4%)   

≥ 7 351 (91%) 64 (90,2%)   

S.I 2 (0,5%) 1 (1,4%)   

Continua 
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conclusão 

Variáveis 
Sem HPIV 
(N=386) 

Com HPIV 
(N=72) 

P 
V de 

Cramer 

IG em semanas²   0.0004998 
Moderado 

efeito 

Pré-termo extremo 16 (4,1%) 15 (20,8%)   

Pré-termo moderado 161 (41,7%) 36 (50,0%)   

pré-termo tardio 111 (28,8%) 12 (16,7%)   

A termo precoce 48 (12,4%) 6 (8,3%)   

a termo pleno 44 (11,4%) 2 (2,8%)   

a termo tardio 6 (1,6%) 1 (1,4%)   

Peso ao nascer³   7.497e-14  

extremo baixo peso 18 (4,7%) 16 (22,2%)   

muito baixo peso 60 (15,6%) 20 (27,8%)   

baixo peso 181 (46,9%) 25 (34,7%)   

adequado 123 (31,9%) 11 (15,3%)   

sobrepeso 1 (0,3%) 0 (0%)   

macrossomia 2 (0,5%) 0 (0%)   

Fonte: SMCON QUALI-NEO, 2023/2024. Elaborado pela autora, 2025 

Teste realizado: ¹Qui-quadrado ²Teste de Fischer  ³Wilcoxon-Mann-Whitney 

5.6 Relação entre grau da hemorragia e idade gestacional 

A Tabela 8 apresenta a associação dos graus de HPIV com IG. Maioria dos 

casos de HPIV Grau I ocorreu em prematuros moderados (62%), enquanto os 

prematuros extremos nos Graus II (63,6%) e III (40%). O Grau IV foi identificado mais 

em prematuros moderados e em nascidos a termo precoce (ambos com 33,3%). (p= 

0,0002421), com um grande efeito (V de Cramer). 

Tabela 8 – Associação dos graus de HPIV e a classificação da idade gestacional 

Variáveis 
Grau I 

(N=50) 

Grau II 

(N=11) 

Grau III 

(N=5) 

Grau IV 

(N=6) 
P 

V de 

cramer 

IG em semanas²     0.0002421 
Grande 

efeito 

Pré-termo extremo 6 (12,0%) 7 (63,6%) 2 (40,0%) 0 (0%)   

Pré-termo moderado 31 (62,0%) 1 (9,1%) 2 (40,0%) 2 (33,3%)   

pré-termo tardio 10 (20,0%) 1 (9,1%) 0 (0%) 1 (16,7%)   

A termo precoce 2 (4,0%) 1 (9,1%) 1 (20,0%) 2 (33,3%)   

a termo pleno 1 (2,0%) 0 (0%) 0 (0%) 1 (16,7%)   

a termo tardio 0 (0%) 1 (9,1%) 0 (0%) 0 (0%)   

Fonte: SMCON QUALI-NEO, 2023/2024. Elaborado pela autora, 2025 
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Teste realizado: ²Teste de Fischer 

5.7 Relação entre presença de hemorragia e fatores de risco 

A Tabela 9 apresenta a associação entre a presença de hemorragia peri-

intraventricular (HPIV) e fatores de risco nos recém-nascidos. A sepse esteve 

presente em 63,9% dos casos com HPIV, enquanto 45,3% dos que não apresentaram 

hemorragia também tiveram sepse, com valor de p altamente significativo (p=7.492e-

11) e grande efeito (V de Cramer)  

Quanto à ventilação mecânica, 68,1% dos com HPIV e 20,7% sem HPIV 

necessitaram de suporte, com p=8.129e-08 e fraco efeito. Os que não precisaram da 

ventilação foram 31,9% com HPIV e 79,3% sem HPIV. Já a convulsão também foi 

mais prevalente nos casos com hemorragia (18,1%) em comparação aos sem (6,6%), 

apresentando p=0.03609 e grande efeito (V de Cramer). A síndrome do desconforto 

respiratório (SDR) ocorreu em 63,9% dos com HPIV e 30,6% dos sem, com fraco 

efeito. (p=6.181e-07 e V de cramer com grande efeito) 

O uso de drogas vasoativas não mostrou associação significativa (p=0.3722), 

enquanto a necessidade de reanimação cardiopulmonar (RCP) foi maior nos casos 

com HPIV (50%) comparado aos sem (28,2%), com p=0.007652 e fraco efeito (V de 

cramer). 

Tabela 9 – Associação entre a variável presença de hemorragia com fatores de risco 

Variáveis 
Sem HPIV 
(N=386) 

Com HPIV 
(N=72) 

P V de Cramer 

Sepse¹   7.492e-11 grande efeito 

não 211 (54,7%) 26 (36,1%)   

sim 175 (45,3%) 46 (63,9%)   

Ventilação Mecânica¹   8.129e-08 Fraco efeito 

não 242 (79,3%) 23 (31,9%)   

sim 63 (20,7%) 49 (68,1%)   

Convulsão¹   0.03609 Grande efeito 

não 340 (88,1%) 59 (81,9%)   

sim 45 (11,7%) 13 (18,1%)   

(continua) 
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(conclusão) 

Variáveis 
Sem HPIV 
(N=305) 

Com HPIV 
(N=72) 

P V de Cramer 

SDR¹   6.181e-07 fraco efeito 

não 237 (77,7%) 22 (30,6%)   

sim 67 (22,0%) 46 (63,9%)   

S.I 1 (0,3%) 4 (5,6%)   

Drogas vasoativas¹   0.3722  

não 343 (88,9%) 61 (84,7%)   

sim 43 (11,1%) 11 (15,3%)   

RCP¹   0.007652 fraco efeito 

não 235 (60,9%) 35 (48,6%)   

sim 148 (38,3%) 36 (50,0%)   

S.I 3 (0,8%) 1 (1,4%)   

Fonte: SMCON QUALI-NEO, 2023/2024. Elaborado pela autora, 2025 

Teste realizado: ¹Qui-quadrado 

5.8 Relação entre grau de hemorragia e fatores de risco 

A Tabela 10 apresenta a associação entre os graus da Hemorragia Peri-

Intraventricular (HPIV) e os fatores de risco clínico. Observa-se que a sepse esteve 

presente em 64% dos neonatos com HPIV Grau I, 81,8% com Grau II, 60% com Grau 

III e 33,3% com Grau IV, sem significância estatística (p=0.7601).  

A ventilação mecânica foi utilizada por 72% dos RN com Grau I, 63,6% com Grau II, 

80% com Grau III e 33,3% com Grau IV, também sem associação significativa 

(p=0.256). Já a convulsão ocorreu em 20% dos neonatos com HPIV Grau I, 9,1% com 

Grau II, 20% com Grau III e 16,7% com Grau IV sem significância estatística 

significativa (p=0.9417). 

Em relação à SDR, houve associação estatisticamente significativa 

(p=0.03213) e grande efeito (V de Cramer), sendo observada em 70% dos casos de 

Grau I, 72,7% de Grau II, 40% de Grau III e 16,7% de Grau IV. As drogas vasoativas 

entre os RN com HPIV no Grau I foi de 12%; no Grau II, 18,2%; no Grau III, 40%; e 

no Grau IV, 16,7%. Apesar de valores mais altos em graus mais graves, a análise 

estatística não demonstrou significância (p=0.2979). 
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Por fim, a RCP se apresentou em 50% dos casos de Grau I, 54,5% dos de Grau II, 

60% dos de Grau III e 33,3% dos de Grau IV com significância estatística 

(p=0.003838), ainda que com fraco efeito (V de cramer).  

Tabela 10 – Associação entre a variável grau de hemorragia com fatores de risco 

Variáveis 
Grau I 
(N=50) 

Grau II 
(N=11) 

Grau III 
(N=5) 

Grau IV 
(N=6) 

p 
V de 

cramer 

Sepse²     0.7601  

não 18 (36,0%) 2 (18,2%) 2 (40,0%) 4 (66,7%)   

sim 32 (64,0%) 9 (81,8%) 3 (60,0%) 2 (33,3%)   

Ventilação 
Mecânica² 

    0.256  

não 14 (28,0%) 4 (36,4%) 1 (20,0%) 4 (66,7%)   

sim 36 (72,0%) 7 (63,6%) 4 (80,0%) 2 (33,3%)   

Convulsão²     0.9417  

não 40 (80,0%) 10 (90,9%) 4 (80,0%) 5 (83,3%)   

sim 10 (20,0%) 1 (9,1%) 1 (20,0%) 1 (16,7%)   

SDR²     0.03213 grande 
efeito 

não 13 (26,0%) 2 (18,2%) 3 (60,0%) 4 (66,7%)   

sim 35 (70,0%) 8 (72,7%) 2 (40,0%) 1 (16,7%)   

Drogas vasoativas²     0.2979  

não 44 (88,0%) 9 (81,8%) 3 (60,0%) 5 (83,3%)   

sim 6 (12,0%) 2 (18,2%) 2 (40,0%) 1 (16,7%)   

RCP²     0.003838 fraco 
efeito 

não 24 (48,0%) 5 (45,5%) 2 (40,0%) 4 (66,7%)   

sim 25 (50,0%) 6 (54,5%) 3 (60,0%) 2 (33,3%)   

Fonte: SMCON QUALI-NEO, 2023/2024. Elaborado pela autora, 2025 

Teste realizado: ²Teste de Fischer 
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6 DISCUSSÃO 

A análise sociodemográfica das mães apontou que a maioria se encontrava na 

faixa etária de 20 a 35 anos, considerada ideal do ponto de vista obstétrico por estar 

associada a menores riscos gestacionais. Esse dado corrobora as orientações do 

Ministério da Saúde, que aponta essa faixa etária como a mais segura para a 

gestação, especialmente quanto à melhores desfechos perinatais (BRASIL, 2012). 

No entanto, observou-se um percentual significativo (12,6%) de mães com 

menos de 20 anos, evidenciando a presença de adolescentes grávidas na amostra. 

Essa condição tem sido apontada como fator de risco para a saúde materno-infantil e 

especialmente devido à menor adesão ao acompanhamento pré-natal e à maior 

vulnerabilidade social, conforme discutido por Maia et al. (2021). 

Por outro lado, 18,9% das mulheres tinham 35 anos ou mais, faixa etária 

frequentemente relacionada a um aumento na incidência de complicações durante a 

gestação e o parto. Trigo et al. (2019) ressalta que a idade materna avançada constitui 

um fator de risco para maior ocorrência de partos prematuros, que pode desencadear 

internações prolongadas, maior morbimortalidade neonatal e prejuízos no 

desenvolvimento neuropsicomotor.  

No que se refere à cor da pele, houve predominância de mães autodeclaradas 

pardas, refletindo a composição étnico-racial da população atendida e maior risco do 

não acesso adequado à saúde. Um estudo de Santos, Oliveira e Bastos (2024), afirma 

que persistem iniquidades significativas na atenção pré-natal no Brasil, especialmente 

entre mulheres pardas e negras, estas que tiveram menos cobertura e qualidade no 

acompanhamento durante a gestação. 

Ao analisar a escolaridade das mães, observou-se que 63,4% possuíam entre 

9 e 11 anos de estudo. O nível educacional materno apresenta estreita relação com a 

ocorrência de parto prematuro. De acordo com o estudo de Granés et al. (2023), 

mulheres com baixa escolaridade apresentaram um aumento de 60% no risco de parto 

prematuro. Esse achado pode ser explicado por fatores como o menor acesso à 

informação e a menor adesão ao acompanhamento pré-natal, elementos que 

impactam negativamente a saúde materna e neonatal. 

Os dados indicaram uma associação significativa entre o número de consultas 

pré-natal e a incidência de HPIV. Do grupo com hemorragia, 52,8% realizou menos 

de 6 consultas. O Ministério da Saúde apresenta diretrizes claras e recomenda que a 
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gestante realize no mínimo 6 consultas para garantir monitoramento e prevenção de 

agravos na gravidez (BRASIL, 2023). 

Dessa forma, a quantidade das consultas de pré-natal atua na prevenção de 

complicações gestacionais, incluindo o parto prematuro, o qual está associado ao 

desenvolvimento de diversas patologias neonatais, como a HPIV. A pesquisa “Nascer 

no Brasil” (2012) revelou que apenas 1 em cada 4 mulheres recebeu um cuidado 

adequado, conforme as diretrizes estabelecidas pelo MS (FIOCRUZ, 2024). Esses 

dados reforçam a relação entre o número e a incidência de complicações, como a 

hemorragia peri-intraventricular e seus respectivos fatores de risco.  

Dentre as variáveis clínicas analisadas, a idade gestacional (IG) apresentou a 

associação estatística mais relevante, com força moderada. Observou-se que da 

amostra com HPIV, 87,5% eram RNPT (50% pré-termo moderados, 20,8% pré-termo 

extremo e 16,7% pré-termo tardio) dado que reforça os achados de Queiroz, Gomes 

e Moreira (2019), os quais identificaram que neonatos prematuros apresentam 

evolução clínica mais lenta e estão mais suscetíveis a uma série de complicações, 

incluindo dificuldades respiratórias, infecções e alterações neurológicas. 

Essa alta incidência de recém-nascidos pré termo está relacionada à 

imaturidade cerebral típica dessa faixa gestacional, especialmente da matriz 

germinativa, estrutura periventricular com vasos frágeis e autorregulação limitada. 

Quanto menor a IG, maior o risco de hemorragia, já que essa matriz só atinge 

maturidade por volta da 36ª a 37ª semana (BALLABH, 2010). 

O tipo de parto demonstrou associação significativa com a incidência de 

hemorragia peri-intraventricular, embora com um efeito estatístico considerado fraco. 

No presente estudo, 58,3% dos neonatos com diagnóstico de HPIV nasceram por via 

cesárea. A Diretriz Nacional de Assistência ao Parto Normal indica o parto normal 

como preferência, mas reforça que o parto cesáreo deve ocorrer quando clinicamente 

necessária (MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2017). 

A literatura não possui ainda um consenso sobre a via de parto e ocorrência de 

HPIV. Estudos como os de Sousa et al. (2025), Gamaleldin et al. (2017) e Poryo et al. 

(2018) indicam que o parto vaginal está mais frequentemente associado à ocorrência 

de hemorragia, especialmente quando comparado ao parto cesáreo. Essa associação 

é explicada pela fragilidade dos vasos sanguíneos cerebrais, particularmente em 
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RNPT, o que aumenta o risco de ruptura durante o trabalho de parto. No entanto, é 

fundamental considerar as condições clínicas maternas e fetais, priorizando a via de 

parto que ofereça menor risco para ambos. 

As variáveis clínicas do recém-nascido representam fatores de risco relevantes 

para a incidência de hemorragia peri-intraventricular (HPIV). No presente estudo, 

foram avaliados o escore de Apgar no 5º minuto, peso ao nascer e IG em semanas.  

Pechepiura et al. (2023) identificaram uma alta prevalência de HPIV em 

neonatos com baixo Apgar, os resultados desta pesquisa revelaram que a maioria dos 

recém-nascidos com HPIV apresentou Apgar considerado adequado no 5º minuto 

(90,2%). Esses achados sugerem que, embora o Apgar seja um marcador importante 

da vitalidade neonatal, sua relação direta com a ocorrência de HPIV pode variar de 

acordo com o perfil clínico da população estudada. 

Em relação ao peso, constatou-se que recém-nascidos com baixo peso ao 

nascer (<2500g) apresentaram maior incidência de HPIV, correspondendo a 34,7% 

dos casos, seguidos por neonatos com muito baixo peso (<1500g), que sendo 27,8% 

da amostra. Diferente do que relatado na literatura, nos quais a maior prevalência de 

HPIV ocorre entre neonatos com muito baixo peso e extremo baixo peso (<1000g), 

que constituem populações com maior imaturidade neurológica e fragilidade vascular 

cerebral  (BRASIL, 2014; MARBA et al. 2011; AMARAL et al. 2020). 

Dessa forma, os resultados do presente estudo ampliam a compreensão do 

perfil de risco ao demonstrar que a HPIV também pode acometer de forma expressiva 

neonatos com peso entre 1500g e 2500g, sugerindo a necessidade de vigilância 

clínica mesmo fora da faixa de extremo risco. 

Um estudo de Dionisio e Mattos (2024) afirma que a idade gestacional, 

incidência de hemorragia e seus respectivos graus estão diretamente interligados. 

Esses achados dialogam com os resultados do presente estudo, no qual mais da 

metade dos casos positivos para HPIV ocorreram em recém-nascidos pré-termo 

(RNPT).  

Ao se estratificar por grau, observa-se uma distribuição que reforça essa 

associação: no grau I, 62% dos casos ocorreram em pré-termo moderado; no grau II, 

63,6% em pré-termo extremo; no grau III, 40% em pré-termo extremo e 40% em pré-
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termo moderado; e, no grau IV, os casos se distribuíram igualmente entre recém-

nascidos pré-termo moderados e a termo pleno (33,3% cada). Esses dados indicam 

que quanto menor a idade gestacional, maior a propensão ao desenvolvimento de 

hemorragia, evidenciando a influência da prematuridade na vulnerabilidade vascular 

cerebral como afirmado por Volpe (2008). 

A idade gestacional e o risco de ocorrência da HPIV são inversamente 

proporcionais. Quanto mais prematuro é o recém-nascido, menos desenvolvida está 

sua matriz germinativa e mais frágeis são os vasos sanguíneos dessa região, 

favorecendo a ocorrência de sangramento. Além disso, esse período é marcado por 

grande vulnerabilidade, com alterações na perfusão cerebral, o que torna o neonato 

mais suscetível a fatores de risco como SDR, sepse e instabilidade hemodinâmica, 

condições associadas ao desenvolvimento da HPIV. (DIONISIO E MATTOS 2024; 

VOLPE, 2008) 

Outro dado importante foi a associação do fator de risco sepse com a incidência 

de HPIV. Dos neonatos com HPIV 63,9% desenvolveram sepse, apresentando grande 

efeito de associação das duas variáveis. Esses dados estão de acordo com uma 

coorte retrospectiva que analisou 487 pacientes, destes, 34,7% tinham HPIV e dessa 

amostra positiva, 41,5% apresentaram sepse. Nesse sentido, é possível reafirmar os 

achados de Denicol (2020), em que os mediadores inflamatórios do quadro de sepse 

estão interligados diretamente com o sangramento peri-intraventricular. 

Na análise dos dados, observou-se um elevado percentual de recém-nascidos 

com hemorragia peri-intraventricular (68,1%) que fizeram uso de ventilação mecânica. 

Esse achado pode ser explicado pelo fato de grande parte dos RNPT necessitarem 

de suporte ventilatório devido à imaturidade pulmonar e instabilidade hemodinâmica. 

A utilização da VM, embora essencial, pode gerar variações abruptas no fluxo 

sanguíneo cerebral, contribuindo para a ruptura dos vasos da matriz germinativa e, 

consequentemente, favorecendo o desenvolvimento da HPIV (TAVOLONE, 2021). 

A associação entre convulsões e hemorragia peri-intraventricular (HPIV) 

demonstrou significância estatística com grande efeito. Ainda que com poucas 

análises numéricas recentes na literatura, Pande e Vagha (2023) citam que as 

convulsões estão entre os sinais clínicos mais frequentes, ocorrendo em 

aproximadamente dois terços dos RN avaliados com HPIV. Assim como Strober (1997) 

identificou que 17% dos pacientes de sua amostra apresentaram convulsões 

associadas a HPIV. 
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A Síndrome do Desconforto Respiratório (SDR) é uma das principais condições 

clínicas associadas à HPIV por provocar estresse respiratório e instabilidade 

hemodinâmica. A sua incidência está diretamente relacionada à idade gestacional, 

pois quanto mais prematuro o neonato, menor a maturação pulmonar. (FLORES et 

al., 2017). Na análise realizada por Tavolone (2021), observou-se que 100% dos 

recém-nascidos com HPIV apresentavam SDR, evidência que corrobora com os 

achados do presente estudo, no qual 63,9% da amostra com SDR também 

desenvolveu hemorragia. 

Além disso, quando avaliada em relação aos graus da hemorragia, a SDR se 

demonstra mais significativa e com grande efeito de associação. No grau I, 70% dos 

neonatos apresentavam SDR, enquanto no grau II esse percentual subiu para 72,7%, 

o que reforça o impacto da SDR na gravidade da HPIV.  

Segundo Ballabh (2010) e Volpe (2008), essa relação é explicada pela 

combinação de fatores como hipoxemia, estresse oxidativo e flutuações do fluxo 

cerebral, que comprometem a integridade da matriz germinativa e aumentam o risco 

de sangramento. Assim, a presença de SDR se configura como um fator relevante na 

gênese e grau da HPIV em neonatos prematuros. 

No presente estudo não foi observada associação estatisticamente significativa 

entre o uso de drogas vasoativas e a ocorrência de hemorragia peri-intraventricular, 

em que apenas 15,3% dos neonatos com HPIV fizeram uso de DVA.  Esse resultado 

diverge com os achados de Sousa et al. (2025), que identificaram uma associação 

significativa entre o uso de DVA e a ocorrência de HPIV, com 46,5% dos neonatos 

positivos para hemorragia utilizando esse tipo de intervenção. Porém, tal diferença 

pode estar relacionada ao perfil clínico da amostra ou gravidade dos casos. 

Segundo Fischer et al. (2019) e Handley et al. (2015), a RCP está associada a 

desfechos negativos, especialmente à HPIV e ao comprometimento do 

neurodesenvolvimento, por impactar diretamente a oxigenação cerebral, o fluxo 

sanguíneo e a estabilidade hemodinâmica. Assim, afirmando os dados da presente 

pesquisa, na qual se observou associação significativa entre RCP e HPIV, sendo 50% 

dos neonatos com hemorragia foram reanimados, com destaque para a correlação 

expressiva entre a RCP e os graus mais graves da hemorragia. 
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7 IMPLICAÇÕES PARA ENFERMAGEM  

A repercussão e impacto da hemorragia peri-intraventricular em recém-

nascidos traz diversas consequências a curto e longo prazo. Assim, a enfermagem se 

faz essencial na promoção do cuidado, prevenção e administração dos possíveis 

riscos que levam a ocorrência de HPIV, desde o pré-natal até o nascimento. 

A atuação da enfermagem deve ser iniciada ainda no período pré-natal, etapa 

indispensável para a prevenção da prematuridade, principal fator de risco para a HPIV. 

Estabelecer o vínculo entre enfermeiro e gestante é fundamental para promover o 

acolhimento e garantir a permanência da mulher no serviço de saúde, sobretudo 

diante de contextos de vulnerabilidade social. Nesse processo, torna-se 

imprescindível que a equipe de enfermagem reconheça o perfil das gestantes e atue 

de forma humanizada. (AMORIM et al. 2022)  

Nesse sentido, a implementação da Rede Alyne contribui para ampliar a 

cobertura e qualificar o pré-natal, com o intuito de reduzir complicações perinatais. A 

estratégia propõe um cuidado mais humanizado e com equidade racial. Entre os 

principais objetivos da Rede, destaca-se a qualificação dos profissionais, com ênfase 

na atuação da enfermagem, visando à redução da morbimortalidade materno-infantil 

por meio de uma assistência integral. (MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2024) 

No momento do parto, o enfermeiro é um dos responsáveis pela atenção 

prestada à gestante e ao recém-nascido. Entre as ações, destaca-se o clampeamento 

oportuno do cordão umbilical. Essa prática promove maior transfusão placentária, 

elevando os níveis de hemoglobina no neonato e proporcionando um maior fluxo de 

glóbulos vermelhos para o cérebro. Como resultado, contribui para uma melhor 

estabilidade hemodinâmica e para a prevenção de condições como a HPIV. (Souza, 

et al. 2021) 

Em intercorrências como reanimação cardiopulmonar e ventilação mecânica, a 

atuação do enfermeiro é essencial para a estabilização do quadro clínico do recém-

nascido. Cabe ao profissional de enfermagem o monitoramento contínuo dos sinais 

vitais e parâmetros hemodinâmicos, possibilitando intervenções precoces diante de 

alterações.  A atuação qualificada da enfermagem contribui para prevenir e minimizar 

complicações que impactam diretamente o prognóstico neurológico neonatal. (MELO 

et al. 2021) 
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Estratégias de ensino e qualificação de profissionais para atuação na UTI 

Neonatal são essenciais. Segundo Silva et al. (2025), a residência multiprofissional, 

os métodos de ensino ativo, a simulação realística e o acesso a materiais científicos 

são fundamentais para a capacitação da equipe. Essas estratégias favorecem uma 

atuação mais segura e eficaz, especialmente no que diz respeito ao conhecimento e 

aplicação de práticas voltadas à neuroproteção neonatal. 

A humanização da assistência de enfermagem tem impacto significativo na 

qualidade do atendimento e na sobrevida dos recém-nascidos. Ferreira et al. (2016) 

destacam, em sua análise, que a compreensão, por parte da equipe de enfermagem, 

sobre a importância do cuidado com o ambiente, o estímulo ao método canguru, o 

envolvimento da família no tratamento e o incentivo ao aleitamento materno são 

fatores que contribuem para a melhora do prognóstico do recém-nascido. 
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8 CONCLUSÃO 

Ainda que com avanços científicos em cuidados neonatais, a hemorragia peri 

intraventricular ainda tem alta incidência no serviço de unidade de terapia intensiva. 

Ao realizar esta pesquisa, observou-se diversas variáveis e fatores que afetam a 

incidência da HPIV. Desde as variáveis maternas até as do recém-nascido contribuem 

para sua ocorrência. 

É significativo destacar a necessidade de políticas públicas e intervenções 

voltadas à promoção de um acompanhamento pré-natal mais eficaz. A pesquisa 

demonstrou que mais da metade das gestantes realizou um número de consultas 

inferior ao recomendado pelo Ministério da Saúde. Esse dado, aliado ao alto índice de 

nascimentos prematuros (87,5%), evidencia como a insuficiência na assistência pré-

natal pode impactar diretamente nos desfechos gestacionais, especialmente no 

aumento da prematuridade. 

O aperfeiçoamento dos profissionais de saúde e a qualificação do atendimento 

nas unidades de terapia intensiva neonatal são fundamentais para a redução da 

ocorrência de hemorragia peri-intraventricular. A prevenção efetiva, o monitoramento 

contínuo, a adoção de protocolos clínicos adequados e a detecção precoce de fatores 

de risco constituem estratégias essenciais que dependem diretamente de uma equipe 

capacitada e de uma estrutura assistencial de qualidade. 

Como limitação deste estudo, ressalta-se a delimitação geográfica, já que os 

dados foram coletados em uma única unidade de terapia intensiva neonatal, o que 

pode restringir a generalização dos resultados e não refletir a realidade de outras 

regiões. Além disso, não foram avaliados desfechos clínicos em longo prazo, pois o 

estudo possui delineamento transversal, limitando-se à análise de dados em um único 

ponto no tempo. 

Apesar das limitações, o estudo apresentou contribuições relevantes. A 

pesquisa possibilitou a identificação do perfil dos neonatos acometidos pela 

hemorragia peri-intraventricular, assim como dos principais fatores de risco 

associados. A compreensão desses aspectos pode auxiliar os profissionais de saúde 

no aprimoramento das práticas clínicas, no manejo adequado dos casos e na tomada 

de decisões mais objetivas, favorecendo uma abordagem clínica direcionada à 

prevenção da HPIV. Além disso, o banco de dados com uma quantidade considerável 

de recém-nascidos (763) contribui para uma análise mais ampla.  
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Diante disso, é possível concluir que a hemorragia peri-intraventricular pode ser 

prevenida por meio de cuidados perinatais adequados. O pré-natal se torna um fator 

decisivo na prevenção, uma vez que se observou que o número insuficiente de 

consultas está diretamente relacionado à prematuridade, um dos principais fatores de 

risco para a ocorrência da HPIV.  

Torna-se essencial o fortalecimento de políticas públicas e a capacitação 

contínua dos profissionais de saúde, visando à redução de agravos na população 

neonatal. Nesse sentido, os "Dez Passos para o cuidado neonatal" desenvolvidos pela 

QUALINEO da Fiocruz (2023) destaca-se como um conjunto de recomendações para 

reduzir as taxas de mortalidade neonatal e qualificar a atenção ao recém-nascido. 

Dessa forma, os achados do estudo reforçam a importância da avaliação 

contínua dos fatores de risco associados à ocorrência da hemorragia peri-

intraventricular, evidenciando que, além da prematuridade, condições clínicas 

relacionadas à internação em unidade de terapia intensiva neonatal, como 

instabilidade hemodinâmica, suporte ventilatório e infecções, também desempenham 

papel significativo na origem dessa complicação. Esses resultados destacam a 

necessidade de protocolos assistenciais voltados à vigilância precoce, prevenção e 

adoção de medidas de neuroproteção individualizadas. 
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ANEXO A: FORMULÁRIO QUALINEO
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ANEXO B: PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
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ANEXO C: DISPENSA DE TCLE 

 


