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INCIDENCIA DE HEMORRAGIA PERI-INTRAVENTRICULAR
EM RECEM-NASCIDOS PRE-TERMO COM PESO AO
NASCIMENTO INFERIOR A 1500 GRAMAS

AVALIACAO DOS ESTUDOS ULTRASSONOGRAFICOS DE CRANIO E NECRGPSIA

J.L.D. GHERPELLI * — A. 8. SANTOS FILHO *¥* — J.D. SILVEIRA *%
M.E 8. TANI'*¥ — H. P.F. COSTA ***

RESUMO — De janeiro a dezémbro-1986, nmsceram 120 criancas com peso ao nascimento in-
ferior a 1500 gramas. Dessas, 85 foram escolhidas para estudo por apresentarem avaliacio
ultrassonografica de crinio e/ou estudo necroscépico. A mortalidade do grupo de estudo foi
dea 709%, porém a mortalidade geral no periodo foi de 52,5%. A avaliacfio ultrassonografica foi
rea.izada em 41 criancas. A incidéncia de hemoragia peri-intraventricular (HPIV) foi de
42,39%. Vinte e trés criancas (83,8%) apresentaram HPIV grau II ou III; 10 apresentaram
HPIV gnau I (27,7%) e apenas 3 (83%) tinham o grau IV. Treze criancas tinham realizado
ultrassonografia de cranio e exame necrosec6pico. Houve concordéncia total entre as duas
avaliacfes em 9 (699%), enquanio 2 casos (16%) apresentavam concordincia parcial, pois o
diagnoéstico dos graus de HPIV foram divergentes. Apenas 2 casogs apresentavam discordan-
cia entre as avaliacdes de ultrassom e necrdpsia. Em ambos a avaliagio ultrassonografica
inicial mostrou auséncia de hemorragia intracraniana e a necrépsia, HPIV. Entretanto, o
Obito ocorreu 20 e 53 dias, respectivamente, apés a avaliagdo sonografica. Concluimos que
a, incidéncia de HPIV foi compardvel & referida na literatura e que o exame ultrassonogréifico
de crianio € bastante confidvel para o seu diagnéstico.

PALAVRAS-CHAVE: recém-nascido pré-termo, hemorragia peri-intraventricular, ultras-
sonografia e necroépsia.

Incidence of periventricular-intravenfricular hemorrhage in preterm infants with birthweight
under 1,500 gm: evaluation of cranial uitrasomography and necropsy

SUMMARY — From January to December 1986, 120 preterm infants were born with birth-
weight under 1500 gm. Eighty-five infants were included in the study group either because
they had a cranial sonographic evaluation or a necropsy. The mortality rate was 7029 for the
study group, but was 52.5% for the whole period. The sonographic examination was performed
in 41 infants., The incidence of periventricular-intraventricular hemorrhage (PIVH) was 42.83%.
Twenty-three cases had PIVH grade II (63.8%), 10 grade I (27.79%), and 3 (8.3%) grade IV
Thirteen infants had sonographic and necroscopic examinations. We  observed a total
agreement between sonographic and necroscopic diagnosis in 9 cases (69%). Two cases were
clasgsified as partial agreement as they differed only in the grmding of PIVH, whereas 1n
two cases there was a false negative diagnosis in the ultrascund examination. The interval
between the examinations in these two false negative cases was 53 and 20 days, respectively.
We conclude that the incidence of PIVH found in our study is comparable to that of the
literature and that cranial ultrasonography is a sensitive neuroimage tecnique for the diagnosis
of PIVH in the newborn preterm infant.

KEY WORDS: preterm infant, peri-intraventricular hemorrhage, ultrasonography and
necropsy.
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A hemorragia peri-intraventricular (HPIV) é entidade frequente em recém-
nascidos (RN) pré-termo, com idade gestacional abaixo de 35 semanas ou peso
ao nascimento menor que 1500 g. A incidéncia que no inicio da década de 80 se
situava ao redor de 40%1-3, com a melhora dos cuidados intensivos neonatais foi
decrescendo e, atualmente, ¢ de aproximadamente 25%8. A HPIV do RN pré-termo
origina-se da matriz germinativa sub-ependimdria que estd localizada proxima
a parede dos ventriculos laterais 3. Pode ficar limitada & matriz germinativa ou
romper a parede ependimdria e inundar os ventriculos laterais subjacentes. Mais
raramente se estende pelo parénquima cerebral, formando verdadeiros hema-
tomas parenquimatosos. Varios fatores de risco foram relacionados a HPIV,
dentre eles: anoxia perinatal, doenca pulmonar de membrana hialina, acidose
metabdlica, pneumotorax, distiirbios da coagulagdao, administracio de solucdes hi-
pertbnicas de bicarbonato, oscilacbes da pressido arterial sistémica e crises con-
vulsivas neonatais 2. O diagndstico € feito atualmente pela ultrassonografia de cra-
nio (USGC), através da fontanela bregmatica, com transdutores de alta frequéncia.

O objetivo do presente estudo foi levantar, retrospectivamente, a incidéncia
de HPIV em nosso Servico, em RN de muito baixo peso (Pn inferior a 1500g) e
analisar os dados referentes a mortalidade perinatal e correlagao entre os achados
ultrassonograficos e os de necropsia.

MATERIAL E METODOS

Foi realizado levantamento retrospectivo de casos totalizando 120 RN com peso ao nasci-
mente inferior a 15(0g, nascidos no pericdo de janeiro a dezembro-1986 no Hospital Maternidade-~
Escola de Vila Nova Cachoeirinha, em Sd&o Paulo, SP. Desses 120 casos, 85 foram selecionados
por terem redlizado USGC e/ou estudo necroseépico.

Os sexos foram representados guase igualmente, havendo 42 criancas do sexo masculino e
43 do feminino. O peso ao nascimento wvariou de 490 a 1490 g: 45% dos RN tinham peso ao
nascer igual ou inferior a 1000 g, conforme se mostra na Tabela 2. A idade gestacional (IG)
foi calculada pelo método de Capurro e variou de 21 a 36 semanas (Tabela 3); a maioria dos
casos apresentava IG inferior a 30 semanas (51/85—60%). Houve predominincia de RNs
adequados 3 idade gestacional (AIG) com b7 criancas (67%), seguidos pelos pequenos para &
idade gestacional (PIG) com 27 casos e apenas 1 RN grande para a idade gestacional (GIG).

A USGC foi realizada, sempre que possivel, na primeima semana de vida. Os casos com
HPIV foram submetidos a estudos de USGC seriados. O aparelho utilizado foi da mareca To-
shiba, tempo real, com transdutor linear de 3,5 MHz. A classificacio USGC das HPIV foi
feita segundo Papile et al. (Tabela 1) 6. Os cérebros dos RN que faleceram eram retirados
na necréopsia e imersos em formol por pelo menos 2 semanas. Os cortes eram realizados no
sentido coronal segundo norma do Servico. Foram consideradas apenas as hemorragias que
tivessem origem na matriz germinativa sub-ependimdéria. N&o foi possivel separar as hemorra-
gias grau II e III devido & dificuldade na avallaco objetiva das dimensdes dos ventricules
laterais; boa parte das necrépsias ndo fazia mencio & presenca ou nido de dilatacido do sistema
ventricular. Portanto, optamos por agrupar os doig tipos de hemorragias em um grupo deno-
minado «moderadas», que compreende os grupos II e III da classificacio de USGC.

RESULTADOS

Dos 8 RN estudados, 26 (30%) sobreviveram e 59 (709%) faleceram., A mortalidade do
grupo estudado foi de 709% porém, considerando o grupo total de RNs no periodo (120), ela
cai para 52,5%.

A incidéncia de HPIV foi de 42,3% (36 criancas) e houve predominincia das hemorragias
moderadas {(grau 1II e III), como se mostra na Tabela 4.

Cinqlienta e sete criancas tinham estudo necroscopico; 41 RN foram submetidos a ava-
liacio de USGC. Treze RN que foram submetidos a avaliacio por USGC faleceram e tinham
estudo necroscopico.

Dos 59 RNs que faleceram, 33 (569%) apresentavam HPIV, enquanto apenas 3 (11,5%)
dos 26 RNs que sobreviveram apresentaram HPIV. As hemorragias grau II e III (moderadas)
foram observadas em 23 (63,8%) de um total de 36 criancas com HPIV. Dez RNs (27,7%)
apresentaram HPIV grau I e apenas trés (8,3%) grau IV (Tabela 5).
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Tabela 1. Gradacdo da HPIV (apud Papile et al., 1978).

Grau Caracteristica

I Hemorragia apenas ao nivel da matriz germinativa sub-ependiméria.

II Hemorragia da matriz germinativa <+ hemorragia ventricular.

II1 Hemorragia da matriz germinativa -+ hemorragia ventricular - hidrocefalia.

v Hemorragia da matriz germinativa - hemorragia ventricular, com ou sem hidro-

cefalia -+ hemorragia parenquimatosa

Tabela 2. Peso ao nascimento.

< 50 g 16 (18,8%)

751 - 1000 g 23 (27%)
1001 - 1250 g 25 (29,4%)
1251 - 1499 g 21 (24,7%)

Tabela 3. Distribuicdo dos RN segundo a idade gestacional (IG).

< 28 sem. 32
28 - 30 sem. 21
31 - 32 sem. 21
33 -~ 35 sem. 10

> 35 sem. 1

Tabela 4. Incidéncia de HPIV segundo a gradacdo de Papile et al. (1978) e necroscépica.

Grau I (leve) 10 (27.7%)
Grau II-JIT (moderada) 23 (63,8%)
Graux IV (grave) 3 (8,3%)

Tabela 5. Incidéncia de HPIV em RN, segundo evolucéo.

Vivos Obito
Com HPIV 3 (11,5%) 33 (56%)
Sem HPIV 23 (88,59%) 26 (449%)
Total ' 26 (100%) 59 (1009%)

Tabela 6. Concorddncia entre os achados ultrassonogrificos e de necrépsia (total de casos = 13).

Concordancia total 9/13 (69%)
Concordédncia parcial 2/13 (16%)

Discordancia 2/13 (16%)
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Tabela 7. Casos submetidos a avaliacdo ultrassonogriafica (US) de cranio e a necrépsia.

US de Idade Obito

Caso cranio (dias) Necrépsia (dias)
1 S/HPIV 9 HPIV G-moderada 62
2 S/HPIV 6 HPIV G-I 26
3 HPIV G-II 48 HPIV G-moderada 50
4 HPIV G-II 9 HPIV G-moderada 10
5 S/HPIV 23-34 S/HPIV 34
6 S/HPIV 2 S/HPIV 11
7 HPIV G-II 5 HPIV G-moderada 6
8 HPIV G-II 5 HPIV G-moderada 7
9 HPIV G-I1I 27 HPIV G-moderada 27
10 HPIV G-III 3 HPIV G-moderada 3
11 HPIV G-III 3-11 HPIV G-moderada 31
12 HPIV G-III 19-26 HPIV G-IV 46
13 HPIV G-III 20-35 HPIV G-I 45

S/HPIV, sem hemorragia wperi-intraventricular; G, grada¢cio da hemorragia segundo Papile
et al. (1978); G-moderada, graus II ow III.

A compuaracdo dos achados de USGC com os da necrépsia foi possivel em 13 casos nos
quais ambos os dados estavam disponiveis. A média de idade na qual foi realizada a 1ltima
avaciacio de USGC foi 17 dias, variando de 2 a 35 dias. A média de idade do 6bito dessas
criancas foi 27,5 dias, variando de 3 a 62 dias (Tabela 7).

Em 9 casos (69%) houve concordincia total, isto 6, ambos o0s exames foram concordes
quanto a classificacdo da hemorragia ou foram negativos quanto 4 sua presenca. Cinco criancas
apresentavam HPIV do tipo II, duas grau III e em duas ndo foi detectada qualquer hemorragia.

Em duas criancas (16%), casos 1 e 2, a USGC nio detectou hemorragia enquanto a necrépsia
evidenciou hemorragias grau I e moderada havendo, portanto, discordéncia.

Outras duas cridncas (16%), casos 12 e 13, nas quais a USGC havia revelado HPIV grau
III, apresentaram no estudo necroscépico hemorragias grau I e IV, sendo estes classificados
ccmo discordancia parcial.

Agsim, em 84% dos casos houve concordancia total ou parcial entre os achados de USGC
e os de necrdépsia (Tabela 6).

COMENTARIOS

Nosso estudo revelou incidéncia global de HPIV de 42,3%, durante o ano de
1986, em nosso Servico. Houve predominancia das HPIV grau II e III (modera-
das), encontradas em 63,8% dos casos, seguidas pela de grau I com 27,7% dos
casos; apenas 8,3% apresentaram HPIV grau IV.

Hawgood et al4 observaram incidéncia de HPIV de 46% em 100 RN com
peso inferior a 1500g, estudados por USGC e necroépsia; 24 criangas apresenta-
vam HPIV grau II ou III (52%), 20 (43%) grau I e apenas 2 (5%) grau IV, a
mortalidade do grupo estudado foi de 23%. Partridge et al.?, usando apenas a
USGC observaram incidéncia de HPIV de 54,7% em 64 RN com peso inferior a
1500g; seus dados mostram que 37,1% das criancas apresentaram HPIV grau I,
28,6% apresentaram HPIV grau IV, 14,3% apenas hemorragia intraparenquima-
tosa e 17,1% hemorragia ventricular; a hidrocefalia foi observada em 28,1% dos
casos sendo, na maioria, discreta; a mortalidade do grupo foi de 46,9%, a maioria
por causas pulmonares. Philip et al8 estudaram a incidéncia bianual de HPIV
em RN com peso ao nascimento inferior a 1500g, durante o periodo de 1980 a
1987, por USGC, observando um decréscimo na sua incidéncia; no biénio 80-81
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encontraram incidéncia de 39%, no de 82-83 de 34%, no de 8485 de 30% e de
86-87 de 25%; entretanto, os exames foram realizados apds o terceiro dia de vida,
portanto nado foram incluidos os casos com Gbito neonatal precoce; dentre os
RNs que nasceram com peso menor que 1000g, a incidéncia variou de 30 a 49%;
as hemorragias grau III e IV foram observadas em 25 a 41,3% dos casos com
HPIV. Ahman et all encontraram incidéncia de 40,3% de HPIV, estudando 191
RN cum IG inferior a 35 semanas por tomografia computadorizada de cranio;
observaram mortalidade de 29% no grupo com HPIV e de 7%. naquele sem HPIV.
Papile et alb, usando o mesmo método de neuro-imagem, observaram incidéncia
de HPIV de 43% em RN com peso ao nascimento inferior a 1500g, com predo-
minio dos graus II e III; a mortalidade foi de 55% nas criancas com HPIV e de
23% naquelas sem HPIV.

A mortalidade observada nas 85 criancas estudadas foi alta (70%). Entre-
tanto, € preciso salientar que a mortalidade decresceria para 52,5% se conside-
rarmos as 25 criangas que foram excluidas por ndo apresentarem dados que
permitissem o diagndstico de HPIV (USGC ou necrépsia). Além disso, 45,8%
dos casos eram RN com peso ao nascimento inferior a 1000g, o que contribuiu
para um indice de 6bitos neonatal mais elevado.

A comparacao entre os achados de USGC e de necrdpsia mostrou que o
diagnostico de imagem estava correto em 69% dos casos. Em dois casos houve
concordancia parcial (casos 12 e 13), havendo divergéncia quanto ao grau da
HPIV. Nos dois casos com discordancia (casos 1 e 2) a avaliacdo por USGC havia
sido normal e o0 6bito ocorreu, respectivamente, 53 e 20 dias apds essa avaliagao.
Nesse infervalo € possivel que tivesse ocorrido o sangramento.

Pape et al5 compararam os achados de USGC com os de necrépsia em 25
RN com peso ao nascimento menor que 1250g. A incidéncia de HPIV foi de 72%
e a concordancia foi total em 76%. dos casos com HPIV grau I, em 92% da-
queles com grau IV e em 67% nas criangas com HPIV grau II ou III.

Atualmente, é fato estabelecido que a ultrassonografia de cranio é o exame
de neuroimagem de primeira escolha para o diagndstico da HPIV em RN pré-
termo. Entretanto, em nosso meio, muitos servicos nao dispdem de aparelhos
com transdutores setoriais e de alta frequéncia (5-7,5 MHz), adequados para O0s
exames de RN. Utilizamos transdutor linear e de baixa frequéncia (3,5 MHz),
normalmente empregado para exames obstétricos e ginecoldgicos. Nossos resul-
tados mostram que, mesmo com esses aparelhos, é possivel conseguir boa reso-
lucao e bom indice de diagndsticos corretos.
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