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HEMORRAGIA PERI-INTRAVENTRICULAR (HPIV)

Hemorragia da matriz germinativa do prematuro — material académico para o
ENAMED

Texto ndo resumido - fisiopatologia aplicada, classificagédo e conduta.

Material de apoio ao ensino e a pratica; ndo substitui a leitura integral das diretrizes nem o julgamento
clinico. As condutas devem ser individualizadas e revisadas conforme novas evidéncias.

1. Importancia do tema na Pediatria

A HPIV é a principal leséo cerebral do prematuro (sobretudo < 32 semanas e < 1.500
g), com impacto direto no neurodesenvolvimento. A prevencdo e o rastreamento por
ultrassonografia sdo pilares do cuidado.

2. Avaliacao inicial

Em prematuro de risco, realizar ultrassonografia transfontanela de rotina (12 semana e
seriada). Valorizar deterioracdo subita (queda do hematécrito, abaulamento de
fontanela, convulsdo) ou achado em exame de rotina (maioria assintomatica).

3. Fisiopatologia aplicada

A matriz germinativa € uma regido transitéria e ricamente vascularizada, de vasos
frageis, presente no prematuro. Flutuacdes do fluxo sanguineo cerebral (instabilidade
hemodinamica, ventilacédo inadequada, pneumotérax, expansdes rapidas, dor) rompem
esses vasos; a perda da autorregulacdo cerebral € o fator central. Implicacdo: a
prevencao baseia-se na estabilidade e no manuseio minimo.

4. Diagndstico

Classificacdo de Papile
o e
I Hemorragia restrita a matriz germinativa
I HIV < 50% do ventriculo, sem dilatagéo
m HIV com dilatacéo ventricular (> 50%)
IV (PVHI) Infarto hemorragico periventricular (extensdo ao parénquima)

Exames essenciais

Ultrassonografia Método de escolha e de rastreamento (12 semana e
transfontanela seriado)
Hematoécrito/coagulacao Queda do hematdcrito; coagulopatia
US seriado | perimetro Detecta hidrocefalia p6s-hemorragica
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Exame Achado / utilidade

cefalico

5. Conduta e tratamento

1. 1 — prevencao: corticoide antenatal, clampeamento tardio, estabilidade
hemodinamica, manuseio minimo, ventilagdo gentil, controle da dor.

2. 2 — manejo de suporte: estabilizar, corrigir anemia/coagulopatia, tratar
convulsoes.

3. 3 — vigiar a hidrocefalia pés-hemorragica (US seriado + perimetro cefalico);
puncdes/reservatorio/derivacao se progressiva.

Nao ha medicagéo que trate a hemorragia ja instalada — o manejo é de suporte.

Fluxograma terapéutico (resumo)
1. Passo 1 — prematuro de risco — US transfontanela de rotina.
2. Passo 2 — HPIV - suporte + tratar complicacgdes.
3. Passo 3 — perimetro cefélico/ventriculos crescentes — manejo da hidrocefalia.

6. Comparacao de protocolos

Os protocolos da SBP, AAP, NICE, AEP, Oxford (Oxford Handbook), Harvard (Cloherty
and Stark's) e do Ministério da Saude do Brasil convergem nos pontos abaixo; as
divergéncias séo pontuais.

« Convergéncias: US como exame e rastreamento; classificacdo de Papile;
prevencao (corticoide antenatal, estabilidade, manuseio minimo).

» Divergéncias (pontuais): o cronograma exato da ultrassonografia e 0 manejo da
hidrocefalia p6s-hemorragica (momento da intervencao).

7. Critérios de internacao

» UTI: prematuro com HPIV - UTI neonatal; seguimento neuroldgico apés a alta.

8. Complicacdes

» Hidrocefalia p6s-hemorragica; infarto/leucomalacia; sequelas motoras e
cognitivas.

9. Erros comuns

» permitir flutuacdes de PA/expans@es rapidas; ndo rastrear com US; nao vigiar a
hidrocefalia (perimetro cefalico).
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10. Consideracdes finais — pontos-chave (ENAMED)
» Sangramento da matriz germinativa fragil do prematuro, nos primeiros 3—4 dias.
» Classificacao de Papile I-IV; US transfontanela € o exame e o rastreamento.
» Prevencédo é a chave: corticoide antenatal, estabilidade, manuseio minimo.
» Vigiar a hidrocefalia p6s-hemorragica (US seriado + perimetro cefalico).
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Documento Cientifico.
Ultima revisdo de contetido: junho/2026. Confirme as diretrizes vigentes e as doses antes de publicar.
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Casos clinicos (estilo ENAMED)

Caso 1
Prematuro de 26 semanas, 800 g, em ventilagdo por DMH; a mée néo recebeu corticoide
antenatal. No 3° dia: queda do hematdcrito, abaulamento de fontanela e convulséo.

Questdo 1. Exame de escolha para o diagnostico?
(A) Tomografia de cranio
(B) Ultrassonografia transfontanela
(C) Ressonancia com contraste
(D) Puncéo lombar
(E) Radiografia de cranio

Questao 2. Medida de MAIOR impacto na prevencao?
(A) Heparina profilatica
(B) Corticoide antenatal, clampeamento tardio, estabilidade e manuseio minimo
(C) Hiperventilacao
(D) Transfuséo de plaquetas de rotina
(E) Restricao hidrica severa

Questao 3. HIV com extenséo ao parénquima corresponde a qual grau de Papile?
(A) Grau |
(B) Grau Il
(C) Grau lll
(D) Grau IV (PVHI)
(E) Nao classificavel

Caso 2
O prematuro evolui com aumento progressivo do perimetro cefalico e dilatacao
ventricular crescente a ultrassonografia.

Questdo 4. Qual complicagéo esta se instalando?
(A) Microcefalia
(B) Hidrocefalia pds-hemorragica
(C) Craniossinostose
(D) Cefalo-hematoma
(E) Encefalocele

Questdo 5. Origem do sangramento e populacdo de maior risco?
(A) Plexo coroide; RN a termo
(B) Matriz germinativa; prematuros < 32 sem e < 1.500 g
(C) Seios venosos; pés-termo
(D) Cortex; macrossémicos
(E) Cerebelo; filhos de mae diabética
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Questdo 6. Conduta na hidrocefalia pés-hemorragica progressiva?
(A) Apenas observacéo
(B) US seriado + perimetro cefélico; pungBes/reservatdrio e, se necessario, derivacéo
ventricular
(C) Corticoide em altas doses
(D) Restri¢do hidrica isolada
(E) Antibidtico prolongado

Gabarito comentado

Questao 1 — Resposta: B A US transfontanela é o exame de escolha e o rastreamento
de rotina no prematuro.

Questao 2 — Resposta: B Prevencao: corticoide antenatal, clampeamento tardio,
estabilidade e manuseio minimo.

Questdo 3 — Resposta: D A extensao ao parénquima caracteriza o grau IV (PVHI).

Questdo 4 — Resposta: B Perimetro cefalico e ventriculos crescentes indicam
hidrocefalia p6s-hemorragica.

Questdo 5 — Resposta: B Origina-se na matriz germinativa; risco maior em prematuros
<32 seme < 1.500 g.

Questdo 6 — Resposta: B Acompanhar com US e perimetro cefélico; se progredir,
puncdes/reservatério e derivacéo.
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