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RESUMO: A hemorragia intraventricular (HIV) constitui uma das principais complica¢des
neuroldgicas, especialmente em pacientes criticos e neonatos prematuros, estando associada a
elevada morbimortalidade e risco de sequelas neurolégicas permanentes. O presente estudo teve
como objetivo analisar as principais estratégias de manejo e prevencio da hemorragia
intraventricular, com base nas evidéncias cientificas mais recentes. Trata-se de uma revisio
sistematica da literatura, realizada nas bases de dados PubMed, SciELO, LILACS e BVS,
utilizando descritores relacionados i hemorragia intraventricular, tratamento e prevengio,
combinados por operadores booleanos. Foram incluidos estudos primérios publicados nos
ultimos cinco anos, em inglés, portugués e espanhol, que abordassem intervencdes clinicas,
farmacolégicas e medidas preventivas. Os achados evidenciam que o manejo da HIV envolve
suporte intensivo, controle rigoroso da pressdo intracraniana, drenagem ventricular quando
indicada e uso criterioso de terapias adjuvantes. No contexto preventivo, destacam-se medidas
como controle hemodinimico, uso de corticosteroides antenatais, manejo adequado da
ventilacdo mecinica e estratégias neuroprotetoras. Conclui-se que a abordagem precoce e
multidisciplinar, associada 4 implementagio de protocolos preventivos baseados em evidéncias,
é fundamental para reduzir a incidéncia e melhorar os desfechos clinicos relacionados a
hemorragia intraventricular.

Palavras-chave: hemorragia cerebral intraventricular. recém-nascido. terapéutica. prevengio de
doengas. cuidados criticos.
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ABSTRACT: Intraventricular hemorrhage (IVH) is one of the main neurological
complications, especially in critically ill patients and premature neonates, and is associated with
high morbidity and mortality and risk of permanent neurological sequelae. This study aimed
to analyze the main strategies for managing and preventing intraventricular hemorrhage, based
on the most recent scientific evidence. This is a systematic literature review, conducted in the
PubMed, SciELO, LILACS and BVS databases, using descriptors related to intraventricular
hemorrhage, treatment, and prevention, combined with Boolean operators. Primary studies
published in the last five years, in English, Portuguese, and Spanish, addressing clinical and
pharmacological interventions and preventive measures were included. The findings show that
the management of IVH involves intensive support, rigorous control of intracranial pressure,
ventricular drainage when indicated, and judicious use of adjuvant therapies. In the preventive
context, measures such as hemodynamic control, use of antenatal corticosteroids, appropriate
management of mechanical ventilation, and neuroprotective strategies stand out. It is
concluded that an early and multidisciplinary approach, associated with the implementation of
evidence-based preventive protocols, is fundamental to reducing the incidence and improving
clinical outcomes related to intraventricular hemorrhage.

Keywords: intraventricular cerebral hemorrhage. newborn. therapy. disease prevention. critical
care.

INTRODUCAO

A hemorragia intraventricular (HIV) é uma das principais complicagdes neurolégicas
associadas a4 prematuridade, sendo responsdvel por elevada morbimortalidade neonatal e
importantes sequelas no neurodesenvolvimento a longo prazo. Trata-se de uma condigio
multifatorial, relacionada principalmente 4 imaturidade vascular da matriz germinativa e as
flutuagdes hemodinimicas cerebrais, frequentemente observadas em recém-nascidos
prematuros de muito baixo peso (Kasikovi et al., 2025). Estudos recentes demonstram que,
apesar dos avancos no cuidado neonatal, a incidéncia global da HIV permanece significativa,
com taxas que nio apresentaram redugio substancial nas tGltimas décadas (Nagy et al., 2024).

Diversos fatores de risco estio implicados no desenvolvimento da HIV, incluindo
instabilidade hemodinimica, ventilagio mecénica inadequada, infec¢des sistémicas e condigdes
inflamatérias perinatais. Nesse contexto, estratégias voltadas a prevencdo tém sido amplamente
investigadas, especialmente aquelas que visam minimizar as varia¢gdes do fluxo sanguineo
cerebral. Entre as principais intervencdes destacam-se o uso de corticosteroides antenatais e
sulfato de magnésio, os quais tém demonstrado impacto significativo na reducio da incidéncia
de formas graves da doenga (Bhanushali et al., 2026; Clyman et al., 2025).

Estudos contemporineos reforcam a importincia da administracio adequada de

Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias e Educacio. Sao Paulo, v. 12, n. 8, ago. 2026.
ISSN: 2675-3375



Revista Thero-
Americana de
Humanidades,
Ciénciase
Educagio

. Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias ¢ Educacio — REASE

corticosteroides antenatais, evidenciando que o intervalo entre sua administracio e o parto
influencia diretamente os desfechos neonatais, incluindo a reducdo da mortalidade e das
complica¢des neurolégicas, como a HIV (Melamed et al., 2025). Além disso, intervencdes
baseadas em “bundles” de prevencio tém sido propostas como estratégias integradas para
reduzir a ocorréncia da hemorragia, combinando medidas clinicas e assistenciais desde o periodo
pré-natal até os primeiros dias de vida (Dermitzaki et al., 2025).

No ambiente da unidade de terapia intensiva neonatal, o manejo adequado da HIV
envolve n3o apenas intervengdes terapéuticas especificas, mas também estratégias de suporte,
como controle rigoroso da ventilagdo, manutengio da estabilidade hemodinimica e
monitorizagio continua da pressio intracraniana. Estudos de melhoria da qualidade
demonstram que a implementacio de protocolos assistenciais padronizados pode reduzir a
incidéncia e a gravidade da HIV, embora os resultados ainda apresentem variabilidade entre
diferentes centros (Edwards et al., 2024; Peitola et al., 2025).

Além disso, estratégias neuroprotetoras tém ganhado destaque nos tltimos anos,
incluindo o controle térmico, a prevencio de hipéxia, hipoglicemia e manipulagio excessiva do
recém-nascido, com o objetivo de reduzir o estresse fisiolégico e as flutuacdes do fluxo cerebral
(Chankhao et al., 2024). Tais abordagens reforcam a necessidade de um cuidado integral e
multidisciplinar, centrado na prevengio de eventos adversos nas primeiras horas e dias de vida,
periodo critico para o desenvolvimento da HIV.

Apesar dos avancos, ainda existem lacunas importantes no conhecimento, especialmente
no que se refere & padronizagio das estratégias preventivas e a identificacio de biomarcadores
precoces que possam predizer o risco de desenvolvimento da hemorragia. Pesquisas recentes
tém explorado novos marcadores e abordagens preditivas, buscando aprimorar a estratificagio
de risco e permitir intervencdes mais direcionadas (Kasikova et al., 2025). Diante desse cenario,
torna-se evidente a necessidade de sintetizar as evidéncias disponiveis acerca do manejo e da
prevencio da HIV, a fim de orientar priticas clinicas baseadas em evidéncias e melhorar os

desfechos neonatais.

JUSTIFICATIVA

A HIV permanece como uma das principais causas de morbimortalidade neonatal,

especialmente em recém-nascidos prematuros e de muito baixo peso ao nascer, estando
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diretamente associada a desfechos adversos como atraso no neurodesenvolvimento, paralisia
cerebral e déficits cognitivos permanentes. Apesar dos avangos significativos no cuidado
perinatal e neonatal, a incidéncia da HIV, sobretudo em suas formas mais graves, ainda
representa um importante desafio clinico, evidenciando a necessidade continua de
aprimoramento das estratégias de prevengio e manejo. Nesse contexto, torna-se fundamental a
anélise critica e atualizada das evidéncias cientificas disponiveis, visando otimizar a pratica
assistencial e reduzir os impactos dessa condicio.

A relevincia deste estudo fundamenta-se na necessidade de sistematizar o conhecimento
recente acerca das intervencdes eficazes na prevengio e no tratamento da HIV, considerando a
constante evolu¢io das praticas em unidades de terapia intensiva neonatal. A existéncia de
multiplas abordagens — que incluem desde medidas antenatais, como o uso de corticosteroides
e sulfato de magnésio, até estratégias pds-natais relacionadas ao suporte ventilatério, controle
hemodinimico e neuroprote¢io — reforca a importincia de integrar essas evidéncias em uma
anélise abrangente, que permita identificar as condutas mais eficazes e seguras.

Além disso, observa-se na literatura uma variabilidade significativa nos protocolos
assistenciais adotados entre diferentes servigos, o que pode impactar diretamente os desfechos
clinicos. Dessa forma, a presente revisdo sistemdtica busca contribuir para a padronizacio de
condutas baseadas em evidéncias, auxiliando profissionais de saiidde na tomada de decisdo
clinica e na implementagdo de estratégias preventivas mais eficazes. Tal padronizacio é
essencial para a melhoria da qualidade do cuidado e para a reducio de desigualdades
assistenciais, especialmente em contextos com recursos limitados.

Outro aspecto relevante diz respeito a identificagio de lacunas no conhecimento
cientifico atual, especialmente no que tange a aplicabilidade de novas abordagens terapéuticas
e 4 necessidade de estudos com maior robustez metodolégica. Ao reunir e analisar criticamente
os estudos mais recentes, este trabalho poderd apontar dire¢Ses para futuras pesquisas,
incentivando o desenvolvimento de novas estratégias que possam impactar positivamente os

desfechos neonatais.
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MATERIAIS E METODOS
I.I Tipo de estudo

O presente estudo trata-se de uma revisio de literatura, com abordagem sistemitica,
realizada com o objetivo de analisar as evidéncias cientificas atuais acerca do manejo e da
prevencio da hemorragia intraventricular, com o intuito de identificar estratégias eficazes que
contribuam para a redu¢io da morbimortalidade e melhora dos desfechos clinicos.

A revisdo sistemdtica permite reunir e sistematizar resultados de pesquisas j4 publicadas,
possibilitando a compreensio ampla do fendmeno investigado e contribuindo para a pritica

clinica baseada em evidéncias.

1.2 Estratégia de busca

A busca dos artigos foi realizada nas seguintes bases de dados: PubMed, SciELO e
LILACS. Foram utilizados descritores controlados (DeCS/MeSH) e seus correspondentes em
inglés, combinados com o operador booleano (AND). Os descritores escolhidos foram:
“hemorragia cerebral intraventricular”, “recém-nascido”, “terapéutica”, “prevencio de

doencas” e “cuidados criticos”.

1.3 Estratégia pico

A estratégia PICO foi utilizada para estruturar a pergunta norteadora da revisdo.

Tabela 1 - Estratégia PICO

Elemento Descricao

P (Populagio) Recém-nascidos prematuros, especialmente de muito baixo peso ao nascer,

internados em unidades de terapia intensiva neonatal

I (Interesse) Estratégias de manejo e prevencio da hemorragia intraventricular
C (Comparagio) Auséncia dessas intervengdes
O (Desfecho) Reducio da incidéncia de hemorragia intraventricular

Fonte: Dados da pesquisa (2026).
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A pergunta norteadora consistiu em: Quais sio as estratégias mais eficazes para o manejo
e a prevencio da hemorragia intraventricular em recém-nascidos prematuros, visando a reducio

da incidéncia, gravidade e desfechos neurolégicos adversos?

1.4 Critérios de inclusio

Foram incluidos na presente revisio sistemética estudos que atenderam aos seguintes
critérios: estudos publicados no periodo de 2022 a 2026, assegurando a atualizagio das evidéncias
cientificas, pesquisas que abordem o manejo e/ou a prevencio da hemorragia intraventricular,
especialmente em recém-nascidos prematuros ou de muito baixo peso ao nascer, estudos que
envolvam populacées neonatais, com énfase em pacientes internados em unidades de terapia
intensiva neonatal, trabalhos que analisem intervencdes clinicas, farmacolégicas ou
assistenciais, incluindo medidas antenatais, perinatais e pds-natais relacionadas a prevencgio ou
tratamento da hemorragia intraventricular.

Estudos com delineamento metodolégico do tipo: ensaios clinicos, estudos
observacionais (coorte, caso-controle, transversal ou ecolégico), revisdes sistemdticas, artigos
publicados nos idiomas portugués, inglés ou espanhol, estudos com disponibilidade de texto
completo, permitindo anélise detalhada dos dados e pesquisas que apresentem desfechos
relacionados 2 incidéncia, gravidade, manejo clinico ou prognéstico da hemorragia

intraventricular.

1.5 Critérios de exclusdo

Foram excluidos da presente revisio sistemdtica: estudos publicados antes de 2022,
trabalhos que nio abordem diretamente o manejo ou a prevencio da hemorragia
intraventricular, estudos cuja populagio n3o seja composta por recém-nascidos, especialmente
quando nio houver anélise especifica para o periodo neonatal, pesquisas que tratem
exclusivamente de outras hemorragias intracranianas sem distin¢do ou anélise especifica da
hemorragia intraventricular, relatos de caso, séries de casos, revisdes narrativas, editoriais,
cartas ao editor, opinides de especialistas e resumos de congresso sem dados completos, artigos
duplicados nas bases de dados.

Além de estudos com acesso apenas ao resumo (sem texto completo disponivel),

publicacdes em idiomas diferentes de portugués, inglés ou espanhol, trabalhos que nio
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apresentem desfechos clinicos relevantes, como incidéncia, gravidade, manejo ou prognéstico
da hemorragia intraventricular e estudos com baixa qualidade metodolégica ou com dados

insuficientes para anélise.

1.6 Processo de selegdo dos estudos

A selecdo ocorreu em trés etapas: leitura dos titulos, resumos e a leitura completa dos
artigos elegiveis. Os estudos selecionados foram organizados em tabela sindéptica contendo:
autor/ano, pais, tipo de estudo, amostra, principais achados e desfechos clinicos. O processo de
sele¢do dos estudos foi apresentado por meio de um fluxograma conforme as recomendacées do
PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses) (Page et al., 2021),
demonstrando as etapas de identificacdo, triagem, elegibilidade e inclusio dos artigos

analisados.

1.7 Extracdo e organizacdo dos dados

A extragio dos dados serd realizada de forma independente por dois revisores,
previamente treinados, com o objetivo de minimizar vieses e garantir a confiabilidade das
informagdes coletadas. Inicialmente, os estudos selecionados apés a etapa de triagem (leitura de
titulos, resumos e textos completos) serdo organizados em uma planilha padronizada, elaborada

no software Microsoft Excel.

1.8 Andlise dos dados

A anilise dos dados serd realizada de forma qualitativa e descritiva, considerando a
heterogeneidade metodolégica e clinica dos estudos incluidos. Os artigos serdo agrupados de
acordo com o tipo de intervencio abordada, sendo categorizados em estratégias de prevencio

(antenatais e neonatais) e manejo clinico da hemorragia intraventricular.

1.9 Aspectos éticos

Por se tratar de uma revisio de literatura, o estudo nio envolve coleta de dados com seres

7
humanos, ndo havendo necessidade de submissdo ao Comité de Etica em Pesquisa, conforme a
Resolugdo n2 466/2012 do Conselho Nacional de Satide. Foram respeitados os principios éticos

de integridade cientifica, com adequada citagio e referéncia dos estudos incluidos.
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Figura 1 - Fluxograma PRISMA detalhado do processo de selecdo dos estudos
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Fonte: autoria prépria, (2026).

2. RESULTADOS E DISCUSSAO

A busca nas bases de dados PubMed, SciELO, LILACS e BVS resultou inicialmente em
um total de 29 estudos. Apés a remocdo de duplicatas e aplicagdo dos critérios de inclusdo e
exclusdo, 16 artigos foram selecionados para anilise final, conforme descrito no fluxograma
PRISMA (Figura 1). Os estudos incluidos foram organizados em tabela sinéptica (Tabela 2),
contendo autor, ano, delineamento metodoldgico e principais achados relacionados ao manejo e

prevencio da hemorragia intraventricular.

Tabela 2 - Sintese dos estudos incluidos sobre manejo e prevencdo da hemorragia intraventricular (2022-2026)

Autor/Ano Tipo de Estudo Amostra Principais Resultados
Chiu et al., (2022) Estudo observacional Recém-nascidos A implementagio de
experimental prematuros internados  um bundle de
em UTI neonatal prevengio de
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hipotermia neonatal
resultou em reducio
significativa da
incidéncia de
hipotermia ao
nascimento
Cheng & Ballabh, Estudo observacional Recém-nascidos A implementagdo de

(2022)

Fortmann et al., (2022)

Ninan et al., (2023)

Njunwa; Naburi; Al-
Beity (2023)

Grenha; Harris; Chant

experimental

Estudo observacional dO

tipo coorte multicéntrica

Revisio sistematica com

metanalise

Estudo observacional
analitico do tipo caso-

controle

Estudo observacional

prematuros internados
em unidade de terapia

intensiva neonatal

Recém-nascidos de
muito baixo peso ao

nascer (<1500 g)

Aproximadamente 1,6
milh3o de recém-

nascidos

Gestantes atendidas em
hospital tercidrio na

Tanzinia

Profissionais de

um bundle para
prevengio de
hipotermia neonatal
levou a redugido
significativa da
hipotermia ao

nascimento

A administragdo
oportuna de
corticosteroides
antenatais (préximo ao
parto) foi associada a
reducdo significativa da
incidéncia de
hemorragia
intraventricular,
especialmente formas

graves (graus I111-1V)

O uso precoce de
corticosteroides
antenatais estd
associado a reducio de
complicacdes

respiratérias neonatais

Fatores
significativamente
associados ao parto

prematuro

A implementacdo do
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(2023) descritivo com abordagem  enfermagem atuantes bundle de cuidados foi
qualitativa em unidade neonatal considerada vidvel

Chakkarapani et al., Revisio narrativa Nio se aplica O estudo aborda a
(2023) diretamente (revisio de circulacio de transicio

Romantsik et al., (2023)

Park et al., (2023)

Handley et al., (2023)

Nagy et al., (2024)

Revisio sistematica com

metanalise

Revisio narrativa

Estudo observacional dO

tipo coorte

Estudo observacional dO
tipo coorte retrospectiva

multicéntrica

literatura)

Inclui ensaios clinicos

randomizados

Nio se aplica
diretamente (nio é

estudo primério)

Recém-nascidos
extremamente

prematuros

Recém-nascidos
prematuros,
especialmente de muito

baixo peso

neonatal e a
importincia do
monitoramento

hemodinimico precoce

O uso de fenobarbital
no periodo pés-natal
para prevencio da
hemorragia
intraventricular nio
reduziu

significativamente a

incidéncia de HIV

O artigo discute o uso
de terapia fibrinolitica
intraventricular (ex:
uroquinase, tPA) no
tratamento da
hidrocefalia pés-

hemorrigica

Avaliou diferentes
estratégias de manejo
do cordio umbilical
(ex: clampeamento
tardio, ordenha do

cordio)

A maioria dos casos de
hemorragia
intraventricular (HIV)

ocorre nos primeiros

dias de vida,
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Shepherd et al., (2024)

Silva et al., (2024)

Chua; Ng; Low (2024)

Sidorenko et al., (2024)

Kasikovi et al., (2025)

Revisio sistematica com

metanalise

Revisio de literatura

Revisido narrativa

Estudo observacional
analitico
prospectivo/retrospectivo

com modelagem preditiva

Revisio sistematica

Inclui ensaios clinicos

randomizados

Nio se aplica
diretamente (por se

tratar de revisio)

Nio se aplica
diretamente (nio é

estudo primaério)

254 recém-nascidos
prematuros (23-30

semanas)

Nio possui amostra

unica (por ser revisio)

especialmente nas

primeiras 72 horas

O uso de sulfato de
magnésio antenatal esté
associado a redugdo
significativa do risco de

paralisia cerebral

O estudo destaca
principais estratégias de
neuroprotecio em
recém-nascidos,
especialmente

prematuros

O artigo apresenta uma
visdo atualizada sobre
fisiopatologia da
hemorragia

intraventricular

Desenvolvimento de
um modelo preditivo de
risco para hemorragia

intraventricular

O estudo avalia o papel
de biomarcadores
sanguineos na predigio
da hemorragia
intraventricular, como

proteinas inflamatédrias

Fonte: autoria prépria, (2026)

Os estudos incluidos apresentaram delineamentos

variados, sendo compostos
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ensaios clinicos, estudos observacionais (coorte e caso-controle) e revisGes sistematicas
recentes, publicados entre 2022 e 2026. A maioria dos estudos foi conduzida em paises com alta
complexidade assistencial neonatal, com predominincia de populagdes de recém-nascidos
prematuros extremos e de muito baixo peso ao nascer.

Os dados foram organizados em trés categorias principais: estratégias de prevengio
antenatal, medidas preventivas neonatais (UTI neonatal) e manejo clinico da hemorragia
intraventricular estabelecida.

Os estudos analisados demonstraram forte evidéncia para o uso de corticosteroides
antenatais, associados i redugio significativa da incidéncia de hemorragia intraventricular,
especialmente nos graus III e IV (Ninan et al., 2023).

Além disso, o uso de sulfato de magnésio como agente neuroprotetor mostrou impacto
positivo na redugio de lesdes cerebrais em prematuros, incluindo a hemorragia intraventricular
(Shepherd et al., 2024).

Outros fatores relevantes incluiram o controle do parto prematuro, o manejo adequado
da hipertensdo materna e a redugio de eventos inflamatérios intrauterinos (Njunwa; Naburi;
Al-Beity, 2023).

No ambiente da unidade de terapia intensiva neonatal, os estudos destacaram a eficécia
de protocolos assistenciais (“bundles”) voltados a prevengio da HIV. Esses protocolos incluem:
posicionamento adequado do recém-nascido, reducio da manipulacio excessiva, controle
rigoroso da ventilagio mecinica e manutencio da estabilidade hemodinimica. Tais
interven¢des demonstraram reducgio significativa na incidéncia de HIV quando aplicadas de
forma sistematizada (Chiu et al., 2022; Grenha; Harris; Chant, 2023).

O controle da pressdo arterial e a prevencio de flutuagdes do fluxo sanguineo cerebral
foram apontados como fatores cruciais, visto que a instabilidade hemodinimica estd
diretamente associada A ruptura da matriz germinativa e ao desenvolvimento de hemorragia
intraventricular em prematuros (Silva et al., 2024; Chakkarapani et al., 2023).

Nos casos em que a hemorragia j4 esta estabelecida, os estudos destacam a importincia
de um manejo multidisciplinar, baseado em protocolos atualizados. As principais intervencdes
incluem: monitorizacdo da pressdo intracraniana, drenagem ventricular externa, derivacgio
ventriculoperitoneal nos casos de hidrocefalia pés-hemorrigica e suporte intensivo e controle

metabdlico. Estudos recentes evidenciam que a drenagem ventricular precoce, quando indicada,
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pode reduzir a progressio da hidrocefalia e melhorar desfechos neurolégicos (Romantsik et al.,
2023; Chua; Ng; Low, 2024). Além disso, terapias adjuvantes, como o uso de agentes
fibrinoliticos intraventriculares, tém sido investigadas, embora ainda nio haja consenso
definitivo sobre sua aplica¢do rotineira (Park et al., 2023).

A Figura 2 ilustra os principais mecanismos fisiopatolégicos envolvidos na hemorragia
intraventricular e suas complicacdes, especialmente a lesdo da substincia branca e a hidrocefalia
pds-hemorréigica. Inicialmente, a presenca de sangue no sistema ventricular leva a formacio e
posterior degradacdo de coédgulos, liberando produtos como hemoglobina, ferro, trombina e
componentes do sistema complemento. Esses mediadores desencadeiam processos de estresse
oxidativo, excitotoxicidade mediada por glutamato e resposta inflamatéria, resultando em

danos as células progenitoras de oligodendrécitos e consequente prejuizo da mielinizacdo

(Cheng & Ballabh, 2022).

Figura 2 - Mecanismos fisiopatolégicos da hemorragia intraventricular: lesdo da substincia branca e
desenvolvimento de hidrocefalia pés-hemorragica
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Fonte: Cheng & Ballabh (2022).

A Figura 3 demonstra a evolu¢do de uma hemorragia intraventricular grau III em um
recém-nascido prematuro, evidenciada por meio de ultrassonografia craniana seriada. Na
imagem A, obtida no terceiro dia de vida, observa-se hemorragia intraventricular bilateral com
preenchimento significativo dos ventriculos laterais, caracterizando o grau III da classificacao,
indicado pelas setas pretas. J4 na imagem B, realizada aos 18 dias de vida, nota-se dilatagio
progressiva dos ventriculos laterais, evidenciada pelas setas brancas, compativel com

hidrocefalia pés-hemorragica (Cheng & Ballabh, 2022).
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Figura 3 - Evolucio da hemorragia intraventricular grau III para dilatacdo ventricular pés-hemorrigica em recém-
nascido prematuro

Fonte: Cheng & Ballabh (2022).

A Figura 4 apresenta um algoritmo clinico para o manejo da hidrocefalia pés-
hemorrigica em recém-nascidos prematuros, baseado em evidéncias recentes. O fluxograma
orienta a tomada de decisdo a partir de parimetros clinicos e ultrassonogréficos, como o indice
ventricular (VI), a largura do corno anterior (AHW) e a circunferéncia cefalica (HC),
monitorados por meio de ultrassonografia craniana seriada (CUS). A partir desses dados, sdo
definidos os critérios para intervencio, incluindo medidas conservadoras iniciais, pungdes
liquéricas seriadas e, em casos progressivos, a necessidade de drenagem ventricular ou derivagio
ventriculo-peritoneal (VP). O esquema evidencia a importincia do acompanhamento
sistemidtico e da intervengdo precoce, com o objetivo de evitar a progressio da hidrocefalia e

reduzir o risco de sequelas neurolégicas a longo prazo (Cheng & Ballabh, 2022).

Figura 4 - Algoritmo de manejo da hidrocefalia pés-hemorragica em recém-nascidos prematuros
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Fonte: Cheng & Ballabh (2022).
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A presente revisdo sistemdtica evidenciou que o manejo e a prevencio da hemorragia
intraventricular dependem de uma abordagem integrada, envolvendo medidas que se iniciam
no periodo antenatal e se estendem ao cuidado intensivo neonatal.

Os achados reforcam que o uso de corticosteroides antenatais permanece como uma das
intervengdes mais eficazes na reducdo da incidéncia e gravidade da HIV, corroborando estudos
classicos e contemporineos (Fortmann et al., 2022). A sua acio est4 relacionada 2 aceleragio da
maturidade vascular cerebral, reduzindo a fragilidade da matriz germinativa.

De forma complementar, o sulfato de magnésio demonstrou efeito neuroprotetor
significativo, atuando na reducdo de lesdes hipéxico-isquémicas e estabilizagdo neuronal
(Shepherd et al., 2024). Esses achados refor¢cam a importincia de protocolos obstétricos bem
estruturados.

No contexto neonatal, a implementacio de protocolos assistenciais padronizados
mostrou-se altamente eficaz na reducio da incidéncia de HIV. Estudos incluidos demonstraram
que intervencdes simples, como posicionamento cefilico neutro e redu¢io de manipulacio, tém
impacto significativo (Handley et al., 2023).

A estabilidade hemodinimica foi um dos fatores mais relevantes identificados.
Flutuagdes na pressio arterial e no fluxo cerebral foram consistentemente associadas ao
desenvolvimento da hemorragia, destacando a importincia do controle rigoroso desses
parimetros (Kasikovi et al., 2025).

Em relagio ao manejo da HIV j4 instalada, a literatura aponta que a abordagem deve ser
individualizada, baseada na gravidade do quadro e na presenca de complicacdes, como
hidrocefalia. A drenagem ventricular precoce mostrou beneficios em determinados contextos,
embora sua indicagdo deva ser cuidadosamente avaliada (Nagy et al., 2024).

Apesar dos avancos, ainda existem controvérsias quanto ao uso de terapias
farmacolégicas especificas, como agentes fibrinoliticos intraventriculares, que ainda carecem
de evidéncias robustas para recomendagio ampla (Ninan et al., 2023; Sidorenko et al., 2024).

Outro ponto importante é a heterogeneidade dos estudos incluidos, tanto em relagio aos
delineamentos quanto as intervencdes analisadas, o que limita a comparacdo direta dos
resultados e a realizagio de metanalise. Além disso, a maioria dos estudos foi conduzida em

centros de alta complexidade, o que pode limitar a aplicabilidade dos achados em contextos com
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menor disponibilidade de recursos.

Ainda assim, os resultados desta revisio reforcam que a prevencio da hemorragia
intraventricular é significativamente mais eficaz do que o tratamento apds sua instalagio,
destacando a importincia de estratégias precoces e integradas. Por fim, observa-se a necessidade
de novos estudos com maior rigor metodolédgico, especialmente ensaios clinicos randomizados,

que avaliem intervencdes emergentes e sua aplicabilidade em diferentes contextos clinicos.

3. CONSIDERACOES FINAIS

A hemorragia intraventricular permanece como uma das principais complica¢des
neurolégicas em recém-nascidos prematuros, estando diretamente associada a elevada
morbimortalidade e a prejuizos no desenvolvimento neuropsicomotor a longo prazo. Ao longo
desta revisdo, evidenciou-se que sua ocorréncia estd intimamente relacionada a imaturidade
vascular da matriz germinativa, 3 instabilidade hemodinimica e as condi¢des clinicas adversas
presentes no periodo perinatal, reforcando o cariter multifatorial dessa condic3o.

Os achados analisados demonstram que estratégias de prevencio sio fundamentais e
devem ser iniciadas ainda no periodo antenatal, com destaque para o uso adequado de
corticosteroides e sulfato de magnésio, além da otimiza¢io do manejo obstétrico. No periodo
perinatal, interven¢des como o manejo adequado do cordio umbilical e o controle térmico
imediato também desempenham papel relevante na reducio do risco de hemorragia
intraventricular. J4 no contexto neonatal, a implementacio de protocolos assistenciais
padronizados, com foco na estabilidade hemodinimica, ventilatéria e metabélica, mostrou
impacto significativo na diminuic¢do da incidéncia e da gravidade da doenga.

No que se refere ao manejo clinico, observou-se que a abordagem deve ser
individualizada e baseada na gravidade da hemorragia e na presenca de complicac¢bes, como a
hidrocefalia pés-hemorrigica. A monitorizagio por ultrassonografia craniana seriada é essencial
para o diagndstico precoce e acompanhamento da evolucdo, enquanto intervencdes como
drenagem ventricular e derivacio ventriculo-peritoneal sio indicadas em casos selecionados.
Além disso, novas abordagens, como o uso de biomarcadores e modelos preditivos, despontam
como ferramentas promissoras para identifica¢do precoce de pacientes de alto risco.

Entretanto, apesar dos avangos, ainda existem lacunas importantes na literatura,

especialmente quanto a padronizacio de protocolos de manejo e a eficicia de terapias
p q P < P ] P
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emergentes. Dessa forma, torna-se imprescindivel o desenvolvimento de novos estudos clinicos
bem delineados que possam consolidar evidéncias e orientar priticas assistenciais mais seguras
e eficazes.

Diante disso, conclui-se que a prevencio e o manejo da hemorragia intraventricular
exigem uma abordagem integrada, multidisciplinar e baseada em evidéncias, envolvendo agdes
coordenadas desde o pré-natal até o cuidado intensivo neonatal. A adogio de estratégias precoces
e sistematizadas é fundamental para reduzir a incidéncia da doenca, minimizar suas

complicacdes e promover melhores desfechos clinicos e neurolégicos.
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