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A hemorragia intraventricular (HIV) permanece como uma das complicacbes mais devastadoras da
prematuridade. Mesmo diante dos avanc¢os da terapia intensiva neonatal, ela continua determinando
mortalidade e sequelas neurologicas de longo prazo. Nesse contexto, Variane e colaboradores
apresentam um estudo prospectivo multicéntrico que oferece um retrato contemporaneo da HIV em quatro
UTIs neonatais brasileiras, reunindo dados de 268 recém-nascidos com idade gestacional inferior a 32
semanas ou peso ao nascer inferior a 1500 g. A incidéncia global de HIV foi de 36,4%, sendo 20,5% de
casos leves e 10,4% de casos graves, enquanto 8,2% dos recém-nascidos evoluiram para 6bito antes da
realizacdo da ultrassonografia craniana. Os pacientes com HIV grave ou morte apresentaram menor idade
gestacional e peso ao nascer, menores escores de Apgar, menor exposicdo ao esquema completo de
corticosteroide antenatal e maior necessidade de reanimacdo avancada em sala de parto, ventilagdo
mecénica, expansdo Vvolémica e uso de inotropicos nas primeiras 72 horas de vida. Na analise
multivariada, apenas trés fatores permaneceram independentemente associados ao desfecho combinado
de HIV grave ou 6bito: menor idade gestacional, reanimagéo avancada em sala de parto e uso precoce de
inotrépicos. O grande meérito deste trabalho é ir além da descricgdo epidemiolégica e evidenciar
oportunidades reais de prevencdo. Chamam a atencdo a baixa cobertura do esquema completo de
corticosteroide antenatal (47%) e a elevada frequéncia de hipotermia, presente em 49% dos recém-
nascidos na sala de parto e em 88% nas primeiras 72 horas de vida. Esses achados revelam que, embora
a vulnerabilidade biol6gica do prematuro extremo seja inevitavel, parte do risco permanece potencialmente
modificavel pela qualidade da assisténcia. Em sintonia com a tendéncia atual da literatura internacional,
os autores defendem a implementacdo de bundles de prevencdo da HIV, priorizando estabilizacdo
delicada em sala de parto, termorregulacdo, uso antenatal adequado de corticosteroides e tratamento
hemodinamico criterioso. Mais do que confirmar fatores de risco, este estudo refor¢ca que a neuroprotecao
neonatal é construida pela exceléncia na execucdo de cuidados simples, oportunos e sistematizados,
oferecendo uma mensagem pratica e de grande relevancia para as UTIs neonatais brasileiras.
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