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ACHADOS ULTRA-SONOGRÁFICOS DA
HEMORRAGIA INTRACRANIANA EM
RECÉM-NASCIDOS PREMATUROS
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RESUMO - A hemorragia intracraniana (HIC) é a manifestação mais comum no sistema nervoso central de
recém-nascidos (RN) prematuros, especialmente os de peso menor que 1500 g, ou com idade gestacional
(IG) menor que 32 semanas. O local mais  acometido é a matriz germinal e é classificado em graus por Pa-
pile et al. Foram analisados prospectivamente 50 RN pré-termo (IG <37 semanas) com diagnóstico de HIC a o
exame ultra-sonográfico (US) transfontanelar. Eles foram classificados quanto à idade, sexo, idade gestacional,
peso ao nascer, gravidade e evolução ultra-sonográfica da lesão. As crianças foram divididas em dois gru p o s
(A: IG ≤ 33 semanas e B: 34≥ IG<37 semanas). No grupo A tivemos 34 RN (25 meninos) com IG média de 31
semanas e peso médio de 1308 g. No grupo B tivemos 16 RN (2 meninos) com IG média de 34 semanas e
peso médio de 1951 g. A distribuição da HIC nos grupos foi: Grupo A - Grau I- 14, II-14, III-4 e IV- 2 e Gru p o
B - I- 12, II- 3, III-1. Não houve diferença estatística do grau da HIC entre meninos e meninas ou entre os
g rupos de RN. As complicações foram mais comuns no grupo A, com um total de 12, contra 4 no Grupo B. O
US se mostrou método eficiente no diagnóstico e acompanhamento dos RN com HIC. 
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Ultrasonic findings of intracranial hemorrhage in preterm neonates

ABSTRACT - Intracranial hemorrhage ICH is one of the most common neurological events in pre - t e rm new-
born ICH is associated with low birth weight (< 1500 g) and gestational age (GA) at delivery (<32 weeks).
The most common site affected is the germinal matrix. Papile et al. classifies it at four grades. We analyzed,
prospectively, 50 newborns (27 boys) with ultrasound diagnostic of ICH; all of them were pre-term (GA <
37 weeks). They were classified according to sex, gestational age, birth weight and degree of ICH. The chil-
d ren were divided into two groups: A - GA ≤33 weeks and B - 34-37 weeks. In group A there were 34 child re n
(25 boys) wither mean GA of 31 weeks and birth weights average of 1308 g. In group B there were 16 chil-
dren (2 boys), mean GA 34 weeks and birth weight average of 1951 g. The grades of ICH were: Group A -
I-14, II-14, III-4 and IV-2; Group B - I-12, II-3 and III-1. The complications were more common in group A
with 12 than group B with 4 children. The lesions happen in greatest number and most severity in childre n
with low birth weight and younger (low gestational age). Ultrasound has shown to be effective for diagnostic
and follow up of those children. 

KEY WORDS: ultrasound, intracranial hemorrhage, newborn.

A hemorragia intracraniana (HIC) é a enfer-
midade de maior prevalência do sistema nervoso
central do recém-nascido pre m a t u ro (RNP). Diver-
sos estudos demonstram que a idade gestacional a o
nascimento, inferior a 32 semanas, e o baixo peso
ao nascimento, inferior a 1500 g, são os maiores f a-
t o res de risco1 - 9. O local mais freqüentemente aco-
metido, em pre m a t u ros, é a matriz germinal e sua
classificação é dada pela escala de Papile et al.3.
Vários estudos têm sido realizados no intuito de
se avaliar o melhor método de imagem para diag-
nóstico e acompanhamento das HIC4,5,8,10,11. 

A ultra-sonografia (US) transfontanelar apre-
senta-se como um destes métodos e possui como
vantagens o seu baixo custo econômico, a versati-
lidade e mobilidade do aparelho que pode deslo-
c a r-se fisicamente tornando factível o exame à bei-
ra do leito e sua inocuidade, uma vez que neste m é-
todo não existe emissão de radiação. Pode ser re a l i-
zado repetidas vezes, sendo ainda desnecessária
a sedação do paciente6 , 8. A desvantagem do méto-
do estaria na sua menor sensibilidade e especifici-
dade para lesões parenquimatosas, especialmente
alterações isquêmicas, quando comparado com a
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tomografia computadorizada (TC) e a re s s o n â n c i a
magnética (RM)5 , 8 , 1 0 , 1 1. No entanto, esses dois m é-
todos são mais caros, necessitam de deslocamento
ao departamento de radiologia e exigem sedação
da criança na maioria dos exames4 , 5 , 8 , 1 0 , 1 1. Em re v i-
são da Academia Americana de Neurologia e da S o-
ciedade de Neurologia Infantil, o US apresenta n í v e l
de evidência B (provavelmente útil em populações
selecionadas) em RNP com idade <30 semanas8. As
grandes vantagens da RM e TC na avaliação dos
recém-nascidos com alterações hemorrágicas e
isquêmicas são maior sensibilidade e especificidade
e principalmente menor variabilidade inter- o b s e r-
vador (índice kappa)1 0. Alguns estudos têm mostra-
do que a utilização, principalmente da RM, têm p e r-
mitido diagnósticos de alterações encefálicas (is-
quemias e hemorragias) intra-útero, o que têm
p e rmitido alguns questionamentos quanto à etio-
logia e o prognóstico das lesões8-10. 

O presente estudo tem como objetivos estudar:
a) demonstrar o aspecto da hemorragia intracra-
niana à US em RNP, classificando-as em graus se-
gundo proposto por Papile et al1 , 3; b) comparar os
achados da US craniana neste grupo de RNP divi-
dindo-os segundo a idade gestacional; RNP acom-
panhar a evolução ultra-sonográfica dos RNP com
hemorragia já diagnosticada.

MÉTODO
Foram analisados, prospectivamente, 50 RNP admi-

tidos na Unidade Neonatal do Hospital de Clínicas da
Universidade Federal de Uberlândia, no período com-
p reendido entre agosto de 2003 e março de 2004. Estes
recém-nascidos foram submetidos ao exame de US
transfontanelar no Setor de US e receberam o diagnós-
tico de HIC. 

O critério para inclusão foi à presença da HIC ao exa-
me ultra-sonográfico inicial (por indicação neonatal e
sem a participação dos examinadores) e idade gestacio-
nal informada no prontuário menor do que 37 semanas.
Foram excluídas as crianças que não realizaram exame
de controle, seja ambulatorial (até seis meses após o
exame inicial) ou de seguimento na mesma intern a ç ã o
(intervalo mínimo de 30 dias após o primeiro exame). 

As informações clínicas utilizadas foram exclusiva-
mente de dados antropométricos, como gênero, idade,
peso ao nascer e ultra-sonográficos, como localização e
grau da hemorragia. 

A HIC foi classificada pela escala de Papile et al. em
graus: no grau I (mais leve) ocorre hemorragia limitada
à matriz germinal; no grau II há extravasamento para
o sistema ventricula; no grau III já existe aumento do
sistema ventricular; no grau IV há hemorragia no parên-
quima encefálico3.

Foram consideradas complicações os achados tanto
de exames de seguimento imediato (na mesma inter-
nação) quanto tardio (em retorno ambulatorial). 

Os grupos foram comparados através do teste do χ2
e admitido a nível de significância com valor de p=0,05.

O presente estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética
em Pesquisa da Universidade Federal de Uberlândia.

Técnica de exame – Todos os exames foram realiza-
dos pelo mesmo examinador, em aparelho Sonolite Ve r s a -
P ro, Siemens Medical, com transdutor convexo de 6,5
MHz e linear de 7,5 MHz nos planos coronal e sagital,
através da fontanela anterior6.

RESULTADOS
Foram observados 50 recém-nascidos com HIC

diagnosticada pela US. Para fins de analise, estes fo-
ram divididos em dois grupos (A - pré-termo, IG ≤ 3 3
semanas e B - quase-termo 34 ≥ IG < 37 semanas). 

Na Tabela 1 encontram-se os dados re f e re n t e s
ao sexo, idade gestacional e peso ao nascimento.
Na Tabela 2 tem-se a distribuição das hemorr a g i a s
intracranianas por graus, segundo a classificação
p roposta por Papile et al.1 , 3. Na Tabela 3 encon-
tram-se relatadas as complicações advindas da

Tabela 1. Gênero, idade gestacional e peso ao nascimento dos recém-nascidos pré-
termo dos grupos A e B.

Grupo A Grupo B

Gênero 25 masculino, 9 feminino 2 masculino, 14 feminino
Idade gestacional 31 sem (26 - 33 semanas) 34 sem (34 - 36 semanas)
Peso de nascimento 1308g (580 - 2510g) 1951g (1320 - 2620g)

Tabela 3. Distribuição das complicações pelos grupos A e B.

Complicações Grupo A Grupo B

Hidrocefalia 6 2
Encefalomalácia 5 2
Óbito 1 -
Total 12 4

Tabela 2. Distribuição dos pacientes por grau das hemorr a g i a s
intracranianas (HIC) nos grupos A e B .

Grau da HIC Grupo A Grupo B

I 14 12
II 14 3
III 4 1
IV 2
Total 34 16
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h e m o rragia intracraniana e que foram diagnostica-
das nos exames evolutivos (todas as crianças re a l i-
zaram exame evolutivo, mas apenas os re s u l t a d o s
anormais são demonstrados nesta tabela).

DISCUSSÃO

A HIC em recém-nascidos pre m a t u ros é impor-
tante causa de mortalidade e morbidade, de inci-
dência elevada neste grupo de pacientes. Fre q ü e n-
temente associa-se à baixa idade gestacional e ao
baixo peso ao nascimento1-9.

Em nosso estudo, quando os dois grupos de R N P
foram comparados, observamos que no grupo A
(idade gestacional ≤33 semanas) houve pre d o-
mínio de RNP do gênero masculino, enquanto que
no grupo B (idade gestacional 34≥ IG < 37 sema-
nas) houve predomínio de meninas. O pre d o m í n i o
de cada gênero em um dos grupos foi um achado
eventual já que em outras séries publicadas este
dado não é corroborado2,4,5,11.

Quanto ao grau da hemorragia, considerando
os pacientes do Grupo A, observamos maior núme-
ro de casos nos graus I e II (14 pacientes - 42% - e m
cada Grau). No Grupo B houve predomínio abs o-
luto do Grau I (12 casos - 75% do total). Em rel aç ã o
aos graus da hemorragia, observamos que as h e-
m o rragias graus III e IV foram encontradas em 14%
dos RNP estudados5, com predomínio nos pacientes
p e rtencentes ao Grupo A (6 casos). Não houve d i f e-
rença estatisticamente significativa entre os gru p o s
em número e grau das HIC (p=0,147), bem como n ã o
houve diferença entre os gêneros (p=0,605).

Quanto às complicações (hidrocefalia e encefa-
lomalácia), são mais freqüentes quanto mais eleva-
do for o grau da hemorragia, segundo a literatura
c o n s u l t a d a2 , 6 , 8. Em nossa casuística isto se confir-
mou, pois dos oito pacientes que desenvolveram
h i d rocefalia pós-hemorragia seis eram do Gru p o
A e 2 dois do Grupo B e pertenciam ao grupo de
h e m o rragias grau III e IV, à exceção de um paciente
com Grau II (Grupo B). Dos sete pacientes de nossa
casuística que apresentaram encefalomalácia (cinco
no grupo A e dois no Grupo B), todos eram pro v e-
nientes dos graus II a IV. 

Alguns trabalhos têm sido realizados para ava-
liar os efeitos cognitivos destas alterações encefáli-
cas. Ohlweiler et al.1 2, analisando grupos de crian-
ças pré-termo com HIC ou convulsão e comparan-
do-as a crianças sem alterações neurológicas, en-
contraram significativo atraso do desenvolvimento
neuropsicomotor no primeiro grupo13.

Durante todo o período do estudo e seguimen-

to dos pacientes ocorreu um óbito em um RNP com
h e m o rragia grau III por provável associação de c o m-
plicações pulmonares e ressangramento cere b r a l .

O US como método de imagem tem algumas
limitações, principalmente no grau II da HIC, que
a p resenta menor acurácia que nos graus I, III e IV.
Para alterações parenquimatosas císticas, o método
a p resenta acurária de 100%. Na revisão feita pela
Academia Americana de Neurologia e pela Socie-
dade de Neurologia Pediátrica, o rastre a m e n t o
com US em RNP é considerado como adequado p a r a
a população selecionada (recomendação nível B)8.
A RM é mais sensível que o US. Em estudos nos q u a i s
a RM e o US foram realizados no mesmo dia, hou-
ve maior detecção de lesões na substância branca
e hemorragias. Entretanto ainda não há dados su-
ficientes que mostrem evolução diferente dos as-
pectos neuropsicológicos, sendo o grau de re c o-
mendação C (mais estudos são necessários). Não
há ainda indicação de RM como rotina em exames
de US alterados8.

Em conclusão, o ultra-som transfontanelar mos-
t rou-se um método bastante eficiente para avaliação
das hemorragias intracranianas e suas complicações
v e n t r i c u l a res e periventriculares nos nossos casos.
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