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RESUMO

Introdugdo: A hemorragia peri/intraventricular (HPIV) constitui um agravo de grande
frequéncia na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal, especialmente em prematuros menores
de 34 semanas. A incidéncia desta patologia varia entre 5 a 90%, oscilando entre 30 a 40%, a
depender do centro de estudo2. A HPIV esta associada a aumento da mortalidade, além de

complicac¢des do neurodesenvolvimento de recém-nascidos acometidos.

Metodologia: Trata-se de um estudo de coorte retrospectiva, realizado numa populagdo de
RNPT internados na Unidade de Neonatologia do Hospital Materno Infantil de Brasilia.
Foram selecionados retrospectivamente os recém-nascidos com HPIV graus I a IV, com idade
gestacional inferior a 34 semanas, internados entre janeiro de 2019 e dezembro de 2021, além
de pacientes de grupo controle composto por RN com a mesma idade gestacional, sem HPIV,
internados no mesmo periodo. Para analise dos dados, utilizou-se o programa SPSS 24 para o
calculo do y2 e teste de Fisher, com nivel de significancia p < 0,05 e o teste T para analise e
compara¢cdo de meédias. Foram calculados os odds ratio (OR) e respectivo intervalo de

confianca a 95% (IC 95%).

Resultados: O estudo incluiu, portanto, 494 pacientes. Destes, 272 eram do género masculino,
e 130 tinham peso de nascimento abaixo de 1000g. A frequéncia de hemorragia peri-
intraventricular foi de 22,3%, com 110 diagndsticos de hemorragia peri-intraventricular, sendo
22 casos graves (HPIV graus III e IV). Observou-se as variaveis asfixia perinatal,
corioamnionite, via de parto vaginal, diagnostico de persisténcia de canal arterial, sepse
precoce e uso de ventilagdo mecanica invasiva na primeira semana de vida como fatores de

risco para a ocorréncia de HPIV.



Conclusao: O presente estudo contou com uma amostra consideravel de recém-nascidos, e
identificou fatores de risco associados a tal agravo, de modo a suscitar estratégias para

prevencao da HPIV.

Palavras-chave: Hemorragia intra/periventricular, prematuridade, fatores de risco.

INTRODUCAO

A hemorragia peri/intraventricular (HPIV) constitui um agravo de grande frequéncia na
Unidade de Terapia Intensiva Neonatal, especialmente em prematuros menores de 34 semanas.
A incidéncia desta patologia varia entre 5 a 90%, oscilando entre 30 a 40%, a depender do
centro de estudo2. A HPIV esté associada a aumento da mortalidade, além de complicagdes do
neurodesenvolvimento de recém-nascidos acometidos'~.

Diversos fatores influenciam na patogénese da doenca, especialmente os que afetam o
sistema cardiovascular, o fluxo sanguineo e a pressio no sistema nervoso central'. A
incidéncia de HPIV ¢ inversamente proporcional a idade gestacional e ao peso de nascimento,
além de refletir a assisténcia médica na primeira semana de vida. Outros fatores de risco
relacionados sdo o sexo masculino, anoxia neonatal, persisténcia do canal arterial
hemodinamicamente significativa, hemorragia pulmonar, baixo hematdcrito nos primeiros trés
dias de vida, acidose, sepse precoce, a auséncia de tratamento com corticoide pré-natal,
coriamnionite materna, uso de drogas vasoativas, sindrome do desconforto respiratorio € o tipo
de parto'?”.

A fisiopatologia dessa doenca engloba o sangramento da matriz germinativa
subependimaria, a qual diminui progressivamente de tamanho conforme ha o avango da idade

gestacional, involuindo completamente por volta de 36 semanas™*. E mais proeminente no



sulco caudotaldmico, sendo esse o local mais frequente de ocorréncia de HPIV. A matriz
germinativa ¢ irrigada por rico leito vascular, o qual tem por morfologia apenas uma camada
endotelial sem tecido muscular elastico, sendo, portanto, facilmente lesada. Além disso, ha
uma flutuagdo do fluxo sanguineo cerebral em prematuros, devido a autorregulacdo imatura.
Dessa forma, a acidose, hipercapnia, asfixia e prostaglandinas pro-inflamatdrias desempenham
papel importante na génese da doenca, podendo alterar o fluxo sanguineo cerebral, o que
levaria a dano endotelial '
Na maior parte dos casos, os recém-nascidos com HPIV apresentam-se assintomaticos.
No caso de hemorragia grave e de rdpida progressdo, o paciente pode cursar com coma,
convulsoes, abaulamento de fontanela, hipotensdo. O diagnodstico ¢ realizado através de
ecografia transfontanelar, a qual ¢ um método acessivel, de baixo custo, sem radiagdo e que
pode ser realizado a beira-leito. Todos os recém-nascidos que apresentem fatores de risco
devem ser submetidos ao exame nos primeiros 7 dias de vida e acompanhados conforme os
achados clinicos e ultrassonograficos®.
Uma vez identificada a hemorragia, esta ¢ classificada em graus que variam de [ a I'V.
A HPIV grau I ¢ chamada de hemorragia subependimaria, sendo um sangramento restrito a
matriz germinativa; grau II refere-se a hemorragia que ocupa menos de 50% do ventriculo
subjacente, enquanto grau III engloba aquelas nas quais mais de 50% do ventriculo ¢
ocupado,levando a dilatagdo ventricular. O IV e mais grave grau diz respeito ao infarto
hemorragico, quando o sangramento acomete o parénquima cerebral”. As hemorragias grau 111
e IV podem evoluir para ventriculomegalia, hidrocefalia, com incidéncia de paralisia cerebral
de 40% °. A HPIV é uma complicagio neonatal de grande morbimortalidade a curto e longo
prazo, para a qual ndo ha tratamento especifico, sendo de grande importancia sua prevengio'~.
Tendo em vista a grande incidéncia de hemorragia peri-intraventricular em recém-

nascidos, e considerando seu grande impacto este trabalho foi proposto com o objetivo de



conhecer o perfil dos pacientes acometidos e os fatores de risco associados na realidade da

maior Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) de Brasilia.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de coorte retrospectiva, realizado numa populagdo de RNPT
internados na Unidade de Neonatologia do Hospital Materno Infantil de Brasilia. Foram
selecionados retrospectivamente os recém-nascidos com HPIV graus I a IV, com idade
gestacional inferior a 34 semanas, internados entre janeiro de 2019 e dezembro de 2021, além
de pacientes de grupo controle composto por RN com a mesma idade gestacional, sem HPIV,
internados no mesmo periodo. Os dados foram coletados por pesquisador Unico, sendo
utilizado a base de dados propria da Unidade, na qual sdo registrados todos os RN internados e
submetidos a ecografia transfontanelar, além de consulta a prontuario eletronico. Foram
excluidos RN portadores de malformacdes congénitas maiores, aqueles nascidos em outro
hospital e os casos em nao foi possivel obter as informagdes necessarias ao estudo.

O diagnodstico de HPIV seguiu o protocolo da pratica Clinica da Unidade, através da
avaliacdo seriada com ecografia cerebral, por dois neonatologistas com formacao especifica e
experientes, seguindo o protocolo do consenso nacional, sendo sempre considerada a pior
imagem diagnosticada para o estudo.

Foi definido HPIV grave, como a ocorréncia de HPIV de graus III e IV, de acordo com
classificagdo de Papile, correspondendo a HPIV grau III a hemorragia ocupando mais de 50%
do ventriculo lateral, levando habitualmente a dilatagdo, e o grau IV indica HPIV associada a
infarto hemorragico na substancia branca ipsilateral.

Nos dois grupos foram analisados os dados clinicos maternos, perinatais ¢ a morbilidade
neonatal. Foram analisadas as variaveis: idade gestacional, realizagdo de pré-natal,

considerada positiva no estudo quando foram realizados niimero de consultas preconizadas



pelo Ministério da Saude, uso de corticoide pré-natal, uso de Sulfato de magnésio, ventilacao
mecanica na primeira semana de vida, anoxia neonatal de acordo com Boletim de Apgar do 1
e 5 minutos, presenca corioamnionite materna, via de parto, campleamento precoce e tardio,
diagnostico clinico-laboratorial de sepse precoce, persisténcia do canal arterial e diagnostico
de hemorragia pulmonar.

Os pacientes foram classificados conforme idade gestacional de nascimento, calculada por
data da ultima menstruagdo, ecografia gestacional precoce, anterior a 12 semanas de idade
gestacional ou definida pelo método de Capurro ou New Ballard. Além disso, foram
classificados conforme peso por idade gestacional em pequenos para idade gestacional (abaixo
do percentil 10 para peso de nascimento), adequado para idade gestacional (AIG) quando o
peso de nascimento se encontrou entre percentil 10 e 90 de nascimento, e grande para idade
gestacional (GIG) nos casos em que o peso de nascimento foi superior ao percentil 90.

A persisténcia do canal arterial foi avaliada por ecocardiograma de forma sistematica, de
acordo com protocolo ou mediante suspeita clinica. Definiu-se por sepse o quadro clinico
compativel, associado a pardmetros laboratoriais positivos (contagem de leucocitos superior a
30 000/mm3 ou inferior a 5000/mm3 e proteina C reativa superior a 10 mg/L), com ou sem
hemocultura positiva.

Para andlise dos dados, utilizou-se o programa SPSS 24 para o célculo do y2 e teste de
Fisher, com nivel de significancia p < 0,05 e o teste T para andlise e comparacdo de médias
entre os grupos sendo considerado GI RN com diagnostico de HPIV ¢ G2 RN sem o
diagnéstico de HPIV. Foram calculados os odds ratio (OR) e respectivo intervalo de confianca
a 95% (IC 95%). Nas variaveis com significado estatistico, que poderdo levar a maior risco de
HIPV foi realizado o ajustamento pela regressao logistica. Considerou-se um valor de p < 0,05

para indicar diferengas com significado estatistico.



O presente estudo foi submetido & avaliagdo do Comité de Etica em Pesquisa (CEP), sendo

iniciado ap6s aprovacao, conforme parecer consubstanciado (CAAE 65092122.6.0000.5553).

RESULTADOS

Entre 01 de janeiro de 2019 a 31 de dezembro de 2021, 683 pacientes com idade
gestacional menor ou igual a 34 semanas foram submetidos a ecografia transfontanela no
servico estudado. Da amostra inicial, foram excluidos 46 pacientes por informagdes
incompletas em prontuério, 32 por malformagdes congénitas maiores e 61 nascidos em outro
hospital e posteriormente transferidos para este servico. O estudo incluiu, portanto, 494
pacientes. Destes, 272 eram do género masculino, e 130 tinham peso de nascimento abaixo de
1000g. A frequéncia de hemorragia peri-intraventricular foi de 22,3%, com 110 diagnosticos
de hemorragia peri-intraventricular, sendo 22 casos graves (HPIV graus III e IV). Foi
observada uma tendéncia a aumento da incidéncia nos ultimos trés anos, conforme

demonstrado no grafico 1.

Grafico 1: Distribui¢do de inclusdes, exclusodes e distribui¢ao dos grupos.



683 pacientes

494 incluidos

SEM HPIV: 384
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HIPV leve: 88
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Nao
HIV 1
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384
69
19
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139 excluidos
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Tabela 2 — Incidéncia de hemorragia peri-intraventricular no periodo.
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Grafico 1 —Incidéncia de hemorragia
peri-intraventricular nos anos estudados.
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Dentre os pacientes sem diagnostico de hemorragia peri-intraventricular, 54% foram
do sexo masculino, sendo 16,7% prematuros extremos, com idade gestacional abaixo de 28
semanas, ¢ 20,9% com peso de nascimento abaixo de 1000 gramas. 75% das gestantes
realizaram pré-natal adequadamente. A corticoterapia antenatal foi realizada em 64,5% das
gestantes, e 66,5% receberam sulfato de magnésio para neutroprotecdo fetal. Foi observada
uma incidéncia de sepse precoce em 27,8% dos pacientes, persisténcia do canal arterial em
21,8%, e 29,1% foram submetidos a ventilagdo mecanica nos primeiros 7 dias de vida.

Observou-se hematocrito de 48 horas menor que 40% em 26,8% dos pacientes.

110 pacientes foram diagnosticados com hemorragia peri-intraventricular, sendo
58,2% do sexo masculino, 41% prematuros extremos, 45% com peso de nascimento abaixo de
1000 gramas, e 65,5% das gestantes realizaram pré-natal adequadamente. A corticoterapia
antenatal foi realizada em 57% dos pacientes, e a neuroprote¢do com sulfato de magnésio, em
63%. Foi realizado clampeamento precoce do corddo umbilical em 80% dos casos, e
observado apgar menor ou igual a 7 em 72% dos bebés no primeiro minuto, € 30% no quinto

minuto de vida. 45% dos recém-nascidos foram diagnosticados com sepse precoce, 53% com
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persisténcia do canal arterial e 70% foram submetidos a ventilagdo mecanica na primeira

semana de vida.

No grupo dos pacientes com hemorragia peri-intraventricular grave, 68% foram do
sexo masculino, 72% tinham idade gestacional menor que 28 semanas, ¢ 68% apresentavam
peso de nascimento menor que 1000 gramas. 59% das maes ndo receberam corticoterapia
antenatal, e 45% nao receberam sulfato de magnésio para neuroprotecdo. A corioamnionite foi
observada em 31,8% dos casos. Nasceram de parto operatorio 40% dos bebés deste grupo,
com clampeamento precoce do corddo em 91% dos casos. Foi observado apgar menor ou igual
a 7 em 86,4% no primeiro minuto de vida e em 41% no quinto minuto de vida. 41% dos
recém-nascidos receberam diagnostico de sepse precoce, 72% apresentaram persisténcia do
canal arterial hemodinamicamente significativo e 95,4% foram ventilados mecanicamente nos
primeiros sete dias de vida. Observou-se hematdcrito menor ou igual a 40% em 68% dos

recém-nascidos deste grupo. Tais dados estdo sumarizados nas tabelas nameros 2, 3 e 4.

Tabela 2 — Fatores peri-natais

Sexo <28 Peso Pré-natal Corticoterapia = Sulfato Corioamnionite
Masculino = semanas <1000 inadequado antenatal de
g magnésio
Sem  54% 16,7%  20,9% 25% 64,5% 66,5% 8%
HIPV
Com 58% 41% 45%  34,5% 57% 63% 16,3%
HIPV
HIPV 68% 72% 68%  36,3% 41% 54,5%  31,8%

grave
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Tabela 3 — Fatores peri-parto

Parto cesarea Clampeamento Apgar menor Apgar menor

precoce do ou igual a 7 ou igual a 7
cordao no primeiro no quinto
minuto minuto
SEM HIPV 73% 67,8% 53,9% 13,2%
COM HIPV 51% 80% 72% 30%
HIPV 40,9% 91% 86,4% 40,9%
GRAVE
Tabela 4 — Fatores pds-natais
Sepse PCA VM7 Hemorragia  Ht<40%
precoce primeiros pulmonar
dias
SEM HIPV 27,8% 21,6% 29,1% 4,7% 26,8%
COM 45% 53% 70% 15,4% 47%
HIPV
HIPV 40% 72% 95.,4% 40,9% 68%
GRAVE

Nao foi observado diferenga quanto ao peso ao nascer e idade gestacional ao nascer
entre os grupos dos RN estudados, sendo G1: 110 RN diagnosticados com HPIV e G2: 384
RN sem diagnostico de HPIV. Entretanto, a asfixia perinatal foi mais no grupo de RN com
HPIV, com diferenca estatisticamente significativas observados com p < 0,05 tanto para o

Apgar de 1° e 5° minutos de vida, conforme demonstra a tabela 5.

Tabela 5 -



Peso

Idade Gestacional (sem)
Apgar 1 min

Apgar 5 min

Hct até 48 h de vida

G1
n: 110 RN
1127,4 + 416,1
284 +2,5
56+23
7,6+1,7
41,4+10,0

G2
n: 384 RN
1370,4 +415,4
30,3+23
6,9+1,7
83+1,0
46,6 + 9,1

média e desvio padrao o Teste T de Student

0,20
0,44
0,00
0,00
0,08
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Os bebés que nasceram de maes com corioamnionite tiveram um risco 2,2 vezes maior

de apresentar HPIV com odds ratio de 2,2 (IC95% 1,2-4,2), o mesmo se observa na via de

parto normal OR 2,7 IC 95% (1,7-4,2) e no clampeamento precoce do corddo umbilical OR

1,6 (IC95% 1,1-2,5), conforme observado na tabela 6.

A persisténcia do canal arterial hemodinamicamente significativo aumenta o risco de

HIPV em 4 vezes, e a ventilagdo mecanica na primeira semana de vida em 5,9 vezes, sendo

ambas estatisticamente significativas.

Tabela 6 — Odds ratio versus intervalo de confianca

Sexo Masculino (%)
Pré-Natal
Gemelaridade
Corticoide antenatal
Sulfato de Magnésio
Corioamnionite

Parto Normal
Clampeamento precoce
apresentacio pélvica

Sepse Precoce

G1
n: 110 RN
64 (58,2%)

72 (65,5%)
24 (21,8%)
63 (57,3%)
69 (62,7%)
18 (16,4%
54 (49,1%)
88 (80,0%)
26 (24,1%)
50 (45,5%)

G2
n: 384 RN
208 (54,2%)

283 (73,7%)
72 (18,8%)
247 (64,3%)
236 (61,5%)
31 (8,1%)
101 (26,3%)
261 (68,0%)
78 (20,6%)
107 (27,9%)

OR

0,8
0,7
1,2
0,7
1,1
2,2
2,7
1,6
1,2
2,2

IC 95%
0,6 1,3
0,4 1,1
0,7 2,0
0,5 1,1
0,7 1,6
1,2 4,2
1,7 4,2
1,1 2,5
0,7 2,0
1,4 3.3
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PCA 59 (53,6%) = 84(21,9%) 41 26 65

VM na primeira 78 (70,9%) 112 (29,2%) 5.9 3,7 9,4
semana
HP 17 (15,5%) 18 (4,7%) 3,7 1,8 7,5

OR - Qui-quadrado de Pearson
PCA: persisténcia do canal arterial; VM: ventilagdo mecéanica; HP: hemorragia pulmonar.
Quando se faz a regressdo logistica binaria das varidveis categoricas estatisticamente
significativas, sendo elas a corioamnionite, a via de parto vaginal, o clampeamento precoce do
corddo umbilical, o diagnostico de sespe precoce, persisténcia do canal arterial
hemodinamicamente significativo, a ventilagdo mecanica na primeira semana de vida e a
hemorragia pulmonar, observa-se que a via de parto, o diagnostico de persisténcia do canal
arterial e a ventilacdo mecéanica podem ser consideradas fatores de risco isolados para HIPV,

conforme tabela 7.

Tabela 7 — Regressao logistica

OR IC 95%

Parto normal 2,3 1,438
PCA 2,4 1,5-4,0
VM 3,8 2,2-6,5

PCA: Persisténcia do canal arterial hemodinamicamente significativo VM: Ventilagdo mecanica na primeira semana de vida.

DISCUSSAO

A hemorragia intra-periventricular ¢ uma doenca de alta prevaléncia, que leva ao
aumento da morbimortalidade e ocorre predominantemente em recém-nascidos pré-termo e de

baixo peso ao nascer' . O objetivo deste estudo foi descrever a frequéncia desta patologia e
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correlacionar fatores perinatais para sua ocorréncia, visando a prevengdo, uma vez que ndo ha

tratamento especifico para o agravo.

A incidéncia de HIPV no servigo estudado foi de 22,3%, o que é compativel com a
literatura, a qual demonstra incidéncia global variando entre 3,7 a 45%, e brasileira entre 26 a
51%.. Corroborando com dados de L.E de Figueiredo Vinagre et al, o presente estudo
demonstrou aumento na incidéncia de hemorragia durante os anos estudados. Tal fato pode
estar associado ao aumento crescente na sobrevida de bebés prematuros extremos, além

aperfeigoamento tecnologico para diagnéstico desta condigdo °.

Diversos estudos apontam que o baixo peso ao nascer e a prematuridade sdo fatores de
risco bem estabelecidos para a ocorréncia de HIPV, especialmente pela imaturidade vascular
da matriz germinativa, fonte principal dos sangramentos nessa populagdo’. O presente estudo
identificou aumento da frequéncia de HIPV inversamente proporcional ao peso e idade

gestacional ao nascer, mas ambas as variaveis ndo foram estatisticamente significativas.

Nos bebés de mae com corioamnionite, a liberagdo de citocinas pré-inflamatorias e as
alteracdes na regulacdo hemodindmica fetal contribuem para a o desenvolvimento de HIPV. O
presente estudo corrobora com a hipotese de que corioamnionite materna € fator de risco para

. . . 8.9
o desenvolvimento da patologia, com uma chance 2,2 vezes maior de apresentar a doenga ™.

A utilizagdo de corticoterapia antenatal ¢ uma pratica consolidada no nascimento de
recém-nascidos pré-termo e foi associada a reducio de hemorragia peri-intraventricular'. Os
dados do estudo indicam reducdo da incidéncia da doenga com o uso de corticosteroide

antenatal mas ndo houve significancia estatistica.

A ventilagdo mecanica estd associada a etiopatogenia da HPIV, uma vez que a
intubagdo orotraqueal ¢ um procedimento estressante, leva a mudangas hemodindmicas

importantes, como hipoxia e bradicardia, além de alteragdo na dindmica pressorica
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intratoracica, com reducdo do retorno venoso e reducdo do débito cardiaco. Estudo prévio
considerou que HPIV grave aumentou em até 3 vezes nos bebés submetidos a ventilagdo
mecanica, sendo a durag¢do desta abordagem correlacionada com o aumento da hemorragia.
Nossos dados evidenciam chance de HIPV aumentada em praticamente seis vezes nos recém-
nascidos ventilados na primeira semana de vida. E importante salientar que a redugdo de
estratégias invasivas de ventilagdo, com preferéncia para métodos ndo invasivos, como o
CPAP nasal desde a sala de parto pode ser medida protetora para a ocorréncia desse agravo,

conforme sugerido por H. Aly et al .

Quanto a via de parto, nosso estudo evidenciou um risco aumentado em 2,7 vezes de
HIPV em bebés nascidos de parto vaginal. Uma coorte alemd demonstrou que cesariana
eletiva em recém-nascidos menores de 30 semanas de idade gestacional foi associada com
menor risco de desenvolvimento de hemorragia. No entanto, os autores ponderam sobre a
ocorréncia de partos vaginais nos quais ndo ha tempo do uso de corticoide antenatal como
profilaxia da Sindrome do Desconforto Respiratorio e suas complicagdes, fatores que por si sO

. A 12
poderiam aumentar a ocorréncia de HIPV '~

O clampeamento oportuno do corddo umbilical, definido em prematuros como aquele
realizado apds 30 segundos do nascimento quando ndo ha indicagdo de reanimagdo na sala de
parto, foi associado a reducdo da HIPV, com a hipotese de que essa pratica auxilie na
estabilizagdo da hemodindmica e autorregulagdo cerebral. Neste estudo, foi encontrado um
aumento do risco em 1,6 vezes para HIPV em bebés submetidos a clampeamento precoce do
corddo umbilical, o que pode refletir o beneficio do clampeamento tardio e a andxia neonatal
como fator de risco, uma vez que baixo apgar de primeiro e quinto minutos de vida foram

estatisticamente significativos para ocorréncia de hemorragia.
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A persisténcia do canal arterial (PCA) hemodinamicamente significativo demonstrou-
se um fator de risco para HPIV, com aumento de 4 vezes na chance de ocorréncia, sendo
estatisticamente significativo. Apos o nascimento, a PCA pode resultar em shunt esquerda-
direita, levando a comprometimento de perfusdo organica, sendo associada a HPIV'. Outro
fator de risco encontrado no presente estudo foi a sepse precoce, com aumento do risco em 2
vezes para ocorréncia de HPIV, sendo ambas mutualmente exacerbadas por seus mecanismos

fisiopatolégicos, especialmente a disfungio circulatoria e a inflamagio sistémica'”.
CONCLUSAO

A hemorragia peri-intraventricular ¢ um agravo de grande incidéncia em Unidade de
Terapia Intensiva Neonatal, e que acomete preferencialmente recém-nascidos pré-termo e de
baixo peso ao nascer. Observou-se as variaveis asfixia perinatal, corioamnionite, via de parto
vaginal, diagndstico de persisténcia de canal arterial, sepse precoce e uso de ventilacdo
mecanica invasiva na primeira semana de vida como fatores de risco para a ocorréncia de
HPIV. As limitagdes do estudo incluiram a metodologia retrospectiva e consequente perda de
dados. Além disso, ndo foi possivel estabelecer relacdo causal entre algumas varidveis e a
hemorragia intra-periventricular. O presente estudo contou com uma amostra consideravel de
recém-nascidos, e identificou fatores de risco associados a tal agravo, de modo a suscitar

estratégias para prevencao da HPIV.
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