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A avaliacao e intervencao rapida, precisa e adequada
de um insulto agudo sao passos fundamentais para
bons resultados em um agravo com elevada

morbimortalidade no periodo neonatal.

portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br



Portal de Boas Praticas em

Saude da Mulher, da Crianca ASFIXIA PERINATAL

e do Adolescente

Objetivos dessa apresentacao:

Introduzir o conceito de asfixia perinatal e encefalopatia
hipoxico-isquémica, discutindo aspectos basicos da
fisiopatologia, achados clinicos, nocoes gerais do tratamento e

da avaliacao prognostica.
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1. Introducgao
O que é Asfixia Perinatal?

* Condicdo ou injuria causada ao recém-nascido secunddria a ma oxigenacao e/ou inadequada perfusao

sistémica ocorrida no periodo perinatal.
* Pode ocorrer antes, durante ou imediatamente apds o parto.
Incidéncia
e 1-6 a cada 1000 nascidos vivos em paises desenvolvidos

e 5-10 a cada 1000 nascidos vivos em paises em desenvolvimento

portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br



Portal de Boas Praticas em

Saude da Mulher, da Crianca ASFIXIA PERINATAL

e do Adolescente

1. Introducao: Causas de Mortalidade Neonatal no Mundo
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1. Introducao

O insulto hipoxico-isquémico pode ocorrer:

1) Antes do parto:
1) Hemorragia placentaria
2) Instabilidade hemodinamica materna
2) Durante o parto:
1) Rotura uterina
2) Compressao / interrupcdo de fluxo no corddao umbilical
3) Periodo expulsivo prolongado
3) Apds o nascimento:
1) Complicacdes hemodinamicas
2) Complicacdes ventilatdrias

portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br
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1. Introducao

Sistemas Acometidos

1) Sistema Nervoso Central Encefalopatia

2) Ap. Urinario S 409 Hipoxico-Isquémica
3) Ap. Cardiovascular = 29%
4) Ap. Respiratorio = 25%
5) Ap. Gastrointestinal = 29%

Martin-Ancel et al., 1995
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2. Encefalopatia Hipodxico-Isquémica (EHI)

Sindrome clinica que consiste em alteracdes neuroldgicas em recém-nascidos

secundario a evento hipoxico-isquémico ocorrido no periodo perinatal.

Pode ser classificada em:
a) Leve

b) Moderada

c) Grave

portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br
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Parametros utilizados para classificacao de EHI*

CATEGORIA NORMAL EHI LEVE EHI MODERADA EHI GRAVE
NIVEL DE CONSCIENCIA ALERTA, RESPONSIVO HIPER-ALERTA LETARGICO ESTUPOR OU COMA
R ESPONTANEA OU )
ATIVIDADE ESPONTANEA DIMINUIDA DIMINUIDA SEM ATIVIDADE
~ FLEXAO DISTAL OU EXTENSAO ~
POSTURA NORMAL LEVE FLEXAO COMPLETA DESCEREBRACAO
TONUS TONUS EM FLEXAO TONUS EM FLEXAO HIPOTONIA (FOCALOU GERAL) FLACIDEZ
REFLEXOS PRIMITIVOS
SUCCAO FORTE FRACA FRACA/MORDIDA AUSENTE
LIMITROFE PARA
MORO COMPLETO COMPLETO INCOMPLETO AUSENTE
SISTEMA AUTONOMICO
PUPILAS FOTORREAGENTES MIDRIASE CONSTRICTAS NAO REATIVAS
FREQUENCIA CARDIACA 100-160 BPM AUMENTADO DIMINUIDA VARIAVEL
RESPIRACAO REGULAR REGULAR PERIODICA APNEIA

*Escala Modificada de Sarnat and Sarnat, Arch Neurol (1976) portaldeboaspraticas iff fiocruz.br
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2. Encefalopatia Hipodxico-Isquémica (EHI)

Grupos de Maior Risco

* A encefalopatia moderada esta associada a 10% de risco de morte e 30% de risco de

lesao neuroldgica permanente importante.

* A encefalopatia grave esta associada a 60% de risco de morte e a maioria dos

sobreviventes apresentarao lesao neurologica permanente importante

* E encefalopatia leve???

* Populacao alvo de muito estudo e grande discussao na atualidade Pin et al., 2009

portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br
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3. Fisiopatologia

e O ponto fundamental para entender a fisiopatologia da asfixia perinatal e da
EHI consiste em entender que a lesao cerebral nao ocorre de forma unica,

mas sim de forma evolutiva.

portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br
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Mecanismo de Morte Celular Neuronal
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Inder&Volpe, 2000
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4. Achados Clinicos

e Alteragoes Neurolégicas em: * Demais alteragoes clinicas frequentes:
* Nivel de Consciéncia
* Atividade espontanea * Alteracdes hemodinamicas / choque
* Postura e Alteracdes ventilatorias
* Tonus * Insuficiéncia Renal
* Replexos primitivos e Anemia (em casos de perda volémica)

* Funcao autondmica
* Crises Convulsivas
* Alteracoes eletrograficas em EEG

portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br
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5. Tratamento
* Hipotermia Terapéutica*
e Evitar Hipoxia e Hiperoxia
e Evitar hipocapnia e hipercapnia
* Tratar crises epilépticas (clinicas e subclinicas)
e Evitar hipertermia
* Evitar uso de bicarbonato
 Manejo de dor e estresse

 Acompanhamento Multidisciplinar
Jacobs et al., 2013; Tagin et al., 2012; Azzopardi, 2010.

* Tema abordado separadamente, visite: portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br
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Manejo da Dor e do Estresse

* Pacientes com asfixia perinatal e pacientes submetidos a resfriamento corpdreo muito frequentemente apresentam

dor e estresse elevados durante os primeiros dias de vida.

 Ador nao tratada pode ter um efeito adverso sobre o desenvolvimento do sistema nervoso central da crianga,

cicatrizacao de lesdes, funcao imune, circulagao e crescimento.

e Estudos em animais mostraram que a sedacao adequada é essencial para uma neuroprotecao ideal apds insulto

hipdxico-isquémico e reducao do estresse.

* Portanto, a aplicacao de escalas e avaliagcao precisa da dor e estresse é passo fundamental no tratamento do recém-

nascido com asfixia pe rinatal. Thoresen et al., 2001; Weant&Baker, 2011; Hoffman et al., 2013

portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br
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5. Tratamento

Novos Tratamentos ainda EM ESTUDO:

* Eritropoetina em altas doses
e Células Tronco

e Xenon

Wou et al., 2016; Azzopardi et al., 2016; Cotten et al., 2014

portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br
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5. Tratamento

Seguran¢a do Paciente

Devemos lembrar que a asfixia perinatal é doenca altamente prevalente e com alta morbimortalidade.

Para garantir a seguranca do paciente é fundamental promover treinamento continuo de toda a equipe
cuidadora e utilizar-se protocolos baseados na literatura médica valendo-se do conceito de medicina

baseada em evidéncias.

Discussao e revisao multidiscplinar dos casos é passo fundamental para alcancar a melhor assisténcia

ao paciente de alto risco.

portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br
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6. Avaliacao Prognostica

* Exame fisico Neurologico
* Achados de Eletroencefalograma / Eletroencefalograma de Amplitude Integrada

* Ressonancia Magnética de Cranio

Ahearne et al., 2016

portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br
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7. Cuidados Centrados na Familia

e A asfixia perinatal é consequéncia de insulto agudo e portanto completamente inesperado
para os pais e demais familiares.

Atencao especial, explicacao da gravidade da doenca, tratamentos especificos e progndsticos
sao essenciais.

E fundamental estimular o contato e vinculo precoce entre familiares e o recém-nascido

portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br
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8. Acompanhamento pos alta

e Acompanhamento pods alta hospitalar junto com equipe multidiciplinar também € passo essencial do
tratamento do paciente com asfixia perinatal, preconizando o estimulo precoce e avaliacao longitudinal do

desenvolvimento neuropsicomotor de todos os pacientes acometidos.

e Diversas anormalidades no densenvolvimento neuroldgico podem ser pesquisadas nos pacientes de alto
risco como exemplificado abaixo:
e perda motora ou sensorial severa (primeiro ano de vida);
e baixo quociente de desenvolvimento (segundo ano);
e disfuncao motora fina e grosseira (dois a quatro anos);

e anormalidades na funcdo cognitiva (quatro a sete anos);
Robertson et al., 2006

dificuldades de aprendizagem (sete a nove anos)
portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br
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