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Asfixia perinatal representa a 3a causa mais

comum de morte neonatal no mundo. Pode

ser proveniente de questões maternas como:

hiper/hipotensão, contexto infeccioso,

descolamento de placenta, ruptura uterina,

entre outros. As possíveis causas fetais

incluem nó verdadeiro de cordão,

compressão de cordão, malformações

congênitas e aspiração meconial. Para o

diagnóstico, deve-se observar o Índice de

Apgar (se menor que 5, em 5 e 10 minutos),

pH da artéria umbilical fetal < 7,0 ou déficit

de base ≥ 12 mmol/L, necessidade de

suporte ventilatório e presença de evento

perinatal agudo. Além destes critérios, deve-

se observar lesão cerebral em exames de

imagem, além de possível falência de

múltiplos órgãos. Com o objetivo de

minimizar esses achados, a hipotermia

terapêutica é a única intervenção

comprovada como neuroprotetora em casos

de hipóxia neonatal, bem como a

correção/tratamento de desordens dos

outros sistemas.

É possível concluir, então, que a prevenção

da asfixia neonatal é fundamental e envolve

um acompanhamento pré-natal adequado,

monitoramento durante o parto e intervenção

rápida em caso de complicações. O

seguimento pós alta é de extrema

importância, sendo necessário

acompanhamento por equipe multidisciplinar,

visando detectar deficiências e promover a

intervenção precoce.

Recém-nascido sexo masculino, pré natal

risco habitual - cesárea de urgência à 37ª

semana de gestação devido à bradicardia

fetal - extração difícil - peso 2.750g. Nasceu

em apnéia - tomadas medidas de urgência,

com início da ventilação por pressão-positiva

(VPP), mantendo frequência cardíaca (FC)

menor que 60bpm após dois ciclos.

Realizada intubação orotraqueal (IOT),

massagem cardíaca, administração de

adrenalina (via IOT e veia umbilical). Após 10

minutos de reanimação, a FC se estabilizou

em torno de 100 bpm, porém manteve

gasping. Coletada gasometria de sangue de

cordão umbilical (avaliado acidose

metabólica) e encaminhado para Unidade de

Terapia Intensiva Neonatal com diagnóstico

de sofrimento fetal agudo (SFA) grave com

EHI. Permaneceu em protocolo de

hipotermia terapêutica por 12 horas.

Apresentou quadro de choque séptico/sepse

neonatal tardia - tratamento com

Vancomicina + Amicacina por 7 dias.

Realizado ultrassom transfontanela - sem

alterações, porém a tomografia de crânio

evidenciou achado sugestivo de evento

isquêmico subagudo parietal direito com

necrose cortical laminar. Recebeu alta da

UTIN após 9 dias, permaneceu em Unidade

de Cuidados Intermediários e encaminhado

para seguimento ambulatorial com Pediatra e

Neurologista.
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Asfixia neonatal é uma condição grave,

podendo causar desordens

orgânicas/falência dos sistemas, sendo o

envolvimento cerebral a condição mais

importante, denominada encenfalopatia

hipóxico isquêmica (EHI). Os quadros

graves têm alto risco de morte, paralisia

cerebral e retardo mental entre

sobreviventes. Quadros moderados podem

causar déficits motores, comprometimento

da memória, disfunção visual, aumento da

hiperatividade e atraso no desempenho

escolar.
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