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Asfixia

Perinatal e
Acidemia Fetal

Consideracoes

A asfixia perinatal (APN) é caracterizada como a diminuicdo do
fluxo sanguineo e da oferta de oxigénio para o sistema nervoso
central, cuja expressao clinico-laboratorial € a hipoxemia, hiper-
capnia e acidose metabdlica. A encefalopatia hipdxica-isquémica
pode ser considerada se o recém-nascido apresentar alteragées
neuroldgicas e convulsdes apds o evento hipdxico-isquémico.

Diagnéstico de Asfixia

Para o diagndstico de asfixia perinatal é necessaria a presenca
das seguintes condicdes (Academia Americana de Pediatria):
 pH sangue do cordao umbilical < 7,0

» Apgar < 3 no 5° minuto

* Manifestagdes neuroldgicas: hipotonia, convulsdes e coma

* Disfuncao de multiplos 6rgaos

Observacao

O escore de apgar avaliado isoladamente ndo tem valor para o
progndstico da evolucao neurolégica. O excesso de base (BE)
é usado como marcador para triagem de recém-nascidos que
necessitam ou nao de observacgao clinica e neurolégica.

Abordagem ao RN com apgar de 1° minuto <5

Como rotina do setor, apds o nascimento, faz-se a coleta de ga-
sometria de sangue do corddo umbilical ou da artéria periférica
de recém-nascidos com apgar de 1° minuto < 5.

Algoritmo de abordagem da Asfixia Perinatal
de 1° minuto e Acidemia Fetal

RN com apgar de 1° minuto <5
Coleta de gasometria do sangue do corddo umbilical
ou da artéria na 1°h de vida
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BE >-12 BE<L-12até-15,9 BE<-16
Observacao no Observacao UTI Intervencgdo UTI Neo
Bercario Normal Neo 24h
» Gasometria l
em lh
« Dextro, U, Cr, Hipotermia NP
Na, K, Ca por 72h*
« CKMB, CPK, DHL * Gaso, U,Cr,
« Lactato, Na,K,Ca, enzimas
Troponina s/n * Lactato,
corrigir acidose Troponina
* Monitorizacao
+ Polissonografia
l v

Evolugdo Assintomatica Evolugdo Sintomatica
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Cuidados Basicos « US cranio
Avaliar Exames * Polissonografia
| * Avaliacao Neuro
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normais anormais
Avaliar Hipotermia
i Neuroprotetoraem RN

2= 35semanas de IG
Bercario Normal

Observacédo UTI Neo

*Hipotermia neuroprotetora (NP) indicada segundo critérios: RN > 35
semanas de IG e sinais neurolégicos (ver capitulo de hipotermia NP)

BE: excesso de base * Hipotermia NP: hipotermia neuroprotetora



