doi: 10.20513/2447-6595.2018v58n3p10-14 10

ARTIGO ORIGINAL

Prevaléncia de asfixia perinatal em recém-nascidos de termo
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RESUMO

Objetivo: conhecer a prevaléncia de asfixia perinatal e encefalopatia hipdxico isquémica em recém-nascidos de termo no Servico de
Neonatologia de uma maternidade publica terciaria do municipio de Fortaleza. Metodologia: foi realizado um estudo transversal,
retrospectivo de dados secundarios coletados nos prontuarios dos recém-nascidos de termo com Apgar menor que sete no quinto
minuto de vida. Periodo: 1 de marco a 31 de agosto de 2016. Resultados: ocorreram 2.586 nascimentos, 1.919 foram de recém-
nascidos termo e destes, dezenove apresentaram asfixia. Oito pacientes foram excluidos por malformacao congénita. A prevaléncia
de asfixia observada foi de 5,7 por 1000 nascimentos a termo. Da amostra incluida, a frequéncia de encefalopatia foi de 54%.
A taxa de 6bito foi de 45%. Encontramos alteragdo de enzimas cardiacas em 82% dos casos ¢ em 36% regurgitac@o tricuspide.
Apresentaram fung¢@o renal alterada 27% e oligtria 45%. Necessitaram de ventilagdo mecanica 64%. Enzimas hepaticas estavam
alteradas em 54% dos casos. Os pacientes com encefalopatia grave apresentaram disfuncéo de dois ou mais sistemas e todos foram
a obito. Conclusio: a prevaléncia de asfixia encontrada no estudo esta dentro do esperado para uma maternidade de referéncia.

Palavras-chave: Recém-nascido. Asfixia neonatal. Hipoxia encefalica.

ABSTRACT

Objective: To know the prevalence of perinatal asphyxia and ischemic hypoxic encephalopathy in term newborns in the Neonatal
Service of a tertiary public maternity hospital in the city of Fortaleza. Methods: A cross-sectional, retrospective study of secondary
data collected in the records of term newborns with Apgar less than seven in the fifth minute of life was performed. Results: There
were 2,586 births, 1,919 were of term newborns and of these nineteen presented asphyxia. Eight patients were excluded due to
congenital malformation. The prevalence of asphyxia observed was 5.7 per 1000 full-term births. From the included sample, the
frequency of encephalopathy was 54%. The death rate was 45%. We found cardiac enzyme alterations in 82% of the cases and
in 36% tricuspid regurgitation. They had altered renal function 27% and oliguria 45%. They needed mechanical ventilation 64%.
Hepatic enzymes were altered in 54% of cases. Patients with severe encephalopathy had dysfunction of two or more systems and
all died. Conclusion: The low prevalence of asphyxia can be explained by the fact that it is a reference maternity.
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INTRODUGCAO

A nivel global estima-se que as principais causas de mortalidade
neonatal sejam prematuridade, infecc¢@o e asfixia.! No Brasil,
centros isolados enfatizam a asfixia perinatal como uma
das principais causas da mortalidade neonatal precoce, com
varia¢do em sua incidéncia conforme os critérios utilizados.?

A asfixia perinatal ¢ uma condi¢do de comprometimento da
troca gasosa sanguinea durante o periodo intraparto que, se
persistir, leva a hipoxemia ¢ hipercapnia progressivas com
acidose metabolica.® A encefalopatia hipoxico-isquémica
(EHI) constitui a conseqiiéncia mais grave da asfixia perinatal
e ocorre em mais ou menos 35% dos RN que a apresentam.*

Anualmente, ha de dois a quatro recém-nascidos (RN) com
EHI para cada 1.000 nascimentos vivos a termo e a taxa de
mortalidade dos RN asfixiados que desenvolvem EHI ¢ de
15% a 25%.*

Os estagios de comprometimento neurologico para
classificagdo de EHI foram descritos por Sarnat e Sarnat
em 1976 e sao utilizados na pratica clinica at¢ o momento.
O paciente ¢ classificado em trés estagios conforme o nivel
de consciéncia, o tonus muscular, a postura, os reflexos
tendinosos, a presenc¢a ou nao de mioclonias e a alteracao das
fungdes autondmicas.’

As convulsdes podem estar presentes como tinica manifestagédo
neurologica apods insulto asfixico, geralmente se iniciam nas
primeiras 24 horas de vida do recém-nascido, sdo prolongadas
e resistentes ao tratamento anticonvulsivante.®

Os critérios para o diagndstico de asfixia variam nos artigos
encontrados na literatura.

Em 1953, Virginia Apgar propds um indice para avaliar a
condi¢do fisica dos recém-nascidos logo apds o nascimento.”
O Apgar ¢ determinado em um e cinco minutos apds o parto
e ¢, portanto, uma maneira rapida de avaliar a condi¢ao fisica
dos recém-nascidos. A pontuagdo de cinco minutos tem sido
considerada como o melhor preditor de sobrevida na infancia.®

De acordo com a Classificagdo Internacional de Doengas da
Organizacdo Mundial de Saude (CID 10), asfixia perinatal
grave ¢ definida com Apgar de primeiro minuto de 0-3. Asfixia
durante o parto leve e moderada ¢ classificada com Apgar de
primeiro minuto de vida de 4-7.°

O estudo sobre o tema ¢ extremamente importante tendo
em vista ser uma das principais causas de mortalidade e
morbidade neonatais. O numero elevado de mortes por asfixia
intraparto, sobretudo de criangas com peso adequado ao nascer
e em gravidez de baixo risco, demonstra o grande potencial
de evitabilidade dessas mortes, o que justifica a relevancia
deste trabalho e demonstra a importancia de uma assisténcia
adequada com equipe treinada e atualizada em reanimagdo
neonatal.

Este artigo visa identificar a prevaléncia de asfixia perinatal
e encefalopatia hipoxico isquémica em recém-nascidos de

termo no Servigo de Neonatologia de uma maternidade
publica terciaria do municipio de Fortaleza, assim como
relatar a presenga de disfuncdo organica nos recém-nascidos
de termo com asfixia.

MATERIAL E METODOS

Foi realizado um estudo transversal, retrospectivo de dados
secundarios, onde os dados foram coletados nos prontuarios
de recém-nascidos termo na Maternidade Escola Assis
Chateaubriand, em Fortaleza — Ceara; maternidade publica,
classificada pelo gestor do Sistema Unico de Satide como
terciaria, pertencente a Universidade Federal do Ceara (UFC),
no periodo de 1 de margo a 31 de agosto de 2016, através de
questionario simples.

O protocolo de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa da instituicdo, estando de acordo com os
critérios estabelecidos pela Declaragdo de Helsinki com as
suas modificacdes. Nao houve necessidade de consentimento
informado por parte dos familiares, pois se tratou de
levantamento de dados secundarios coletados através de
prontudrios.

Para analise da prevaléncia de asfixia na populagao estudada,
foram incluidos apenas os recém-nascidos de termo (RNT)
que apresentaram Apgar de 5 minutos de vida <7, baseado
na classificagdo da organiza¢ao mundial de satde usando o
minuto 5 para maior acuracia dos casos, conforme observado
na literatura revisada; ou a presenca de convulsdes nas
primeiras 24 horas de vida, excluidas outras causas, ¢ a partir
destes, analisado a prevaléncia de encefalopatia hipéxico
isquémica de acordo com a classificagdo de Sarnat e Sarnat e
a prevaléncia do acometimento organico sist€émico nos recém
nascidos com asfixia. Sendo critério de exclusdo a presenca de
malformacdo congénita.

As variaveis do processo de atengdo relacionadas com a
morbidade foram as fun¢des dos diversos 6rgaos que podem
estar comprometidos durante a asfixia. Foram avaliadas
através de exames realizados nas primeiras 72 horas de
vida.

A tabulagdo e analise dos dados de forma isolada e a confecgao
dos graficos das variaveis foi realizada através do programa
Microsoft Office Excel 2007.

O programa de pstatistica utilizado foi o programa Epilnfo
7 (CDC, Atlanta, USA) sendo realizado o Teste Exato de
Fisher para testar as variaveis analisadas. Para todos os testes
analisados, adotou-se o valor de significancia estatistica menor
ou igual a 5% (p=<0,05).

RESULTADOS

No periodo de 01 de margo a 31 de agosto de 2016 ocorreram
2.586 nascimentos na Maternidade Escola Assis Chateubriand.
Desse total de nascimentos, 1.919 foram de recém-nascidos
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de termo, e destes, 19 apresentaram asfixia. Foi necessario
excluir 8 pacientes por apresentarem malformagdo congénita:
mielomeningocele (1), microcefalia por zyka (1), anencefalia
(2), encefalocele occipital (1), sindrome de Patau (1),
cardiopatia complexa (1) e com malformac¢des multiplas (1).

A prevaléncia de asfixia observada neste estudo foi de 5,7 por
1.000 nascimentos a termo. Dos 1.919 nascimentos a termo
evoluiram com encefalopatia hipoxico-isquemica 6 RN, ou
seja, a prevaléncia de encefalopatia observada neste estudo foi
de 3,1 por 1.000 nascimentos a termo.

Um recém-nascido foi incluido no estudo por apresentar
convulsdes precoces, sendo descartadas outras causas, apesar
de Apgar de quinto minuto de 8. Este RN evoluiu com
encefalopatia grave. Apenas 27% tiveram Apgar de quinto
minuto 0-3. Todos os RN foram reanimados na sala de parto.

Dos pacientes asfixiados 91% foram admitidos em unidade de
terapia intensiva. Por sua vez, 64% necessitaram de ventilagdo
mecanica. A sindrome de aspiragdo meconial esteve presente
em 36% dos casos. Constatou-se que 27% apresentaram
hipertensdo pulmonar.

Em relagdo ao acometimento cardiaco, o valor encontrado da
CKMB (enzima creatinoquinase fragdo MB) variou de 34 a
3579 U/I. A troponina teve variagdo entre 6,6 a 924.

O acometimento hepatico foi analisado através das enzimas
transaminase glutamico oxalacética que variou de 36 a 109
U/l e transaminase glutamicopirtivica com variagao de 21 a
226 U/

Em relagdo a fungdo renal foi dosado o valor da creatinina que
variou de 0,4 a 1,3 mg/dl. A diurese variou de 0,2 a 1,8 ml /
kg/h nas primeiras 72h.

Dentre os recém-nascidos que evoluiram a o6bito, a maioria
teve diagnostico de encefalopatia (80% vs 20%; p=0,175).
Esse dado nio foi significativamente estatistico (Tabela 1).

Em rela¢do a evolugdo para o6bito naqueles pacientes com
diagnostico de encefalopatia, todos apresentavam encefalopatia
grave com p=0,06. Esse dado ndo foi significativamente
estatistico (Tabela 2).

Em relagdo a presenga de oliguria (diurese < 0,5 ml/kg/h), a
maioria dos recém-nascidos teve diagnéstico de encefalopatia
(83% vs 17%; p=0,06). Esse dado ndo foi significativamente
estatistico (Tabela 3).

Dentre os recém-nascidos que apresentaram necessidade
de ventilagdo mecanica, a maioria teve diagnodstico de
encefalopatia (71% vs 29%; p=0,196). Esse dado ndo foi
significativamente estatistico (Tabela 4).

Dentre os recém-nascidos que apresentaram hipertensao
pulmonar, todos tiveram diagnéstico de encefalopatia grave
com p=0,4. Esse dado ndo foi significativamente estatistico
(Tabela 5).

Tabela 1. Comparagdo entre 6bito e encefalopatia.

PRESENCA DE
OBITO ENCEFALOPATIA  TQTAL Valor p*
NAO SIM
NAO 4(67%) 2(33%) 6
0,175
SIM 1(20%)  4(80%) 5
TOTAL 5 6 11

*Valor p para as diferengas de médias entre os grupos pelo Teste
Exato de Fisher.

Tabela 2. Comparagao entre taxa de obito e encefalopatia grave.

PRESENCA DE
, ENCEFALOPATIA
OBITO GRAVE (GRAU 3) TOTAL Valor p*
NAO SIM
NAO 2 (100%) 0 2
0,06
SIM 0 4(100%) 4
TOTAL 2 4 6

*Valor p para as diferencas de médias entre os grupos pelo Teste
Exato de Fisher.

Tabela 3. Comparagdo entre diurese e encefalopatia.

PRESENCA DE
DIURESE ENCEFALOPATIA  TQTAL Valor p*
NAO SIM
> 0,5 ml/kg/h 4(80%) 1(20%) 5
0,06
<0,5 ml/kg/h 1(17%)  5(83%) 6
TOTAL 5 6 11

*Valor p para as diferencas de médias entre os grupos pelo Teste
Exato de Fisher.

Tabela 4. Comparagdo entre necessidade de ventilagdo mecanica e
encefalopatia.

NECESSIDADE ~ PRESENCA DE
DE VENTILACAQ ENCEFALOPATIA  1yppp,  yalor p
MECANICA NAO SIM
NAO 3(75%) 1(25%) 4

0,196
SIM 2(29%)  5(71%) 7
TOTAL 5 6 11

*Valor p para as diferencas de médias entre os grupos pelo Teste
Exato de Fisher.
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Tabela 5. Comparagdo entre presenca de hipertensdo pulmonar e
encefalopatia grave.

PRESENCA DE
HIPERTENSAO ENCEFALOPATIA

PULMONAR GRAVE (GRAU 3) TOTAL Valor p*
NAO SIM

NAO 2(50%)  2(50%) 4

SIM 0 2(100%) 2 04

TOTAL 2 4 6

*Valor p para as diferencas de médias entre os grupos pelo Teste
Exato de Fisher.

DISCUSSAO

A prevaléncia da asfixia perinatal em RNT foi de 5,7 por 1.000
nascimentos, ou seja, 0,57%. Cloherty et al'relata ocorréncia
de asfixia em 0,5% de RN com mais de 36 semanas. Hall et
al'' mostrou resultado similar de 4,6 por 1.000 nascimentos
em estudo retrospectivo acompanhando 15.964 nascimentos.
Cruz et al'? analisando RNT encontrou uma prevaléncia de 3,2
por 1000 nascimentos a termo.

Na literatura revisada a prevaléncia de asfixia perinatal variou
de 3 a 28 por 1000 nascidos vivos. Essa variagdo ampla se
deve a falta de um tinico consenso nos indicadores de asfixia
como também as diferengas regionais na assisténcia. Na
Africa, Ugwu et al'® mostrou uma prevaléncia de asfixia de 28
por 1000 nascimentos.

A encefalopatia hipoxico isquémica constitui a consequéncia
mais grave da asfixia. Quando analisados os 11 RN que
apresentaram asfixia perinatal a frequéncia de encefalopatia
foi de 54%. Cruz et al'? relatou resultado similar de 53%. Dos
pacientes com asfixia 36% apresentaram encefalopatia grave.
Simovic et al'* encontrou 21% de casos com encefalopatia
grave.

A taxa de 6bito foi de 45% em relagdo aos pacientes com
asfixia e destes Obitos 60% foram precoces, ou seja, com
menos de 7 dias de vida. Varios estudos relatam o grande
impacto da asfixia perinatal na mortalidade neonatal. Simovic
et al' relatou taxa de 23,6% de oObito em RNT asfixiados
com 53,8% dos casos ocorrendo precocemente. Sadoh et al'®
observou taxa de dbito de 20% em asfixiados.
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