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Causes of death in children under five years old, World, 1990 to 2017 Our World
Number of child deaths under five years old, shown by some of the leading causes.

in Data

2 million

Lower respiratory infections
Preterm birth complications
Diarrheal diseases
Birth asphyxia and trauma
Congenital birth defects
Malaria
Other neonatal disorders
Neonatal sepsis & infections
Meningitis
~ Nutritional deficiencies
- Whooping cough
~ Measles
~ - HIV/AIDS
Drowning
- Tuberculosis
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Nascidos vivos:

2.944.932 N Brasil, 2018

Obitos infantis: 35.864
MmOab6dias mM7a27dias ™ 28a 364 dias

0 a 6 dias de vida:
18.866 dbitos

2.332 (12%)

Causas relacionadas com
Asfixia perinatal

1 a cada 3,5 horas

Fonte: DATASUS, Ministério da Saude, Brasil.
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Transicao da vida fetal para vida neonatal

Nascimento Recém-nascido

Retirada da placenta
Inicio da ventilagao Vida
Alteragdes circulatérias independente
Alteracdes metabdlicas
Controle de temperatura



Arch of aorta
Right Superior vena cava
atrium

DUCTUS ARTERIOSUS

: - becomes
; Ligamentum arteriosum é
5 Lung
e j

‘4

Pulmonary artery
Pulmonary veins

Heart
FORAMEN

OVALE becomes
Fossa ovalis

ventricle

Liver

DUCTUS VENOSUS
becomes
Ligamentum venosum

Hepatic portal vein

UMBILICAL VEIN
becomes
Ligamentum teres

Umbilicus
Inferior vena cava

CI rcu Ia gao : ‘ Abdominal aorta
fet a | “ \ , A Common iliac artery
| j ’ UMBILICAL ARTERIES

become
Medial umbilical ligaments

Urinary bladder
Urethra
UMBILICAL CORD
Plisceits (b) Circulation at birth
- Oxygenated blood
(a) Fetal circulation Mixed oxygenated and
deoxygenated blood

- Deoxygenated blood

Copyright @ 2005 John Wiley & Sons, Inc. All rights reserved.

Left
atrium

Left
ventricle

Circulacao

neonatal




Pulmao
\ ‘ neonatal

| ALVEOLUS N
Air

Fetal lung liquid Surfactant
molecules

at the air-liquid |
interphase

Oxygen L
Adrenaline Na‘“\\'
WaterX

Pulmao
fetal

Pulmonary capillaries

TYPE | CELL

PULMONARY
ARTERY

CI"  Dilated
Water pulmonary
capillaries

()



Falha na adaptacao
feto - neonatal

X Eliminacdo do liquido
pulmonar

X Dilatacdo dos vasos
pulmonares

X Aumento da pressdo arterial



Asfixia perinatal

Hipoxemia Isquemia
 Diminuicao da oferta de  Diminuicao da quantidade
oxigénio aos tecidos de sangue que chega aos

tecidos (perfusao tecidual)

Sindrome hipodxico-isquémica




Consequéncias: Apneia 1312 g 2aria

Movimentos
respiratorios

apneia
primaria :

Tempo de asfixia

Obito

! Frequéncia Cardiaca

Vv Débito Cardiaco
3y Pressio Arterial




Insulto

Redistribuicao . P treb
do débito reservar cérebro,

. raca renais
cardiaco coragao, ad

e Tecidos periféricos,
visceras abdominais,
pulmoes

Perda parcial da
oferta de O,

Reducao do . Lesio

cerebral

fluxo sanguineo
cerebral




Asfixia perinatal

Células nervosas

J Producdo de PMSubstancias
energia oxidantes

Apoptose Necrose




Asfixia perinatal

Maternos

Pos natais Placentarios

Fatores

de risco

Cordao

Nascimento i
umbilical

Trabalho
de parto




ASFIXIA PERINATAL

Fatores de risco antenatais

* |dade gestacional <36 * Oligoamnio
ou 241 semanas * Hidropsia fetal
* Pré-eclampsia ou * Macrossomia fetal
eclampsia * Restricdo de
* Hipertensao materna crescimento
 Gestacdo multipla intrauterino
e Anemia fetal * Malformacgdes fetais

* Polidramnio * Auséncia de pré-natal



ASFIXIA PERINATAL

“Fatores de'ri(sco relacionados ao parto
SO e —*
e Parto ceséreo de y . Desc’Fagnent@,prematuro
emergenua T de placenta
: i . |
“Uso de forceps\bu 3 an.gram nto intra- partq

ragao a vacuo

bres&tagao nao &fa

* Anormalidade da R
éncia cardiaca fetal
- 4 e

. Corlo




ASFIXIA PERINATAL

Fatores de risco ao nascimento

Obstrucao das vias aéreas
Quantidade excessiva de liqguido pulmonar
Esforco respiratorio inefetivo

Asfixia anterior ao nascimento:
— Gestacao

— Trabalho de parto

— Parto



TABELA PARA CALCULO DO INDICE DE APGAR

PONTOS 0 1 2
FREQUENCIA
CARDIACA AUSENTE <100/MIN >100/MIN
< FRACA, FORTE,
RESPIRAGAO AUSENTE REGULAR CHORO
TONUS ELACIDO FLEXAO DE MOVIMENTO ATIVO
MUSCULAR PERNAS E BRAGOS / BOA FLEXAO
CIANOTICO/ CIANOSE DE
CORBABEEE PALIDO EXTREMIDADES ROSADO
IRRITABILIDADE ALGUM ESPIRROS/
REFLEXA R MOVIMENTO CHORO
1 min 5 min 10 min 15 min 20 min

*Nao é usado de forma isolada para diagnostico de asfixia.



Asfixia perinatal

Definicao

e Acidemia profunda (pH <7,0)

e Escore de Apgar de 0 a 3 com =5 minutos de
vida

 Manifestacoes neuroldgicas (convulsoes,
hipotonia, coma)

* Disfuncao organica multissistémica
(cardiovascular, pulmonar, gastrointestinal,
renal, hematoldgico)



Encefalopatia
hipdxico-
isquémica Infarto

Disturbios de
coagulagao

Insuficiéncia
renal

Insuficiéncia
hepatica

Enterocolite

agudo do
miocardio

Quadro clinico Insuficiéncia
e = . cardiaca

» A

Hipertensao
pulmonar

Sindrome de
aspiragao
meconial

Disturbios
metabodlicos




\

‘ Hiperalerta / letargia / coma
\

‘ Hipotonia

\

Encefalopatia
hipoxico- :

iIsSqUEmIca

Alteracao de reflexos

Crises convulsivas
/

‘ Bradicardia

4

‘ Apneias
/




Diagnostico

* Presenca de fator de risco
e/ou evento agudo

e Alteracao na vitalidade fetal
durante gestacao, trabalho de
parto e parto -> equipe da
obstetricia:

— Monitorizacao de
frequéncia cardiaca fetal

— Avaliacao por ultrassom

e Quadro clinico evidente no
RN!




Asfixia perinatal

Reanimacao em
sala de parto

W ELTEe
clinico

Medidas

Neuroprotecao
de suporte cUroprotes




Asfixia perinatal

0,
g Insuficiénci
) circulato’riam

Hipercapnia

Reanimac¢ao neonatal:

* Reversao imediata destas alteracoes

* Prevencao de lesdes permanentes em células nervosas
* Prevencao de lesdoes em outros orgaos



Consequéncias: Apneia 1312 g 2aria

Movimentos
respiratorios

apneia
primaria :

Tempo de asfixia

Obito

! Frequéncia Cardiaca

Vv Débito Cardiaco
3y Pressio Arterial




Nascimento

PROGRAMA DE
o Gestacao a termo?
R EAN' M ACAO Auséncia de meconio?
Respirando ou chorando?
N EO N ATA L Tonus muscular bom?
l Nao
Prover calor
Posicionar cabeca e aspirar

m Secar, estimular e reposicinar

Respirando
Avaliar FC >
Respiracdo | 100 Cian6tico
FC l
Cor
Apneia ou FC < 601 Considerar
0, inalatério

Ventilar com | Gianose persistente T
pressao

positiva

ALERTA

Considerar
FC < GOJ, 4 FC>60 : entubagao traqueal

e LT
m Ventilar com pressao positiva
Iniciar massagem cardiaca

FC<60|_1

Administrar adrenalina

FC < 60,

cianose persistente

falha na ventilagao

Considerar: Verificar a efetividade de:
malformacao de vias aéreas ventilacao, massagem, entubacao

problemas pulmonares e adrenalina
cardiopatias congénitas Considerar hipovolemia

1 FC ausente

Considerar interrupgao
da reanimacao




Medidas de suporte:

* |nternacao em UTI

e Suporte metabdlico (glicose,
calcio)

e Assisténcia ventilatoria

* Controle da hipotensao

Tratamento arterial
e Controle da funcao renal

* Controle de sangramentos
* Anticonvulsivantes

e Tratamento de edema
cerebral




Asfixia perinatal — Casos graves

Hipotermia terapéutica:

»@»@

Diminuir Manter A temperatura As células em
temperatura hipotermia baixa diminui o apoptose se
corporal para durante 72 metabolismo recuperam

33,5°C horas



Disfuncdes motoras
Disfuncdes cognitivas
Disfuncdes sensoriais

Alteracdes da fala
Epilepsia

Disturbios de succao/degluticao
Dificuldade de alimentacao

Deficiéncia auditiva

Prognostico

Equipe
multiprofissional:

Casos leves

tém boa
evolucao

Pediatria
Neurologia
Fisioterapia
Fonoaudiologia \
Terapia

ocupacional
|

\
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