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53%

17%

30%

Óbitos infantis: 35.864
0 a 6 dias 7 a 27 dias 28 a 364 dias

Nascidos vivos:
2.944.932 Brasil, 2018

2.332 (12%)
Causas relacionadas com

Asfixia perinatal

0 a 6 dias de vida:
18.866 óbitos 

Fonte: DATASUS, Ministério da Saúde, Brasil.

1 a cada 3,5 horas



Feto à Recém-nascido



Feto Nascimento Recém-nascido

Transição da vida fetal para vida neonatal

• Retirada da placenta
• Início da ventilação
• Alterações circulatórias
• Alterações metabólicas
• Controle de temperatura

Vida 
independente



Circulação
fetal

Circulação
neonatal



Pulmão
neonatal

Pulmão
fetal



Falha na adaptação 
feto - neonatal

✗ Eliminação do líquido  
pulmonar

✗ Dilatação dos vasos 
pulmonares

✗ Aumento da pressão arterial



Síndrome hipóxico-isquêmica

Hipoxemia
• Diminuição da oferta de 

oxigênio aos tecidos

Isquemia
• Diminuição da quantidade 

de sangue que chega aos 
tecidos (perfusão tecidual)
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Insulto

Redistribuição 
do débito 
cardíaco

• Preservar cérebro, 
coração, adrenais

Perda parcial da 
oferta de O2

• Tecidos periféricos, 
vísceras abdominais, 
pulmões

Redução do 
fluxo sanguíneo 

cerebral

• Lesão 
cerebral
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↓Produção de 
energia

↑Substâncias 
oxidantes

Apoptose Necrose

Asfixia perinatal

Células nervosas



Fatores 
de risco

Maternos

Placentários

Cordão 
umbilical

Trabalho 
de partoParto

Nascimento

Pós natais
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Fatores de risco antenatais

• Idade gestacional <36 
ou ≥41 semanas

• Pré-eclâmpsia ou 
eclâmpsia

• Hipertensão materna
• Gestação múltipla
• Anemia fetal
• Polidrâmnio

• Oligoâmnio
• Hidropsia fetal
• Macrossomia fetal
• Restrição de 

crescimento 
intrauterino

• Malformações fetais
• Ausência de pré-natal

ASFIXIA PERINATAL



Fatores de risco relacionados ao parto

• Parto cesáreo de 
emergência

• Uso de fórceps ou 
extração a vácuo

• Apresentação não cefálica
• Anormalidade da 

frequência cardíaca fetal
• Uso de anestesia geral
• Uso materno de 

magnésio, opióides

• Descolamento prematuro 
de placenta

• Sangramento intra-parto
• Corioamnionite
• Líquido amniótico 

meconial
• Prolapso de cordão 

umbilical
• Distócia de ombro

ASFIXIA PERINATAL



Fatores de risco ao nascimento

• Obstrução das vias aéreas
• Quantidade excessiva de líquido pulmonar
• Esforço respiratório inefetivo
• Asfixia anterior ao nascimento:
– Gestação
– Trabalho de parto
– Parto

ASFIXIA PERINATAL



*Não é usado de forma isolada para diagnóstico de asfixia.

1 min 5 min 10 min 15 min 20 min



Definição
• Acidemia profunda (pH <7,0)
• Escore de Apgar de 0 a 3 com ≥ 5 minutos de 

vida
• Manifestações neurológicas (convulsões, 

hipotonia, coma)
• Disfunção orgânica multissistêmica

(cardiovascular, pulmonar, gastrointestinal, 
renal, hematológico)

Asfixia perinatal



Encefalopatia 
hipóxico-
isquêmica Infarto 

agudo do 
miocárdio

Insuficiência 
cardíaca

Choque

Hipertensão 
pulmonar

Síndrome de 
aspiração 
meconial

Distúrbios 
metabólicos

Enterocolite

Insuficiência 
hepática

Insuficiência 
renal

Distúrbios de 
coagulação
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Encefalopatia 
hipóxico-
isquêmica

Hiperalerta / letargia / coma

Hipotonia

Alteração de reflexos

Crises convulsivas

Bradicardia

Apneias



Diagnóstico

• Presença de fator de risco 
e/ou evento agudo

• Alteração na vitalidade fetal 
durante gestação, trabalho de 
parto e parto -> equipe da 
obstetrícia:
– Monitorização de 

frequência cardíaca fetal
– Avaliação por ultrassom

• Quadro clínico evidente no 
RN!



Manejo 
clínico

Reanimação em 
sala de parto

NeuroproteçãoMedidas 
de suporte

Asfixia perinatal



Hipoxemia

Hipercapnia

Acidose Insuficiência 
circulatória

Reanimação neonatal:
• Reversão imediata destas alterações
• Prevenção de lesões permanentes em células nervosas
• Prevenção de lesões em outros órgãos
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Tratamento

Medidas de suporte:
• Internação em UTI
• Suporte metabólico (glicose, 

cálcio)
• Assistência ventilatória
• Controle da hipotensão 

arterial
• Controle da função renal
• Controle de sangramentos
• Anticonvulsivantes
• Tratamento de edema 

cerebral



Diminuir 
temperatura 
corporal para 

33,5oC

Manter 
hipotermia 
durante 72 

horas

A temperatura 
baixa diminui o 
metabolismo

As células em 
apoptose se 
recuperam

Hipotermia terapêutica:

Asfixia perinatal – Casos graves



Prognóstico

• Disfunções motoras
• Disfunções cognitivas
• Disfunções sensoriais
• Alterações da fala
• Epilepsia
• Distúrbios de sucção/deglutição
• Dificuldade de alimentação
• Deficiência auditiva

Equipe 
multiprofissional:
• Pediatria
• Neurologia
• Fisioterapia
• Fonoaudiologia
• Terapia 

ocupacional

Casos leves 
têm boa 
evolução




