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1INTRODUGAO

O periodo gravidico € um momento especial para a gestante e com ele algumas
mudangas fisicas, psicoldgicas, socias e problemas adversos podem vir acompanhando
o bindmio mae-feto (PRADO, 2019).

Nota-se que a principal via para o fornecimento do aporte ideal de oxigénio,
nutriente vital para o desenvolvimento embrionario e crescimento fetal saudavel,
acontece gragas ao transporte placentario. Uma falha na passagem desse nutriente
dificulta a manutencgéo da atividade necessaria para o desenvolvimento fetal geralmente
causada por hipoxia perinatal, hipertensao arterial cronica e pré- eclampsia (PRADO et
al., 2021).

Tanto a hipdxia intrauterina quanto a asfixia neonatal sao transtornos especificos
do periodo perinatal, que sao ocasionados por uma falha do sistema de trocas gasosas,
podendo evoluir a sindrome hipoxico-isquémica acarretando lesdes neuroldgicas de
variaveis niveis, feto mal desenvolvido, baixo apgar ao nascer, baixo peso e obito fetal
(COSTA et al., 2019).

Pensando em diminuir os 6bitos relacionados a hipoxia, os estudos demostram a
importancias de diagnésticos e tratamentos prévios, assim como uma assisténcia de
qualidade na sala parto.

Desse modo, o estudo tem como objetivo principal elucidar, atualizar e informar
sobre a hipdxia perinatal em recém-nascidos e evidenciar as estratégias que atuam

direcionando a assisténcia, tratamento e prevencao de complicagdes antes, durante e
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apos o periodo gestacional.

2 MATERIAL E METODOS

O estudo trata-se de uma revisdo de literatura nas bases de dados Scielo
(Scientific Electronic Library Online), LILACS (literatura latino-americana e do Caribeem
Ciéncias da Saude), BVS (Biblioteca Virtual emSaude), nos meses Agosto e Setembro
de 2023, utilizando os descritores “Asfixia perinatal”’, “Hipoxia fetal” e “Neonatologia”,
todos cadastrados nos Descritores em Ciéncia da Saude (DeCS).

Foram encontrados 38 artigos de acordo com os critérios de inclusdo: texto
completo, gratuitos, idioma portugués e publicados de 2017 a 2023. Apds a leitura
analitica e interpretativa foram selecionados 28 artigos e Manuais do Ministério da

Saude que atendiam a tematica proposta.

3 DESENVOLVIMENTO

A asfixia perinatal se configura como umas das principais causas de mortalidade
em recém-nascidos (RN). Ela se desenvolve quando ha hipoperfuséo tecidual e celebral
significativa e diminuigdo da oferta de oxigénio decorrente das mais diversas etiologias,
principalmente em prematuros que apresentam maior vulnerabilidade (BURNS et al,,
2017).

O termo “prematuridade” segundo o Ministério da Saude e SociedadeBrasileira
de Pediatria, € aplicado aqueles bebés que vem ao mundo antes de completar 37
semanas de gestagéo (36 semanas e 6 dias) (BRASIL, 2017; SBP, 2012). E é nesse
periodo que os mecanismos etiopatolégicos da asfixia podem ocorrer, visto a
imaturidade dos 6rgaos e sistemas do RN (RESENDE, 2021).

A lesdo neurologica e a morte fetal sdo as consequéncias mais temidas da asfixia.
No Brasil, supde-se que cerca de 20 mil criangas nasgam com hipoxia cerebral em um
periodo de 12 meses, correspondendo a quarta causa de morte neonatal e perinatal
(BRASIL, 2022; OMS, 2019).

A nivel mundial, segundo dados da Organizagao Mundial da Saude (OMS), a
hipdxia perinatal ocupa a terceira causa de morte perinatal, correspondendo a 23% dos
Obitos de recém-nascido (OMS, 2019).
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Figueiredo et al., (2021), aponta que a asfixia leva o RN a uma particular condigéo
sistémica chamada hipoxia, definita como uma interrupgéo no fornecimento de oxigénio
adequado para o bebé proximo ao seu nascimento, durante ou depois.

O estado de hipoxemia dependendo de sua intensidade e duragao provocam
graves sequelas ao RN, podendo lesionar varios 6rgaos e sistemas, de maneira tal que
esta entre as principais consequéncias da lesdo cerebral perduravel em bebés (BRASIL,
2014; BORGES et al., 2020).

As razdes do insulto hipoxico-isquémico sao diversas, sendo elas: Interrupg¢ao do
fluxo sanguineo umbilical (p.ex., compressao de cordao umbilical); insuficiente troca de
gases pela placenta (p.ex., descolamento de placenta); perfusdo placentaria
inadequada do lado materno (p.ex.,hipotensdo materna); feto comprometido que nao
tolera o estresse dotrabalho de parto (p.ex., retardo do crescimento intrauterino); falha
de inflar o pulm&o logo apéso nascimento (BURNS, 2017).

Logo, toda e qualquer condigdo patoldgica que resulte em hipoperfuséo tecidual
pré-natal, perinatal ou pds-natal sdo os fatores de risco da asfixia, no qualpodemos ainda
dividir em causas maternas e/ou fetais.

Citando os fatores de risco maternos para hipdxia, temos as sindromes
hemorragicas, como placenta prévia e deslocamento de placenta, sindromes
hipertensivas, hiperglicemia materna, uso de drogas adrenérgicas, maes jovens e
histéria pregressa desfavoravel, trabalhos de parto complicados, parto prolongado entre
outros fatores (SBP, 2018; BRASIL, 2014; FERNADES et al., 2018).

Ja os fatores fetais, consta-se: [...} menor idade gestacional, prematuridade,
menor peso ao nascimento (<2500g) ,antecedente de natimortalidade, primiparidade,
ameaga de parto prematuro, mal formag¢des congénitas, fetos multiplos,sofrimento fetal,
presenga de liquido amniético hemorragico ou meconial, além intercorréncias clinicas e
assisténcia pré-natal de baixa qualidade (BRASIL, 2014; FIGUEIREDO, 2021).

Diante isso, fica claro a importancia de uma assisténcia de pré-natal e de sala de
parto qualificada. De acordo com o Ministério da Saude € absolutamente possivel um
diagnéstico precoce e correto em relagédo a patologias graves no pré- natal. “[...] é
possivel alcangar o diagndstico correto a partir da analise cuidadosa da histéria clinica
materna e do parto, e dos sinais e sintomas clinicos, em conjuntocom a propedéuticade
diagnostico por imagem” (BRASIL, 2012, p.11).

Associado a isso, a assisténcia ao trabalho de parto é fundamental, visto que
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mesmo em gestacdes de risco habitual podem ocorrer situagdes de emergéncia.

A Sociedade Brasileira de Pediatria elaborou e implementou o Programa de
Reanimagao Neonatal que dispde sobre os conceitos de organizagédo esistematizagao
da assisténcia perinatal, trazendo diretrizes que resultem em praticas clinicas preferiveis
e soberanas de qualidade, objetivando reduzir osébitos neonatais e maternos por
causas potencialmente evitaveis associada a asfixia perinatal (SBP, 2018).

Essas diretrizes, direcionam as boas praticas de atengao e reanimag¢ao em salade
parto para RN = 34 semanas e < 34 semanas, que sao elas: [...] Organizacao da equipe
e preparo para a assisténcia, clampeamento do cordao umbilical de acordo com a idade
gestacional, assisténcia ao RN com boa vitalidade ao nascer e com necessidade de
reanimacao, passos para estabilizacdo/reanimagdo, avaliacdo do RV durante a
estabilizagcao/reanimacao, presenca de liquido meconial, ventilagdo com pressao
positiva (VPP), oxigénio complementar, equipamentos de ventilagdo, massagem
cardiaca, medicagdes, aspectos éticos etc. (BURNS, 2017).

Ante o exposto, € notavel a importancia de estratégias consolidadoras que atuem
no direcionamento da assisténcia, tratamento e prevencdo de complicacdes antes,

durante e ap6s a gravidez, englobando mée e concepto.

4 CONSIDERAGOES FINAIS

Assim, o estudo evidencia que os Obitos fetais motivados por asfixia perinatal sao
uma das maiores causas de mortalidade perinatal e morbidade neurolégica em RNs, e
que seus principais fatores de risco estdo ligados diretamente a interrupcédo da
circulagao umbilical, alteragdo da troca gasosa placentaria, perfusdo inadequada e falha
da expanséao pulmonar do recém-nascidona transi¢cao de vida (ZICA, 2018).

Destaca-se a importdncia do acompanhamento pré-natal, uma vez que uma
anamnese gestacional de qualidade possibilita a identificagdo dos riscos a gestagéo e
ao feto, como direciona as agdes de prevencgao e tratamento (BRASIL, 2014).

Em relacdo a assisténcia na sala de parto, as boas praticas de cuidado ao RN
precisam ser mais difundidas. Entende-se que para diminuir os 6bitos relacionados a
hipéxia € indispensavel diagnosticos e tratamentos prévios, assim como o manejo e
monitoragdo no trabalho de parto, realizadas antes e durante o parto, bem como das

repercussodes sistémicas ocorridas.
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