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Obstetricia

Quais S0 0S EXAMES QUE PODEM RELACIONAR A
ASFIXIA NO PARTO E A PARALISIA CEREBRAL?

Apesar de a paralisia cerebral (PC) do recém-nascido, a mais
grave entre as complicagdes do atendimento obstétrico, apre-
sentar taxa global de incidéncia muito baixa, situando-se entre
um a dois casos por 1000 NV (nascidos vivos) e, particular-
mente em recém-nascidos de termo atribuida a encefalopatia
hipdxico-isquémica (1:12.500 NV), sua ocorréncia traz graves
desdobramentos e, muitas vezes, incontornaveis transtornos
aos profissionais envolvidos'. Portanto, o evento traz marcantes
reveses, nada a obstar sua raridade.

Em virtude de, no conceito da sociedade em geral,
incluindo a médica, o periodo considerado mais lesivo ao
feto corresponder as trés derradeiras horas do trabalho de
parto, depreciando-se as intercorréncias de todo o perfo-
do gestacional prévio', quase todo processo de culpabili-
dade recai, injustamente, sobre os ombros do obstetra.
Entretanto, mesmo havendo a utilizacdo de numerosos
métodos de monitorizacdo do estresse hipoxémico fetal,
seja no periodo intraparto ou no periodo anteparto, ainda
inexiste consenso sobre a metodologia que deva ser
empregada para o diagndstico etiolégico preciso desse
grave desfecho pds-natal.

As questdes envolvidas na investigacdo do dano cere-
bral no periodo neonatal abrangem o inicio do evento
asfixico, suas causas e o momento em que houve a injdria
cerebral'. Entre os métodos utilizados para o esclareci-
mento, destacam-se: a cardiotocografia, a medida do pH
sangliineo da artéria umbilical imediatamente apds o nasci-
mento, a contagem das hemacias nucleadas, a contagem
das plaquetas, o estudo da disfuncao de érgaos no periodo
neonatal (sistema nervoso central, figado, rins)'2. Por infor-
tdnio, nenhum dos métodos disponiveis é de absoluta
seguranca para garantir evolugao neuroldégica favoravel ou,
de forma inversa, prognosticar, de maneira irretorquivel,
comprometimento neurolégico neonatal. Para o incremen-
to da complexidade deve-se, ainda, acrescentar que exis-
tem outros fatores de dificil avaliagdo que sdo os déficits
metabdlicos congénitos e as infec¢des oligossintomaticas '
que, incdlumes ao diagndstico anteparto, podem compro-
meter neurologicamente o concepto, fato percebido
apenas apds o nascimento.

Para a identificagdo do inicio da lesao neuroldgica, a
Childbirth Injury Prevention Foundation sugere a monitoracao
da freqUéncia cardiaca fetal e dos movimentos fetais no
periodo antenatal e no perfodo pds-natal, a contagem das
hemécias nucleadas e o seu clearance, contagem de plaquetas,
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inicio das convulsdes, disfungdes organicas e a localizagdo da
lesdo cerebral. Enquanto isso, para o diagndstico da asfixia
intraparto, o American College of Obstetricians and Gyneco-
logists (ACOG) define os seguintes critérios: pH<7 (sangue
de artéria umbilical no nascimento), Apgar<3 por mais de
cinco minutos, seqUela neuroldgica neonatal e disfuncdo mul-
tipla de érgaos.

Em virtude desse critério, denominado ACOG /63 criteria,
ndo detectar muitos dos RN com injlrias neuroldgicas, a
Internacional Consensus Criteria (ICC) definiu critérios essen-
ciais (p<7 e déficit de bases>12 mM/L; inicio precoce da
encefalopatia em RN>34 semanas; paralisia cerebral) e crité-
rios ndo essenciais (eventos hipoxémicos sentinelas imedia-
tamente antes do parto ou intraparto; alteragdes na cardio-
tocografia; Apgar de 0 a 6 por mais de 5 minutos; evidéncia de
envolvimento multissistémico precoce; imagem precoce de
edema cerebral).

Mesmo com o acréscimo de parametros avaliados, a
atribuicao da paralisia cerebral a asfixia intraparto permane-
ceu inadequada. Em funcdo disso, o Neonatal Encepha-
lophaty Committee Opinion (2003) acrescenta aos critéri-
os da ACOG e do ICC um quinto critério (incluido entre
aqueles que compdem os essenciais) que é: exclusdo de
outros fatores identificdveis como o trauma, coagulopatias,
infeccoes e doencgas genéticas'. Com isso, embora tenha
havido aprimoramento metodolégico para a compreensao
dos aspectos fisiopatoldgicos da asfixia neonatal, admite-se
que, mesmo com esse novo approach, as técnicas de
abordagem do problema permanecem irresolutas.

Contudo, fica muito evidente a importancia da vigilancia
cuidadosa da vitalidade fetal no periodo anteparto e no
intraparto, e a monitorizacdo das condicdes hematoldgicas e
bioguimicas neonatais, se houver evidéncias de déficit de
oxigenagao no nascimento.

Nao obstante ainda carecerem de precisdo absoluta, esses
procedimentos sao fundamentais para a orientacao dos profis-
sionais envolvidos quanto ao timing e a gravidade dos insultos
asfixicos. Por outro lado, a aplicacdo de critérios com maior
acuracia é de suma importancia para o diagnéstico de outras
causas importantes de injurias neuroldgicas graves do recém-
nascido.
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