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Asfixia Perinatal e Problemas Cardiacos
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A. Tavares Jr., Fabiano B. Azeredo, Pablo M. C. Nascimento
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Objetivo - Avaliar a gravidade das complicagées car-
diacas na asfixia neonatal, sua evolugdo e correlaciona-
las com o grau e duragdo do processo hipoxico.

Métodos - Foram estudados 90 bebés nos ultimos 7
anos com grau de Apgar <6 no 5°min de vida. Pelo proto-
colo, apos o exame fisico e os cuidados intensivos, eram
submetidos a dosagem do pH arterial, CPK-MB, DHL,
glicemia, além da realiza¢do de radiografia de torax,
eletrocardiograma (ECG), ecocardiograma, seriados e
repetidos a cada semana. Aqueles que faleceram eram le-
vados a necropsia.

Resultados - Dos 90, 73 (81%) eram prematuros, 30
(41%) eram apropriados para a idade gestacional (AIG)
e 43 (59%) eram pequenos(PIG). Em 21 (23%) casos ha-
via pH arterial <7,2. Os quadros clinicos mais observados
foram: pneumonia em 28 (31%), anemia 24 (26%) e icte-
riciamoderada 12 (5%), entre outros. Ao exame fisico ob-
servaram-se: sopro sistolico em 46 (50%), ictus propul-
sivo 18 (20%) e ICC em 8 (9%). No ECG, os sinais mais fre-
giientes foram alteragéoes de repolarizacdo (ST e T) em 44
(49%). No ecocardiograma, observou-se persisténcia do
canal arterial (PCA) em 20 (22%), regurgitac¢do tricus-
pide em 6 (7%), hipertensdo pulmonar em 6 (8%,), hipo-
contratilidade de VE e dilatagdo de VD em 4 (5%). Dos 23
obitos, 14 foram estudados e as alteragdes mais freqiientes
foram necrose de fibras em 8 (68%) casos e em 4 (29%)
congestdo, vacuolizagdo e perda de estriagdo.

Conclusdio - A maioria teve evolugdo favoravel mes-
mo naqueles que tiveram acidemia importante. Muitas al-
teragéoes de ECG e ecocardiograma se normalizaram. Da-
queles que evoluiram para o obito, as lesdes mais graves
ocorreram nos que sofreram, por mais tempo, processo
anoxico.
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Perinatal Asphyxia and Heart Problems

Purpose - To evaluate the severity of cardiac compli-
cations of neonatal asphyxia in relation to the length and
degree of hipoxia.

Methods - Ninety babies with an Apgar score <6
were examined in the intensive care unit at our institution
during seven years. Arterial blood for measuring pH, glu-
cose, LDH and MB fraction of CK, together with serial
electrocardiogram (ECG), echocardiogram and chest X
rays was obtained. The fatal cases were studied with macro
and microscopic examination.

Results - From a total of 90 cases, 73 were prema-
ture: 30 (41%) appropriate for gestation age (AGA) and
43 (59%) small for gestation age (SGA). Twenty one
(23%) cases had arterial pH <7.2. The most common clini-
cal conditions were: pneumonia 28 (31%), anemia 24
(26%) and jaundice 12 (13%). The main cardiological
findings were: systolic murmur in 46 (50%), signs of heart
hypertrophy in 18 (20%) and heart failure in 8 (9%,). On
ECG the main findings were ST and T abnormalities. The
echocardiogram showed a patent ductus arteriosus (PDA)
in 20 (22%), tricuspid regurgitation in 6 (7%), pulmo-
nary hypertension in 6 (7%), dyskinesia and ventricular
dilatation in 4 (5%). Necropsy was performed in 23 cases
and macro and microscopy obtained in 14; the most fre-
quent findings were: myocite necrosis in 8 (54%,), conges-
tion, vacuolization and loss of striae in 4 (29%).

Conclusion - In the majority of cases, patients had a
benign course, even those presenting with severe acidemia.
Many abnormal EKGs and echocardiograms became nor-
mal after a few weeks. Among those who had a fatal out-
come, the severity of histological lesions was observed in ba-
bies who had suffered asphyxia for more prolonged periods.
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A hipoxemiaperinatal podelevar avériasalteragdes
sistémicas que variam desde graus leves eimperceptiveis
atéquadrosgravesefatais. Emtrabalhosanteriores, foram
descritas complicacdes cardiacas da asfixia perinatal 12,
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Foram observados alguns casos fatais por infarto extenso
do miocérdio, sendo queamaioriadasalteragbesencontra-
daserabenignaetransitéria. Além domiocardio, avavula
trictspide erafreqlientemente atingida nesses casos. Se-
gundo Freyman e col, regurgitacao trictspide ocorre por
hi pertensao pulmonar, que se segue a vasoconstricédo da
hipoxemia3. O objetivo deste estudo prospectivofoi avaliar
ograudecomprometimento cardiaco, suaevolugdo correla
cionando-o0 com o grau e duragdo do processo andxico.

Métodos

Foram estudados, prospectivamente, 90 bebés de
abril/90 amargo/97, nascidosnamaternidadedoHUAPe
considerados asfixicos.

Tabela I - Quadros clinicos dos pacientes

Quadros clinicos * Nimero de casos %
Pneumonia 28 31
Anemia 24 26
Ictericia moderada 12 13
Septicemia 10 11
Tremores ou convulsdes 8 9
Hipoglicemia 6 7
Sinais de baixa perfusio 6 7
Taguipnéia transitéria 5 6
Enterocolite 4 5
Membrana hialina 4 5
Pneumotorax hipertensivo 4 5
Atresia de coana 1 1

* Houve concomitancia de um ou mais em alguns casos.

Tabela II - Dados mais freqiientes ao exame cardiovascular

Sinais cardiovasculares * NUmero de casos %
Sopro suave em bordo esternal esquerdo 24 26
Sopro sistélico na base 22 24
Ictus propulsivo 18 20
Pulsos amplos 18 20
Taquicardia(mais de 140bpm) 16 18
Insuficiéncia cardiaca congestiva 8 9
Hiperfonese de 22 bulha 6 7
Ritmo de galope 4 5
Arritmia 4 5
Sopro diastélico no bordo esternal esquerdo 2 2

* Houve concomitancia de um ou mais sinais em aguns casos.
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Tabela III - Resultados obtidos ao eletrocardiograma

Resultados ECG NUmero de casos %
Normal 33 37
Alt.leve repol.ventr. 27 30
Alt. import. repol. ventric. 17 19
Hipertrofia de VD 5 6
Hipertrofia de VE 4 4
Extra-sistolia supra V 3 3
Extra-sistolia ventricular 1 1
Totd 90 100

Tabela IV - Resultados do ecocardiograma

X

Resultados do ecocardiograma NUmero de casos

Normal 39 43
PCA isolado 20 22
Regurgitaggo triclspide 6 7
Hipertensdo pulmonar 6 7
Hipocontrat.VE + dilatagdo VD 4 5
Liquido pericardico 4 5
Hipertrofia de VD 3 3
Clv 2 2
PCA + CIA 2 2
Persisténcia de forame ovale 2 2
Hipoplasia Ao e VE 1 1
Tetralogia de Fallot 1 1
Total 90 100

PCA- persisténcia do canal arteria; VE- ventriculo esquerdo; VD- ventriculo
direito; CIV- comunicaggo interventricular; CIA- comunicago interatrial; Ao-
aorta

Como critériodeinclusdo paraasfixia, adotamosgrau
Apgar <6 no 5°min, tendo sido excluidos os que ndo pude-
ram ser investigados por problemastécnicos.

Segundo o protocol o, apds os primeiros cuidados, os
recém-nascidoseram submetidosacol heitade sangue para
gasometriaarterial, glicemia, hemograma, VDRL, dosagem
de célcio, desidrogenase lactica (DHL), creatinofos-
foquinase (CPK) e CPK-MB, com dosagensfeitasnaspri-
meiras 24h. Também eram realizados el etrocardiograma
(ECG), ecocardiogramaeradiografiadetorax nosprimeiros
doisdiasdevida. O ecocardidgrafo utilizado foi color SIM
7000, nosultimosdoisanos, eanteriormenteum SIM 5000.

Dentre 0s 90 casos, 23 (25%) evoluiram parao 6bito
no berc¢ério e 14 foram necropsiados com estudo macro e
microscopico de todos os 6rgaos.

Tabela V - Estudo anatomopatolégico em 14 casos
Dados de macroscopia N° Casos % Dados de microscopia N° Casos %
Congestdo de Vasos do Coraggo 5 37 Congestéo vascular, 4 29
Vacuolizaggo de fibras edema intersticia
Petequias no epicardio 2 14
Persist. canal arterial 2 14 Areas de necrose focal, miocardio 3 21
Normal 2 14 Areas de necrose e infiltrado monocleares 3 21
VegetacOes pequenas no endocardio 1 7 Areas extensas de necrose e calcificagio 2 14
Ruptura de musc. Papilar da Vévula trictspide 1 7 Infiltrado inflamatério polimorfos 1 7,5
(endocardite bacteriana)
Petequias epicardio e aumento do coragdo 1 7 Necrose + Infiltrado monoclear por CMV 1 7,5
Total 14 100 Total 14 100
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Resultados

Dentre0s90 bebés, 73 (81%) eram prematuros, sendo
guedestes, 30 (41%) eram apropriados paraaidade gesta-
ciond (AlG) e43(59%) pequenos(PIG). Dentreos 17 (19%)
atermo, 10eram Al G eosdemaisPIG. Entreosprematuros, a
idademinimagestacional foi 28 semanas, amaxima35sema:
nas etrés dias, e amediana 30 semanas e quatro dias. As
gestacBesderisco somaram 38 (42%), principal mente, por
hipertensdo materna, infec¢&o, colagenose e diabetes.
Ocorreram 43 (47%) partosnormaise47 (53%) cesarianas.
Necessitaram manobrasde ou reanimagéo 42 (46%) bebés,
sendo que 25 (27%) permaneceram maisdedoisdiascom
ventilacdo mecanica

Foram observadosniveisbaixosdepH arterial (<7,35)
em 62 (69%) casos sendoqueem 21 (23%) foi <7,2. A avali-
acao das dosagens das enzimas mostrou que alguns casos
com DHL muito el evado ndo apresentavam gravidadeclini-
caevice-versa. Apenasem quatro recém-nascidos, comal-
teracdesderepolari zagdo ventricular ao ECG, ocorreramni-
veiselevadosdeDHL . Altastaxasde CPK MB, emrelacdo
a0 CPK total, foram maisfidedignas, poisocorreramembe-
béscom comprometi mento cardiaco maisimportante, mas
ndo foram dosadas em todos 0s casos.

Duranteapermanénciano ber¢ério, foram observados
osquadrosclinicoscontidosnatabelal eosdadosmaisfre-
guentes, encontradosno exame cardiovascul ar, natabelall.
Em 28 casos, haviatambémaumento daareacardiacanara
diografiadetorax (fig. 1).

O resultado do ECG, realizado nas primeiras 48h de
vida, foi normal em 33 (37%), mostrou alteracBeslevesde
repolarizagdo ventricul ar (achatamento deondasT) em 27
(30%), disturrbio acentuado derepol arizacéo comondas T
negativasem 17 (19%), hipertrofiadeventriculodireito (VD)
em5(6%), hipertrofiadeventricul o esquerdoem 4 (4%), ex-
tra-sistoliasupraventricular em 3 (3%) eventricularem 1
(1%) (tab. 111). Nafigura2 gpresentamosum ECG comaltera
¢Besimportantes.

Oecocardiogramacom Doppler foi norma em 39 (43%)
casos, 22 (24%) apresentaram sinaisde persisténciado ca-
nal arterial (PCA) e, destes, em dois haviaassociagdo com
comunicacdo interatrial. Observamosregurgitacdo tricls-
pideem 6 (7%), sendo em um muito grave, tendo evoluido
com insuficiéncia cardiaca congestiva (ICC) refratéria,
provocada por infarto extenso do muscul o papilar. Dentre
0s22 casoscom PCA, 10 eram prematuroseoito necessitan-
do de respirac8o assistida. Outros achados encontram-se
natabelalV.

Quanto aevolucéo, 23 (26%) bebésfaleceram eosde-
maisreceberam ataparaacompanhamento ambulatorial. A
permanénciano bercariofol enmédiade28dias(+10). Emal-
guns casos, foram observadasintercorrénciasimportantes,
como septicemiaem 10, sendo que em dois por Klebsiella.
Doisbebéstiveram hidrocefaliae um sinal de hemorragia
ventricular. Quatro apresentaram enterocolite necrotizantee
quatro pneumotorax hipertensivo. Todosestes casosnecessi-
taram dosprocedimentoscirdrgicospertinentes.
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Nafigura 3 mostramos um exemplo das alteraces
histol dgicas.

Em 36 (40%) bebés, foram obtidos ecocardiogramas
apos duas semanas: dos 22 que apresentavam PCA; em
fecharam espontaneamente, quatro comindometacina, seis
com procedimento cirdrgico edoisevoluiram paradbito. Os
outros casos ndo eram hemodinami camenteimportantese
tiveram alta para controle ambulatorial. Daqueles com
regurgitagdo tricuspide no primeiro ecocardiograma, em
guatro esta normalizou-se e um bebé teve alta aindacom
essequadro. O caso maisgravemostrou sinaisderupturade
cordoal hadavalvulatriclspide, com |CC grave, tendo evo-
lucdofatal (fig. 4).

OECGdecontrolefoi feito em 25 (28%) casos: osque
apresentaram disturbio derepolarizacéo leveetrésdosque
eram mais graves normalizaram-se antesdaata. Osdois
comextra-sistoliamantiveram-seassim, mesmo apdsaalta.

Dos23(26%) queevoluiram paradhito, obtivemoses-
tudo anatomopatol gico completo em 14 casos, sendo que
nove viveram menos de cinco dias (tab. V). Observamos
guatro casos com congestéo vascul ar, vacuolizaggo e per-
dadeestriacdo dasfibras. Em oito bebéshavianecrosedos
midcitos, emtrésestasareaseramfocaiseemdoiseramex-
tensascom cal cificagdo. Emum, haviasinaisdeendocardite
€, em outro, de miocardite com células de inclusdo cito-
megdica

Ao correlacionarmos a gravidade das | esBes histo-
| 6gi cas encontradas e o tempo de asfixia, observamos que
havia descri¢do de eliminagédo de mecbnio antes do parto
(liquido amni6tico verde e espesso) em sete casos, com
menos de cinco dias de vida, onde em cinco haviaedema
intersticial, perdadeestriacdo dasfibrasou vacuolizag@oe,
emdois, necroseextensaeéreasdecal cificagdo.

Fig. 1- Radiografiadetérax deum RN, mostrando aumento daéreacardiaca
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Fig. 2- ECG com dlteragBes difusas de repol arizagéo ventricular (ondas T negativasem V,, VeV, ). E achatadas e naevol ugéo dias depois com mel horaacentuada

Discussao

A adfixiaperinatal podeprovocar alteragBesgravesem
varios 6érgaos, principal mente no sistemanervoso, rins,
pulmdes e coragdo *. ComplicacBes observadas em nosso
estudo encontram-se natabelal. Nos Ultimos anos, varios
trabalhos*®foram formuladoscom o abjetivo derelacionar
aspossiveisalteragdes encontradasem vérios 6rgaos, cau-
sadas pela asfixia perinatal com marcadores clinicos e
bioguimicos, como pH arterial eanormalidadesdo cordéo
umbilical, liquido amniéticotinto demeconio, apresentacéo
fetal etipodeparto, eoindicedeApgar.

A classificagdo dos recém-natos em hipoxémicos ou
asfixicos, baseadasomente no bai xo grau de Apgar nospri-
meirosminutosédiscutivel, segundo aAcademiaAmerica
nadePediatria®. O indicedeApgar éumbomindicativopara
condutas utilizadasem salade parto, masnéo pode ser rel a-
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cionado com possivei s evidéncias de disfun¢bes multior-
ganicas, jaque pode ser influenciado por varios fatores
maternosefetais. Entretanto, Martin-Ancel ecol *realizaram
estudo paraclassificar emasfixicos, recém-natosque apre-
sentavam pelo menos trés dos vérios parametros: pH
sangliineo ou do corddo umbilical <7,2, Apgar <4no1°min
€/ou<7no5°min, enecessidadedemaisde Imindeventila-
¢80 com pressao positiva antes da sustentacdo darespira
¢do. Verificaram que o baixo Apgar no 1° eno 5°minfoi o
Unico marcador perinatal defal énciaassociado comonime-
rototal de drgdosafetadosem cadacrianca. Tivemosvarios
casos com complicac8es neurol égicas, principal mente,
convul sbes. Perlman ecol observaram frequiénciade casos
semelhantes a nossa®.

No nosso material, tentou-se correlacionar o baixo
graudeApgar eo pH sangliineo com asalteracdesclinico-
cardiologicas. A gasometriamostrou baixosniveisde pH,
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Fig. 3 - Microscopia do coragdo mostrando edema interfibrilar, vacuolizag&o e perda
daestriaggo dasfibras (H.E 100 X).

principa mente nos bebésqueforam reanimados (46%), en-
tretanto, muitosdessesevoluiram com quadro clinicoECG
eecocardiogramanormais.

Asdfixianeonatal comisquemiamiocardicafoi descrita
pelaprimeiravez em 1972 por Rowe e Hoffman 7. Alguns
desses casos apresentavam também regurgitacdo tricls-
pide, causada pel 0 aumento de pressdo naartériapul monar
por vasoconstri¢do secundériaahipoxia, ocasionando um
maior trabalho deV D, eacarretando consumo acentuado de
oxigénio (O,) pelo miocardio ventricular, diminuigéo da
perfusdo subendocardica, isquemia, falénciaventricular
direitaeregurgitacéotriclispide.

Em nossa casuistica, foram observados alguns casos
deregurgitagdo triclspide, sendo em um, fatal. Algumas
hip6teses parajustificar casos de insuficiénciatriclspide
transitéria, detectadano periodo neonatal, sdo descritasna
literatura?8®, Parauns, o fechamento precocedo canad arte-
rial eforamen ovaleaumentariaapressdono VD, facilitando
aregurgitacdo. Para outros, o retardo no crescimento do
folheto septal datricUspide seriaa causa primaria desse
fato. Processos isquémicos prol ongados podem acarretar
infarto deestruturasdo aparelho valvar, como ocorridoem
NOSSO caso e de outros autores 2919,

AsdteracOese etrocardiograficasmaisfreglientespor
nosobservadase por vériosautoresforam asmodificactes
do segmento ST eonda T. Usando cintilografiacomtalio,
Finley e col mostraram que essas alteracdes el etrocar-
diogréficasregridem apdsagunsmesest. A diminuicdoou
ausénciade captacéo do talio pelo miocardio isquémico é

SARDIOLOGIA UFF
APICAL _

Fig. 4 - Ecocardiograma bidimensional mostrando rotura da cordoalhadavélvula
tricaspide.

provavelmente consequiente a alteracdes da bomba de
sodio-potéassio atravésdamembranadas micfibrilas. Cons-
tatamososva oreselevadosdeisoenzimasCPK-MB emal-
guns bebés com alteracdes el etrocardiograficasimportan-
tes, dados, também, obtidospor Bucciardlli ecol &.

Em nossacasuistica, 22% apresentaram PCA, fatotam-
bémrelatado por Van Bel eWalther 2. Em estudo experimen-
tal, provocando hipoxiacronicaem porcosrecém-nascidos,
Plumkett ecol verificaram queo miocardio sofreuinimeras
alterac6es cel ulares metabdlicas e bioquimicas, masapenas
um animal apresentou PCA 3. Ema gunsdenossoscasos, 0
ecocardiogramamostrou adisfuncéo ventricular, entretan-
to, outrosautores observaram baixosindicessistélicoscom
maior frequiéncia™.

Estudos experimentais mostram que o miocardio de
animal recém-nascido e, maisainda, defeto éresistenteaos
efeitos da hipdxia. Estes mecanismos de adaptacéo sdo
consequientes aos niveis elevados de fosfatos ricos em
energia, glicogénio, havendo aumento da glicogendlise.
Nesta situacdo, o desempenho miocardico fica nadepen-
dénciadaglicoseanaerdbica. Assim, modificagbesnosni-
veis de glicogénio cardiaco levam a alteracGes el etro-
cardiograficas semel hantes aquel as encontradas na
isquemiamiocardica. Em etapas precoces, areversibilidade
destesfendmenos pode ser ainda conseguidacom aadmi-
nistragéo de O, . Parece-nos que as diferencas no quadro
clinico dos bebés asfixicos e sua evolugdo dependem da
capacidade adaptativado miocardio decadaum.

Concluimos que a maioria dos bebés teve evolucéao
favorével, mesmo aquel esquetiveram acidemiaimportante.
Dos que evoluiram para 6bito, foram observadas |esdes
hi stol 6gicas mais graves nos que sofreram processo
andxico por tempo prolongado.
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