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Olhando o passado ...

CENTRO =
HOSPITALAR HIE
DE LISBOA

CENTRAL EPE HOSPITAL

EETEFANLA

1969: Maternidade no HDE

Final dos anos 70: pré — cuidados intensivos neonatais
Cerca de 4000 nados-vivos; Unidade de Cuidados Especiais
Taxas de mortalidade elevada

= 1980 — Planificacao da UCIN (Responsavel: Prof. Joao M. V.

Amaral; Director do Servico 1: Prof. Nuno C. Ferreira)
Apoio da Fundacao Calouste Gulbenkian

= 1983 — Abertura UCIN

" Junho 1996 — Encerramento da Maternidade

= Abril 2001 — Reabre a Maternidade: Lotacao 22 camas e “Urgéncia
referenciada (Area de influéncia — 6 Centros de Saude)

" Junho 2011 - Encerramento...



Introducao

e Asfixia perinatal

— Causa importante de mortalidade e morbilidade
— Perturbacao do fluxo sanguineo do feto/recém-nascido

— Compromisso das trocas gasosas = hipoxémia e hipercdpnia 2

acidose—> lesdo tecidular

— Asfixia perinatal mantida conduzindo a hipotensao e isquémia

— causa mais frequente de encefalopatia hipdxico-isquémica



Definicao
e Asfixia perinatal: 23 critérios

— Colégio Americano de Obstetricia e Ginecologia (ACOG) e a

Academia Americana de Pediatria (AAP) (1996):

v’ Acidose metabdlica ou mista com valor de pH de cord3o

umbilical < 7,0
v’ Apgar ao 52 minuto de vida entre 0 e 3
v’ Manifestacdes neuroldgicas neonatais

v’ Disfuncdo multiorganica



Definicao
e Asfixia perinatal: 22 critérios

— Buonocore et al. (2002):

v’ Acidose metabdlica ou mista com valor de pH de cordao

umbilical < 7,2
v’ Apgar ao 52 minuto de vida < 6

v Necessidade de FiO, 0,40 para manter saturagdo de O,

>86% a0 nascimento



Definicao
e Asfixia perinatal
Critérios ndo especificos 2 em conjunto sdo sugestivos de asfixia

- The Report of ACOG's Task Force on Neonatal Encephalopathy
and Cerebral Palsy (2004):

v’ Evento hipdxico imediatamente antes ou durante o parto (ex:
descolamento placenta)

v’ Bradicardia fetal subita e mantida, auséncia de variabilidade da FC,

desaceleracoes persistentes, tardias ou variaveis com padrao prévio
normal

v Apgar 0-3 aos 5 minutos
v’ Envolvimento multissistémico nas primeiras 72 horas

v’ Exame de imagem precoce com evidéncia de anomalia cerebral
aguda difusa



Encefalopatia hipoxico-isquémica
(EHI)

— Encefalopatia neonatal em que existe evidéncia clara de

um evento hipoxico-isquémico

— Evidéncia clinica e laboratorial de lesao cerebral aguda ou

sub-aguda devida a asfixia

— Etiologia e momento da lesao desconhecidos na maioria

dos casos

Tan & Wu. UpToDate 2011



Incidencia

Incidéncia (variavel com os cuidados perinatais):
— 1,9-4,6 /1000 NV no Reino Unido (smith. BJOG 2000)
— 26,5 /1000 NV na Nigéria (Airede. Ann Trop Pediatr 1991)

— 2,5 /1000 NV (Graham et al. Am J Obstet Gynecol 2008)

— Portugal ???



Classificacao
T Grau | (Ugeir) | Grau'l (Voderada) | _Grau I Grave) _

Nivel de Irritabilidade :
A : Letargia Estupor ou coma
consciéncia Hiperalerta
Movimentos Normais ou o,
R o, Diminuidos Ausentes
espontaneos diminuidos
, Normal ou . : : :
Tonus Hipotonia Hipotonia marcada
aumentado
Reflexos pr o e e
. Exagerados (Moro) Dificil elicitacao Ausentes
primitivos
Succao Fraca Diminuida Ausente
Convulsoes Nao Tonico-clonicas ou tonicas Mal convulsivo
: : : Resposta lenta ou
Pupilas Dilatadas Miose P

sem resposta

Bradicardia,
hipotensao, apneia

Frequéncia

, Taquicardia Variavel
cardiaca

Sarnat e Sarnat (1976), modificada por Levene e Volpe



Mortalidade e sequelas

— Mortalidade na EHI grave: 20 a 50%
— Maioria dos 6bitos: na 12 semana de vida

— Sequelas na EHI

* EHI grave
— 80% de sequelas graves
— 10 a 20 % sequelas moderadas
— 10% saudaveis
* EHI moderada
— 30 a 50 % de sequelas moderada a graves
— 10 a 20 % de sequelas ligeiras
e EHIligeira
— Sem complicacdes neuroldgicas

— Vigilancia de sequelas até a idade escolar

Zanelli. eMedicine 2011



Objectivo

e Avaliar a evolucao a curto e longo prazo de criancas com

encefalopatia hipdxico-isquémica devido a asfixia perinatal



Meétodos e doentes

Estudo prospectivo historico
RN com idade gestacional = 37 semanas
Nascidos na Maternidade do HDE
Admitidos na UCIN com os diagnosticos:
4 EHI: critério de Sarnat & Sarnat, 1976
v Asfixia perinatal: |. Apgar <6 ao 5’ minuto

Sem anomalias congénitas major



Métodos

Periodo: 4 de Abril de 2001 - 31 de Dezembro de 2010
Variaveis: morbilidade, sobrevivéncia e sequelas

Covariaveis: peso ao nascer, idade gestacional, indice de

Apgar, eventos peri-parto, tipo de parto

Consulta da base de dados electrénica da UCIN e processos

clinicos (suporte papel e informatico)



Resultados

Nados-vivos 19 365
RN incluidos 28
Incidéncia 1,4 /1000

Distribuicao anual de casos de EHI (n= 28)

! T T T T T |

2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010



Caracteristicas da populacao

Sexo Masculino 19 (68%) / Feminino 9 (32%)
Peso ao nascer Média 3,180 g [DP 576g]

Idade Gestacional Mediana 39 semanas [37 semanas; 41 semanas]

Indice de Apgar

10

8 7

6 5 Minimo

4 Maximo
2

2 . M Moda

0

12 minuto 52 minuto 102 minuto



Eventos periparto

Evento periparto (n = 42)

Incompatibilidade feto-pélvica 1
Rutura uterina
Amnionite 2
Prolapso do cordao 2
Periodo expulsivo prolongado
Distocia de ombros

Circular cervical apertada 3
CTG - bradicardia 4
CTG - desaceleragdes tardias 4
CTG - sem variabilidade 6
Liquido meconial 13

O 2 4 6 8 10 12 14



Tipo de parto

20
18
16
14
12
10

oON B O

Tipo de parto (n = 28)

14,3

3,6 %

Cesariana

N

Eutdcico Forceps + Ventosa

Ventosa
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cardiaca

Farmacos

m N2 de doentes
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Bicarbonato
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Classificacao
Classfcagao da Encefalopatia | n-28

EHI grau | (ligeira) 12 (42,9%)
EHI grau Il (moderada) 7 (25%)
EHI grau lll (grave) 9(32,1%)

Incidéncia EHIgraullelll : 0,8 / 1000 NV

Convulsdoes n=12* (66,6%)

M EHI grave

EHI
moderada

* 92% dos doentes iniciaram episdédios
convulsivos nas primeiras horas de vida




Disfuncao multiorganica

Disfuncdao multiorganica (n = 12/28)

M Sim

Nao

pH no sangue arterial do corddo Nenhum
19
Média: 7,153 [6,717; 7,4]
17
Média: 17,2 [14,7; 22,4]

pH na 12 /22hora de vida

HCO,



Ecografia transfontanelar

Ecografia transfontanelar 12 dia de vida | n = 25/28 (89,3%)

Edema cerebral 18 (72%)
Hiperecogenicidade do parénquima 11 (44%)
Hemorragia sub-ependimaria 5 (8%)
Lesao cortical ou subcortical 2 (8%)
Vasculopatia talamo-estriada 2 (8%)

* N3ao houve exames considerados normais
e Oindice de resisténcia foi medido em 7 doentes, um dos quais

apresentava valor considerado patolégico (0,47)




Ecografia transfontanelar

Ecografia transfontanelar entre 22 e 72 dia de vida | n = 18/28 (64,3%)

Melhoria 6 (33,3 %)
Agravamento 4 (22,2 %)
Sobreponivel 4 (22,2 %)
Normal 3 (2 de novo) (16,6%)

Novos achados

-Hiperecogenicidade talamica

- Atrofia cortical e subcortical (232 dia)
- Hemorragia intraventricular grau

- Quisto subcortical

N

* indice de resisténcia foi medido em 5 doentes - valor normal em todos




Electroencefalograma

Electroencefalograma n =19/ 28 (67,9%)

Actividade paroxistica multifocal 9(47,3%)
Normal 5 (26,3%)
Padrao surto-supressao 3 (15,8%)
Tracado lento e de baixa voltagem 3 (15,8%)
Sem actividade cortical 1(5,3%)

*O primeiro EEG foi realizado, em média, ao 42 dia de vida
*73,7% apresentavam anomalias da actividade eléctrica
*10 (52,6%) doentes repetiram o exame em internamento, em média ao 172 dia

de vida: apenas 2 normalizaram




RMN

Ressonancia Magnética CE n=9/ 28 (32,1%)

Internamento 7 (depois de 2008)
Ambulatdrio 2 (aos 2 e 3 anos)
AlteracOes corticais e sub-corticais 4 (44,4%)
Alteracao dos nucleos da base 3(33,3%)

Alteracdes em ambas as localizacdes 2 (22,2%)



12
10

o N B O o

Destino

Destino (n = 28)

Enfermaria Alta domicilio Maternidade Obito Centro com

hipotermia

* O doente submetido a hipotermia faleceu ao 72 dia de vida

* Mediana do tempo de internamento : 7,5 dias [1; 56 ]




Obitos
Obitos = 4 /28 (14,3%)

1 nas primeiras 24 h de vida
Idade no dbito

2 nas primeiras 48 h de vida

EHI grau Il com faléncia multi-orgao (2)

. Sindrome de aspiracao meconial com
Causa do ébito

hipertensao pulmonar (1)

Causa do 6bito EHI grau Ill com faléncia multi-orgdo



Seguimento

Seguimento em Consulta Hospitalar

Seguimento em Consulta Hospitalar n=18 /24 (75%)

Idade de seguimento (mediana) 3,7 anos [3 meses; 8 anos]

EHI ligeira s

EHI moderada 5

EHI grave 5 (4 6bitos no periodo neonatal)
Sem sequelas 6 /18 (33,3%)

Com sequelas 12/18 (66,6%)



Sequelas

SEQUELAS n (%)
Ligeiras

- Astigmatismo 1 (5,6%)
Moderadas

- Altera¢ao do comportamento 1 (5,6%)
- Alteracao do tonus 1 (5,6%)
- Lesao plexo braquial 2(11,1%)
- Perturbacao da linguagem 2(11,1%)

Graves (todos EHI grave)

- Paralisia cerebral espastica / distdnica 4(22,2%)
- Atraso global do desenvolvimento 3(16,6%)
- Surdez neurossensorial 1 (5,6%)

- Epilesia com ADPM 2(11,1%)

- Hemiparésia 1(5,6%)



Conclusoes

A incidéncia global de EHI por asfixia foi 1,4 /1000 NV e a
incidéncia de EHI graus Il e Il foi 0,8 /1000 NV.

A EHI foi ligeira em 42,8% dos casos.

A letalidade foi de 14,3%, todos 6bitos com EHI Il (4/9).

Nos 18 casos seguidos em consulta: 38,9% = sem sequelas
(6) ou sequelas ligeiras (1); 61,1% = sequelas moderadas ou
graves (11).

Apenas um caso foi submetido a hipotermia, sem sucesso.



Introducao

e Asfixia perinatal como causa de sequelas neuroldgicas relevantes

Critérios essenciais

— Acidemia metabdlica ou mista grave (ph <7 e EB =-12 mmol/L) no sangue

arterial do cordao umbilical

— Instalacao precoce de encefalopatia neonatal moderada a grave em RN

com idade gestacional > 34 semanas
— Paralisia cerebral discinética ou quadriplegia espastica

— Exclusao de outras etiologias identificaveis (trauma, alteracdes da

coagulacao, infeccdo ou doenca genética)

The Report of ACOG's Task Force on Neonatal Encephalopathy and Cerebral Palsy



Egii

Movimento da MMC (1982 - 1996) @E?ﬂ’é%%%"
Total de Nados - Vivos

CENTRAL EPE SPITAL
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Introducao

 EHI

— 23% das mortes neonatais
— 52 causa de morte abaixo dos 5 anos

— Sequelas: paralisia cerebral, atraso do desenvolvimento, dificuldades

de aprendizagem,...

Zanelli. eMedicine 2011
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