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Anoxia neonatal
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Entre as intercorréncias neonatais, a anéxia cerebral
(ou melhor, hipéxia) ainda figura como a mais freqiiente
causa de seqiielas neuroldgicas. Seja qual for a causa,
como por exemplo prolapso de corddo umbilical, traba-
lho de parto prolongado, descolamento prematuro de pla-
centa, aspiracdo de liquido amnidtico, a seqliela é tanto
mais grave quanto mais tempo o cérebro do bebé per-
manece em hipéxia. O diagnéstico da encefalopatia peri-
natal por semiologia clinica estd bem definido no Rn de
termo e representa paradmetro seguro para progndstico,
sendo muito mais sensivel do que o indice de Apgar baixo
no quinto minuto. Nestes casos sugerimos que o grau da
encefalopatia no Rn seja declinado no cartéo de alta das
maternidades. Assim, diante de crian¢as com atraso no

desenvolvimento ou paralisia cerebral, que ndo acom-
panhamos desde o nascimento, poderemos estabelecer
relagoes causais com maior grau de certeza. A norma-
lizacdo do exame neurolégico até o sexto dia (ence-
falopatia moderada) corresponde a um risco de 20% de
paralisia cerebral, enquanto a persisténcia de alteracdes
neurolégicas até o final da primeira semana corresponde
a um risco de 80%. Para bebés pré-termo o diagnéstico
neonatal de encefalopatia e o seu progndstico dependem
de achados ultra-sonograficos encefalicos, ndo havendo
boa correlacdo com semiologia clinica. Assim, faz-se
necessério pelo menos um exame ultra-sonografico de
cranio no quarto dia apés o nascimento, e a cada 3 dias
até a alta em todos os bebés prematuros.
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