ASFIXIA PERINATAL: ASSISTENCIA DO ENFERMEIRO
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Resumo: O recém-nascido, apdés o nascimento, pode apresentar alta taxa de
morbimortalidade decorrente de distirbios ou circunstancias relacionadas aos
eventos associados com o0 nascimento e com as mudancgas da vida extra-uterina, um
desses riscos é a asfixia perinatal. Trata-se de um estudo de revisdo bibliografica,
com abordagem qualitativa, onde a coleta de dados foi realizada nas bases de
dados da Lilacs e da SciELO. Esta pesquisa tem como objetivo principal descrever a
assisténcia de enfermagem frente a asfixia perinatal, visando melhoria da
assisténcia e diminuicdo de morbimortalidade. Através deste estudo, conclui-se, que
a asfixia perinatal deve ser tratada precocimente, pode ser utilizada a hipotermia
como opcao de tratamento, e que é importante utilizacdo da SAE para a escolha
das condutas necessarias para uma assisténcia adequada.

Palavras-chaves: recém-nascido, asfixia perinatal, assisténcia de enfermagem,
SAE.

Abstract: The newborn after birth may have a high morbidity and mortality rate due
to disorders or circumstances related to the events associated with birth and changes
in extrauterine life, one of these risks is perinatal asphyxia. This is a bibliographical
review study, with a qualitative approach, where data collection was performed in
Lilacs and SciELO databases. The main objective of this research is to describe
nursing care in relation to perinatal asphyxia, aiming at improving care and reducing
morbidity and mortality. Through this study, it is concluded that perinatal asphyxia
should be treated early, hypothermia can be used as a treatment option, and that it is
important to use the NCS to choose the conduits necessary for proper care.
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INTRODUCAO

A respiracao fetal na vida intra-uterina se da através da placenta, um sistema
circulatorio especializado, onde o sangue da méde passa das artérias uterinas para
os sinuséides intervilosos, que sdo pequenos espacos que funcionam como o0s
alvéolos do adulto, fornecendo ao feto oxigénio e nutrientes. Ja na vida extra-uterina
o RN estabelece sua respiracdo por meio dos alvéolos, fazendo a troca do liquido
pulmonar pelo ar atmosférico, durante o primeiro minuto de vida extra-uterina. O
pulmédo do neonato tem o dever de se transformar ligeiramente de um 6rgado que é
basicamente ocupado de liquido e com pouco fluxo sanguineo em um o6rgéao
ventilado e com muito fluxo sanguineo® 2 2,

Na asfixia, quando ocorre a aspiracdo de algum fluido, pode haver obstrucéo
parcial ou total da passagem do ar. A aspiracdo geralmente ocorre nas primeiras
ispiracdes ap0s 0 nascimento, mas também podem ocorrer intra-atero. O feto com
asfixia — tanto intra Utero quanto no trabalho de parto e parto — inala grande
guantidade de mecdnio, podendo obstruir a traquéia* >.

A asfixia no periodo perinatal, € um tema que vem sendo muito discutido
entre os profissionais devido sua gravidade, sendo caracterizada pela deficiéncia do
fornecimento de nutrientes especificos e necessarios para a vida e também pela
deficiéncia do metabolismo méae-feto. Ocorre a ma perfusdo dos 6érgéaos vitais e, por
consequéncia, pode acarretar hipoxemia, acidose metabdlica e hipercapnia® .

E considerada uma das principais causas de mortalidade perinatal e
morbidade neuroldgica. Pode-se citar como alguns dos mais importantes
mecanismos que se ligam a asfixia perinatal (AP): interrupcdo da circulacéo
umbilical, alteracdo da troca gasosa placentaria, perfusdo inadequada e falha da
expansao pulmonar do recém-nascido (RN) na transicdo de vida. Essa transicdo se
da pela passagem da vida intra-uterina para extra-uterina e onde o RN deve
adaptar-se a vida fora do utero, com a devida alteracdo fisiologica das vias
circulatérias” 8.

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) estima que a incidéncia e
prevaléncia de riscos de asfixia perinatal é de 19 % dos 5 milhées (0 que equivale
950.000 de 6bitos por asfixia em 5.000.000) de 6bitos neonatais por ano no mundo

inteiro®.



Na asfixia ocorre o aumento transitorio juntamente com a reducdo da
frequéncia cardiaca (FC), elevacdo da pressdo arterial (PA) e sem nenhuma
alteracdo de débito cardiaco (DC). Isso causa uma redistribuicdo do DC, levando
maior propor¢do para o cerebro, coragdo e glandulas supra-renais (o chamado
“reflexo de mergulho”)™°.

As manifestacbes clinicas da asfixia s@o variadas, porém as mais
caracteristicas sao os sibilos (geralmente unilaterais), tosse, dispnéia de intensidade
variavel, cianose, rouquiddo, estridor por varios dias, secrecdes em vias aéreas,
porém apenas essas manifestacdes ndo sao o suficiente para um diagndstico final, é
necessario que o RN apresente os seguintes critérios: acidemia metabdlica ou mista
profunda (pH<7,0) presente em sangue arterial de corddo umbilical; Apgar de 0-3
por mais de 5 minutos; manifestacdes neuroldgicas como por exemplo: convulsdes,
coma ou hipotonia; disfuncdo organica multissistémica® 4 12,

A lesdo neurologica e a morte fetal sdo as consequéncias mais temidas da
asfixia. O déficit neurologico mais associado a asfixia é a paralisia cerebral, podendo
ser acompanhada de retardo mental e epilepsia'? 3.

Quando ha suspeita ou confirmacgao de leséo cerebral, é utilizada a Escala de
Glasgow, que serve para propor uma avaliacao clinica do nivel de consciéncia dos
pacientes. Tem escores de 3 a 15, sendo 3 0 caso grave mais extremo e 15 o
normal de todos os individuos. Um escore menor que 8 é caracterizado como ponto
critico das mudancas do nivel de consciéncia e como a pontuacdo que define um
individuo em estado de coma ou néo (utiliza-se indicadores). Os indicadores que sao
avaliados nessa escala sdo: abertura ocular, resposta verbal e resposta motora4.

E necessario que haja diagndstico e tratamento precoces para que assim
minimize os efeitos lesivos da sindrome hipdxico-isquémicos e otimize o
prognostico!®.

O diagnostico é feito através da avaliacdo do risco perinatal, que se resume
na identificacdo de problemas maternos ou fetais precocemente, 0s quais possam
predispor a asfixia perinatal, como a apresentacao clinica; a avaliacdo de escores de
Apgar, que pode ser somada a necessidade de reanimag¢do na sala de parto; e
através da gasometria arterial, que avalia os critérios dos gases sanguineos (sangue
do corddo umbilical ou da primeira amostra sanguinea); alteragdes neuroldgicas de
imediato (ex: convulséo, hipotonia, coma ou hemorragia intracraniana); e a disfungao

de multiplos 6rgdos de imediato que definem a asfixial® 16 17,



O tratamento para asfixia se diferencia de acordo com os sinais e sintomas
apresentados pelo RN. Para a escolha do tratamento adequado é importante
observar se h& repercussdes cardiacas, efeitos renais, efeitos gastrointestinais,
efeitos hematoldgicos e hepéticos, efeitos pulmonares e tendo como o principal a
encefalopatia hipéxico-isquémical®.

De forma geral, é necesséario que a assisténcia de enfermagem ao RN seja
estruturada e organizada de forma harmdnica, no intuito de atender melhor a
populacdo alvo. Além disso, exige 0s recursos especializados e habeis para uma
monitorizacao rigorosa e detalhada®®.

O papel do enfermeiro diante de um RN com asfixia é realizar de maneira
eficaz e eficiente a assisténcia. E de suma importancia realizar a monitorizagéo dos
sinais vitais; realizar sondagens; providenciar ambiente limpo, disponibilizar os
materiais necessarios para o atendimento, estabelecer via aérea permeavel;
fornecer ventilagdo adequada, utilizar medidas de reanimacdo quando necessario;
avaliar e restaurar o débito cardiaco, controlando hemorragias, prevenindo e
tratando o choque e restaurar a circulacéo eficaz. Incluindo também a prevencéo e o
tratamento de hipotermia (para preservar o sistema neurologico e para diminuicdo
de sequelas); puncéo calibrosa; determinar a incapacidade neurolOgica, avaliacao
da funcédo neurologica (Escala de Coma de Glasgow); realizar a anamnese e exame
fisico apropriados, coletando exames e realizando testes diagndsticos que estejam
disponiveis na unidade; e realizar outras intervencdes necessarias de acordo com a
condicdo do RN 20,

A Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) se resume em uma
metodologia de trabalho que visa a organizacao, planejamento de acdes e execucao
daquilo que foi planejado pela equipe no momento em que a assisténcia é
prestada??.

A utilizacdo da SAE direcionada ao cuidado com o RN garante a qualidade e
a organizacdo da assisténcia. Logo, promove maior sobrevida e menor tempo de
permanéncia do RN no Hospital. Pode-se dizer entdo que gera aspectos positivos,
como: seguranca no planejamento, execucdo e avaliacdo das condutas escolhidas,
individualizacdo da assisténcia, clareza e autonomia para o enfermeiro?,

A prevencdo € possivel e depende apenas do conhecimento prévio das
possiveis causas, das avalia¢des realizadas antes e durante o parto, bem como das

repercussdes sistémicas ocorridas’.



Este estudo tem como principal objetivo descrever a assisténcia de
enfermagem frente a axfixia perinatal, e como objetivos especificos verificar a
influéncia da hipotermia no tratamento de asfixia perinatal e verificar as agcées dos

enfermeiro para evitar a asfixia perinatal.

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo bibliografica da literatura, com abordagem
gualitativa. A coleta de dados foi realizada nas bases de dados da Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (Lilacs) e da Scientific Eletronic
Library Online (SciELO), foi encontrado 12.900 artigos com o descritor asfixia
perinatal; 2.350 artigos com enfermagem e asfixia neonatal e 15.800 artigos com
fisiologia respiratoria do recém-nascido; por meio de leitura exploratoria de resumos
e titulos, na qual foram verificadas a relevancia das obras em relacdo a assisténcia
de enfermagem ao RN com asfixia. Sendo critérios de inclusdo: artigos cientificos
publicados no Brasil na lingua portuguesa, no espaco de tempo compreendido entre
1997 a 2017, preferencialmente. E critérios de exclusdo: artigos cientificos nao
disponibilizados na integra, em lingua estrangeira, e materiais que nao
correspondem a tematica de estudo. A coleta nos bancos de dados ocorreu entre
fevereiro de 2018 a outubro de 2018. Foram utilizados 11 artigos, 7 livros e 3

manuais.



RESULTADOS E DISCUSSAO

QUADRO DE ARTIGOS UTILIZADOS

Titulo do Autores / Objetivos Concluséao
artigo Ano
Sindrome Renato S. realizar revisdo sobre a | O manejo da sindrome hipéxico-
hipoxico- Procianoy; | sindrome hipéxico- iIsquémica representa um desafio
iIsquémica Rita de Isquémica, salientando para o pediatra. Seu tratamento
Céssia aspectos da requer intervencgao
Silveira / fisiopatologia, da clinica | multissistémica.
2001 e do tratamento.
Asfixia Francisco Fornecer aos pediatras | As alterac6es neuroldgicas sédo
perinatal- Paulo M. conhecimentos decorrentes da encefalopatia
aspectos Rodrigues / | atualizados sobre asfixia | hipoxico-isquémica. O exame
fisiopatolégicos | 1999 perinatal, enfocando neuroldgico € muito importante,
e terapéuticos seus aspectos fornecendo dados valiosos com
atuais fisiopatoldgicos, relacdo ao progndéstico
tratamento e novas neurologico.
perspectivas
terapéuticas.
Asfixia Patricia Realizar revisao de A literatura que aborda conceitos
Perinatal: Sayuri literatura sobre asfixia tedricos da AP, como diagndstico,
repercussoes Takazono, | perinatal (AP), reunindo | fatores de risco e fisiopatologia é
neurolégicas e | Marina informacdes sobre muito mais extensa que a
deteccéo Ortega mecanismos de lesao, quantidade de estudos que
precoce Golin/ repercussoes, possiveis | relatam suas consequéncias.
2013 sequelas neuroldgicas e
identificacdo precoce.
Processo de Daiene Conhecer os processos | O papel da enfermagem no
adaptacao do Torgo envolvidos na adaptacéo | processo de adaptacdo do recém-
recém-nascido | Fabretti / do recém-nascido a vida | nascido a vida extra-uterina é
a vida extra- 2006 extra-uterina como muito importante, e a aquisicao
uterina subsidio para os de conhecimentos cientificos &
cuidados e intervencdes | imprescindivel para uma
de enfermagem. assisténcia neonatal
especializada.
Asfixia perinatal | Mandira Comparar o perfil A asfixia perinatal é um
associada a Daripa; epidemioldgico dos contribuinte frequente para a
mortalidade Helena Obitos neonatais morte neonatal precoce evitavel
neonatal Maria G. precoces evitaveis no estado com o maior produto
precoce: estudo | Caldas; associados a asfixia interno bruto per capita do Brasil,
populacional Luis perinatal conforme a evidenciando a necessidade de
dos 6bitos Patricio O. | regido de ocorréncia do | intervencdes especificas com
evitaveis Flores; Obito no Estado de Sdo | enfoque regionalizado na
Bernadette | Paulo. assisténcia ao parto e ao
Cunha nascimento.
Waldvoge;
Ruth
Guinsburg;

Maria




Fernanda

B. de
Almeida /
2013
A diferenca das | Eduardo Verificar a diferenca dos | Observou-se que néo houve
notas do teste | Alexandre | scores de Apgar do 1 e | diferenca significativa nos scores
Apgar entre Loth; 5 minuto em criancas de | de Apgar 1 e 5 minuto em
criangas Charles parto normal e criancas de parto normal e
nascidas de Rodrigo operatorio na operatorio.
parto normal e | Vitii; Maternidade Municipal
parto cesariana | Jandira de Umuarama, estado
Izabel da do Parana.
Silva Nunes
/ 2001
Gasometria do | Evandro da | Correlacionar pH e O Ph < 7,00 em sangue de
sangue de Silva excesso de base (EB) artérial de cordao umbilical
cordao Amorim / do sangue de cordao isoladamente nao é suficiente
umbilical em 2010 como para diagnostico de asfixia
recém-nascidos escore de Apgar e com | perinatal.
da maternidade a evolucao clinica do
do hospital recém-nascido.
universitario da
universidade
federal de
Santa Catarina
Prevaléncia e Rejane Determinar a A analise multivariada revelou
fatores Maria de prevaléncia e os fatores | associacdo dos quadros de
associados a Oliveira associados a asfixia asfixia
asfixia perinatal | Holanda / perinatal a partir de uma | neonatal com os procedimentos
a partir de uma | 2015 amostra de nascidos de partos realizados no hospital
amostra de vivos na cidade da mulher, com o
nascidos vivos de Mossoro no Estado namero de consultas de pré-natal,
do Rio Grande do Norte, | intercorréncias clinicas da
onde a populacdo em gestante como:
estudo foi a amostra anemia, ameaca de parto
randémica prematuro, sangramento,
das pacientes sedacdo da mae, parto
internadas no periodo prolongado e contracfes uterinas,
de marco a junho/2014. | enquanto o uso correto de
medicacdes na
gravidez, como suplementacao
de ferro e acido fdlico, foi fator de
protecéo.
Atuacédo da Natélia D. Caracterizar a A equipe de enfermagem, em sua
equipe de Silva; Maria | assisténcia de maioria, acredita estar capacitada
enfermagem na | Rita R. enfermagem ao RN de para a assisténcia ao recém-
assisténcia ao | Vieira/ risco, de acordo com os | nascido de risco, sabe defini-lo,
recém-nascido | 2008 cuidados realizados, os | porém, menos da metade

de risco em um
hospital de

fatores que favorecem a
melhoria da

identifica um RN de risco pela
prematuridade, relatando a




ensino

assisténcia e a presencga
da familia para a
recuperacéo do bebé,

a partir das opinides de
enfermeiros e auxiliares
de enfermagem

de unidades de terapia
intensiva e semi-
intensiva neonatal.

infeccdo como a complicagéao
mais frequente e a maioria
identificam a assisténcia ao RN
como

cuidados de conforto.

Sistematizacdo | Rosa Identifcar as difculdades | Foi possivel perceber que as

da assisténcia | Aparecida | e contribuicbes da participantes apresenta-vam

de enfermagem | Nogueira Sistematizacao da difculdades em realizar a SAE na

em unidade Moreira, et | Assisténcia de pratica, em virtude da

neonatal al. /2012 Enfermagem em indisponibilidade de tempo e do
unidade neonatal na namero reduzido de profssionais
visdo dos enFermeiros. | para prestar assisténcia de

enFermagem de qualidade.

Utilizag&o da Elaine Comparar os resultados | Em 37,74% das avaliagdes

escala de coma | Cristina S. | obtidos na avaliacdo do | realizadas com a ECJ houve

de Glasgow e Muniz, et nivel de consciéncia no | indicacao de alteracdo do nivel de

escala de coma | al. /1997 uso dessas duas consciéncia enquanto que na

de Jouvet para escalas. ECGI a alteracéo era apontada
avaliacdo do em apenas 23,58% das

nivel de avaliacoes.

consciéncia

Fonte: elaborado pelos autores.

Assisténcia de enfermagem frente a asfixia perinatal

Para uma boa assisténcia, de acordo com Patricia Sayuri Takazono,

necessario que haja diagnéstico e tratamento precoces. Assim também é possivel
gue minimize os efeitos lesivos da sindrome hipoxico-isquémicos e otimize o
prognostico.

A autora Rosa Aparecida Nogueira ressalta a importancia da utilizacdo da
SAE, para gerar um cuidado humanizado, dinamico, organizado, sistematico
eficiente e com qualidade. A qual consiste cinco etapas que séo interligadas entre si:
investigacdo, diagnostico, planejamento, implementacédo e avaliacdo. Pois SAE se
resume em uma metodologia de trabalho que visa a organizacao, planejamento de
acOes e execucdo daquilo que foi planejado pela equipe no momento em que a
assisténcia é prestada.

J& se tratando de assisténcia quanto ao tratamento, Adcock L.M. divide em 3

periodos: 0 manejo perinatal, na sala de parto e pés-natal.



Em concordancia com Adcock L.M, o UNA-SUS traz que o papel do
enfermeiro diante de um RN com asfixia, levando em consideracdo esses 3
periodos, sdo: realizar de maneira eficaz e eficiente a assisténcia.

E de suma importancia realizar a monitorizacdo dos sinais vitais; realizar
sondagens; providenciar ambiente limpo, disponibilizar os materiais necessarios
para o atendimento, estabelecer via aérea permeavel; fornecer ventilacdo adequada,
utilizar medidas de reanimag¢do quando necessario; avaliar e restaurar o débito
cardiaco, controlando hemorragias, prevenindo e tratando o choque e restaurar a
circulacéo eficaz. Incluindo também a prevencao e o tratamento de hipotermia (para
preservar o sistema neuroldgico e para diminuicdo de sequelas); puncéo calibrosa;
determinar a incapacidade neuroldgica, avaliacdo da fungcédo neurologica (Escala de
Coma de Glasgow); realizar a anamnese e exame fisico apropriados, coletando
exames e realizando testes diagnosticos que estejam disponiveis na unidade; e

realizar outras intervenc¢des necessarias de acordo com a condi¢éo do RN.

Influéncia da hipotermia no tratamento de asfixia perinatal

O caderno de Atencdo a Saude do Recém-Nascido do Ministério da Saude
traz o desconforto respiratério como uma condicdo benigna que pode aparecer
fisiologicamente. Porém é essencial que haja o reconhecimento e avaliacao
precoces de todo o RN, pois esse sinal também pode ser manifestacao de infeccao
grave e/ou outras patologias, assim ndo representando mais um sinal de condicao
benigna. Dentre as patologias pode-se citar: hemorragia intracraniana, obstrucdo de
vias aéreas, convulsdes, lesdes as quais partem do sistema nervoso central, asfixia
perinatal e, destacando-se a hipotermia.

Ja a UNA-SUS, inclui também como prevencdo e o tratamento de asfixia a
hipotermia, para preservar o sistema neurolégico e para diminuicdo de sequelas.
Sendo também necessario a realizcdo da anamnese e exame fisico apropriados e
frequentemente, coletando exames e realizando testes diagnésticos que estejam
disponiveis na unidade; e realizar outras intervencdes necessarias de acordo com a

condicéo do RN.



Acdes necessarias para evitar a asfixia perinatal

Francisco Rodrigues diz que ao falar de asfixia no periodo perinatal tem-se
uma grande importancia, ainda mais quando levado como principal consideragéo
suas possiveis causas. Isso porque algumas delas podem ser constatadas
previamente, evitando mais um novo quadro de asfixia.

Em acordo com Francisco Rodrigues , o Ministério da Saude confirma que é
possivel que o diagndstico precoce e correto seja alcangcado, quando se desloca de
uma analise cautelosa da historia clinica materna até o momento do parto, somada
aos sinais e sintomas clinicos e propedéutica de diagnéstico por imagem.

Diz ainda que a prevencdo € possivel e depende apenas do conhecimento
prévio das possiveis causas, das avaliagdes realizadas antes e durante o parto, bem
como das repercussodes sistémicas ocorridas.

A autora Natdlia D. Silva, traz que a anamnese € uma aliada do enfermeiro,
sendo a investigagao historica de qualquer doenca ou circunstancia que possa afetar
o0 RN e sua vida futura, incluindo a asfixia. Deve ser feito uma revisao das historias
materna e familiar sobre de qualquer problema anterior. A avaliacdo neonatal
também é tdo importante quanto. Nela se revela sinais que apontam a caréncia de

uma assisténcia mais intensa.



CONSIDERACOES FINAIS

A prevencdo de asfixia € possivel e depende do conhecimento prévio das
possiveis causas, das avalia¢des realizadas antes e durante o parto, bem como das
repercussodes sistémicas ocorridas. A assisténcia de enfermagem frente a asfixia
perinatal se baseia em diagnéstico e tratamento precoces. Para que assim, sejam
minimizados riscos de sequelas, como por exemplo o uso da hipotermia. E
importante também a utilizacdo da SAE nos 3 periodos: o0 manejo perinatal, na sala
de parto e pos-natal, pois gera aspectos positivos, como: seguranca no
planejamento, execucao e avaliagdo das condutas escolhidas, individualizagdo da
assisténcia, clareza e autonomia para o enfermeiro. O manejo perinatal consiste na
avaliacdo prévia ao parto e na monitoracdo do progresso do trabalho de parto. Entre
outros sinais de estresse ou achados anormais que possam exigir uma intervengao
imediata. No manejo na sala de parto, o atendimento consiste na preparacéo
antecipada caso necessite de processo de ressuscitamento, avaliando
equipamentos necessarios para o procedimento, o preparando e testando. Além
disso, consiste no acompanhamento do parto em si e avaliacdo da transi¢cao de vida
do RN, nela é importante destacar os escores de Apgar. Ja 0 manejo no pés-natal é
composto na monitorizacdo dos sinais vitais, 0s mantendo na faixa normal. Quando
necessario, entra como assisténcia nesse momento o fornecimento de oxigenacao

e/ou ventilacao.
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