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ANox1:_¿z: 

É a ausência de oxigênio aos tecidos, causando danos celula 
res, proporcionais a sua ddraqão e intensidade, podendo ser revers- 
sível ou não? 

, o
. Esta classificado em: 
n . . I I I 1. Anoxia Anoxica - quando ha uma queda de ,.n. . n. oxigenio por interferencia nas trocas gasosas pulmonares. 

2. Anôxia Anêmica - há uma redução da super~ 
*Y 

ficie veiculadora do oxigênio. z 

3. Ànéxia por estase - ocorre quando há uma 
redução do fluxo sanguíneo. 

M. Anóxia histotéxica - existe uma incapacida 
de de aproveitar o oxigênio por parte das células. 

ANOXIA PERINATÀL - É a anéxia que ocorre no período entre a vigési- 
ma-oitava semana de gestação, até o sétimo dia de vida, entretanto, 
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aqui há apenas uma deficiencia de oxigenio aos tecidos, e nao uma / 
ausência total. 
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Para manter constante a composiçao de seu meio interno, o feto de» 
pende inteiramente dos intercâmbios metabélicos com a mãe. Este efg 
tua-se na placenta entre o sangue fetal que circula pelas vilosida- 
des coriais, e o sangue materno que o faz pelo espaço interviloso.\ 
Do sangue materno, passam oxigênio, glicose, amino-ácidos, ácidos 
graxos, glicerol e outros anabôlitos. Do sangue fetal para o mate; 
no passam gás carbônico, hidrogênio, uréia, écido úrico, creatina , 

e outros catabõlitosä Para que isso se mantenha normal, requerem-se 
três condições mínimas: l. adequado fluxo do sangue materno pelo eg 
paço interviloso. 2? suficiente fluxo de sangue fetal pelas vilosi- 
dades coriais; 3? que as membranas entre as correntes sanguineas tg 
nham superfícies e espessuras normais. Qualquer fato que interfira 
em algumas destas condições, pode potencialmente causar anõxia peri 
natal? Assim sendo, podemos ter comot 
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Fatores que reduzem oxigênio ou fluxo sanguíneo através do es~ 
paço interviloso: ~' 

Gontração urerina - através de compressão dos vasos miometri- 
ais e compressão da aorta e ilíacos (efeito Poseiro). Em cond; 
ções normais, o feto suporta perfeitamente a interrupção tran~ 
sitéria do fluxo sanguíneo pelo espaço interviloso durante a 
contração uterina, porém se a contratilidade ë anormalmente 
elevada, o feto pode vir a sofrer. Isso ocorre na: 
- taquissistolia uterina ( acima de 5 contrações por dez minu- 
tos). 
~ hiperssistolia uterina ( acima de 50 mm Hg ). 
- hipertonia uterina (tonus maior de 12 mm Hg). 
Vaso constricção e esclerose dos vasos uterinos. 
Hipotenção arterial sistêmica materna que: 
- facilita a compressão da veia cava inferior pelo útero rela- 
chado (efeito Bieniarz). 
- facilita a compressão dos vasos miometriais bem como da aor- 
ta e artérias iliacas pela contração uterina (efeito Poseiro)Ã 
- pode produzir vasoconstrição reflexa pelo aumento da resis - 
tência periférica; _ 

Condições mõrbidas maternas como: 
- hipoxemias graves. ` 

- anemias graves. c

. 

- estados hipertensivos (pré-eclämpsia); 

Fatores que reduzem o fluxo sanguíneo fetal pelas vilosidades' 
coriais: ~ 

Compressão do cordão umbilical (eX.: circular de cordão). 
Vasoconstricção dos vasos umbilicais, que se dá através de es- 
timulação direta pelo aumento da concentração de oxigênio. 
Aumento da resistência à circulação do sangue pelo cordão, com 
o aumento da idade gestacional. 
Hemorragias na circulação feto-placentária. 
Anemias ao feto por hemólise. 

Fatores que alteram as membranas entre as correntes sanguíneas 
Descolamento prematuro de placenta. 
Infartos placentários. 
Alteração de parede uterina junto a zona de implamte placenta; 
rio (exü: miom¿Íose)§ 
Hemätomos deciduais basais. 
Placentas eritrobiástica, sifiiítica Qu esquêmica.
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3Â6 Também são encontrados em D..Mellitus, incompatibilidade RH, ne 
fropatias cronicas, hipertensão arterial cronica, etc. 

SOFRIMENTO F H Fi Ê? oo 

Essas causas acima analisadas, atuando de forma 
isolado ou associados, terminam por comprometer as trocas feto-mãe, 
impedindo um fornecimento de oxigênio e anabõlitos adequados aos tg 
eiâes fetais, e aifieuiteâe e eliminação ae eetebóiitesx Nestes eee 
dições, ocorrem importantes alterações na composição quimica do san 
gue fetal, com consequente repercução sobre a homeostase; Ocorre eg 
tão: 1. Redução do fermecimento de oxigênio e anabólitos ao fetof 
23 Desvios metabólicos; 32 Retenção de catabôlitos; M3 Perturbações 
funcionais celular e finalmente morte do mesmo; O feto responde a 

_, _ _ 
o.~>\'\e¬f\Co ¿ _ , estas alteraçoes clinicamente,com o elements da frequencia cardiaca 

bradicardia, arritmia e paradas definitiva; juntamente com hiperpe- 
ristaltismo e atonia do esfincter anal/liberando mecõnioá 
DEPRESSÃO NEoNArAL: 
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Vai desde o nascimento até vinte o oito dias de 
vida. Quando as alterações fetais decorrentes do sofrimento fetal, 
atinge o miocárdio, pode causar morte fetal intra útero; quando não 
chega a.este extremo, o feto nasce vivo, porém apresentar-se-á de~ 
primidofi Estas alterações podem ser irreversiveis.Uo primeiro minu- 
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7 I to de vida, o recém-nascido ê avaliado atraves do indice de Àpgar, 
que se b aseia na observação de 5 sinais: frequência cardíaca, es» 
forço respiratório, tonus muscular, irritabilidade reflexa e cor. A 
cada sinal se dá um valor que varia entre O - 1 - 2. Os RN vigoro- 
sos recebem o indice de Apgar entre 7 e 10 inclusivef 
Na DNN severa, os indices de Apgar vai de 1 a 3, enquanto que no 
DNN moderado observa-se o indice de Apgar de M a ói Este indice de 
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ve ser novamente observado apos 5 minutos de vida; Os.fetos que nas 
cem com Apgar baixo, podem.evoluir normalmente ou apresentar pertu; 
bações meonatais variáveis? A maioria dos distúrbios neurolõgicos / 
precoces, relacionados ã anoxia, regride principalmente na fase neg 
natal, a minoria porém tem consequências duradouras. 
Muitas vezes estes dñtfirbios (paresia, paralisios, atetase, coreiaf 
convul§ões,.retardo motor, problemas de comportamento, surdez, ce~ 
gueira, etc.) são difíceis de avaliar, pela dificuldade de distin~ 
guir a anõxia, das outras causas de depressão neonatal , independeg 
tes ou não_do parto; tais como:
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trauma infec.ão anomalias con ënitas anemias e hemorra ias ima › 1 › 9 ._ ~ _ I ~ I turidade pulmonar, obstruçao das vias aereas por aspiragao 
tica, cardiopatias congênitas, alterações metabólicas, etc.
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