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SOFRIMENTO FETAL # CONCREITOS

ANOLIAS
E a aus@ncia de oxiglnio aos tecidos, czusando danos celula
res, proporcionais a sua ddragio e intensidade, podendo ser revers-
sivel ou nfo.
Estd classificado ems
e 1, Andxia Andxica - quando hd uma gueda de
oxigénio por interfer@ncia nas trocas gasosas pulmonares,
- "2, Andxia Andmica - hd uma redugio da super-
ficie veiculadora do oxigénio.
3. Andxia por estase - ocorre gquando hd  uma
redugfo do fluxo sangufneo.
L. Andxia histotdxica - existe uma incapacida
de de aproveitar o oxigénio por parte das células,.

ANOXIA PERINATAL - £ a andxia que ocorre no perfodo entre a vigési-
ma-oitava semana de gestagBo, até o sétimo dia de vida, entretanto, |
aqui hé apenas uma deficilncia de oxigénio aos tecidos, e nfo uma /

aus€ricia totals

Para manter constante a composigZo de seu meio interno, o feto de=
pende inteiramente dos intercimbios metabdlicos com a mie. Este efe
tua-se na placenta entre o sangue fetal que circula pelas vilosida-
des coriais, e o sangue materno que o faz pelo espago interviloso.!
Do sangue materno, passam oxigénio, glicose, amino~écidos, dcidos
graxos, glicerol e outros anabdlitos., Do sangue fetal para o mater
no passam gis carbdnico, hidrogénio, uréia, acido Wdrico, creatina ,
e outros catabdlitos, Para gue isso se mantenha normal, requerem-se
trés condigldes minimass le adequado fluxo do sangue materno pelo es
pago interviloso. 2§ suficiente fluxo de sangue fetal pelas vilosi=-
dades coriaiss 34 que as membranas entre as correntes sangu{neas te
nham superficies e espessuras normais. Qualguer fato que interfira
em algumas destas condigOes, pode potencialmente causar andxia peri
natals Assim sendo, podemos ter como
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Fatores que reduzem oxigdnic ou fluxo sanguineo através do es=-
page intervilosos:
Contrag@o urerina - através de compressdc dos vasos miometri-

‘ais e compressfo da aorta e ilfacos (efeito Poseirc). Em condi

¢Oes normais, o feto suporta perfeitumente a interrupgio tran-
sitéria do fluxo sangufneo pelo espago interviloso durante a
contragao uterina, porén se a contratilidade é anormalmente
elevada, o feto pode vir a sofrer. Isso ocorre nag

- taquissistolia uterina ( acima de 5 contragdes por dez minu-
tos) ¢

- hiperssistolia uterina { acime de 50 mm Hg ).

- hipertonia uterina (tonus maior de 12 mm Hg).

Vaso constricgé@o e esclerose dos vasos uterinos.

Hipotengao arterial sistémice materna ques

-~ facilita a compressz@o da veia cava inferior pelo utero rela-
chado (efeito Bieniarz).

- facilite a compress@o dos vasos miometriais bem como da aor-
ta e artérias ilfacas pela contrzcZo uterina (efeito Poseiro).
- pode produzir vasoconstrigdo reflexa pelo aumento da resis =
téncia periféricae

Condic¢des mdrbidas maternas comos

- hipoxemias graves.

- anemias graves.

- estados hipertensivos (pré-eclfmpsia).

Fatores que reduzem o fluxo sangﬁineo fetal pelas vilosidades!
coriziss

Compress3o do cordio umbilical (ex.: circular de corddoc).
Vasoconstricgfo dos vasos umbilicais, que se dd através de es=
timulacSo direta pelo aumento da concentragZo de oxigéﬁio.
Aumento da resist@ncia & circulagBo do sangue pelo cordfo, com
o aumento da idade gestacional,

Hemorragias na circulagéo feto=-placentiaria,.

Anemias ao feto por hemdlise,

Fatores que alteram as membranas entre as correntes sangufneas,
Descolamento prematuro de placentas

Infartos placentirios.

Alteracio de parede uterina junto a zona de implamte placentd-
rio (ex.: miomdFose).

Hemdtomas deciduais basais,

Placentas eritroblistica, sifilftica ou isquémica.



346 Também sfo encontradas em D, Mellitus, incompatibilidade RH, ne
fropatias cronicas, hipertensfio arterial cronica, etc,

SOFRIMENTO FETALS

Essas causas acima analisadas, atuando de forma
isolado ou associados, terminam por comprometer as trocas feto-mie,
impedindo um fornecimento de oxigénio e anabdlites adequado# ao0s te
cidos fetais, e dificultado a eliminagdo de catab8litos. Nestas con
digSes, ocorrem importantes alteragles na composigio quimica do sap
gue fetal, com consequente repercuc¢fo sobre a homeostase., Ocorre en
t30¢ 1. Redugdo do fermecimento de oxigénio e anabdlitos ao fetoj

& Desvios metabdlicos; 3. Retengfc de catzbdlitos; 4. Perturbacgdes
funcionais celular e finalmente morte do mesma. O feto responde a

o~ o o aonen bo A . ¢
estas alteragoes clinicamente com o da frequencia cardiaca,
bradicardia, arritmia e paradas definitivaj juntamente com hiperpe-

ristaltismo e atonias do esfincter anal/liberando mecOnio.

DEPRESSAO NEONATAL'S

Vai desde o nascimento até vinte o oito dias de
vida. Quando as alteragles fetais decorrentes do sofrimentc fetal,
atinge o miocérdio, pode causar morte fetal intra Utero. Quando nfo
chega a.este extremo, o feto nasce vivo, porém apresenter-se-a dew-
primidoy Estas alteracles podem ser irreversiveis.No primeiro minue-
to de vida, o recém-nascido & avaliado através do {ndice de Apgar,
que se b aseia na observagfio de 5 sinais: frequdncia cardfaca, es-
forgo respiratdrio, tonus muscular, irritabilidade reflexa e cor. A
cada sinal se d4d um valor que varia entre O = 1 - 2, Os RN vigoro-
sos recebem o indice de Apgar entre 7 -~ 10 inclusive.
Na DNN severa, os {ndices de Apgar vai de 1 a 34 enquanto que no
DNN moderado observa=se o fndice de Apgar de 4 a 6, Este fndice de=
ve ser novamente observado apds § minutcs de vidae Os fetos que nag
cem com Apgar baixo, podem.evoluir normalmente ou apresentar pertur
bagles neonatais varidveis. A maioria dos distirbios neurcldgicos /
precoces, relacionados 3 anoxia, regride principalmente na fase neg
natal, a minoria porém tem consequéncias duradouras.
Muitas vezes estes ditirbios (paresia, paralisias, atetase, coreia,
convulgdes, retardo motor, problemas de comportamento, surdez, ce=-
gueira, etc.,) sfo diffceis de avaliar, pels dificuldade de distine
guir a andxia, das outras causas de depressfo neonatal , independen
tes ou nfo do parto; tais comos



trauma, infecggo, anomalias congénitas, anemias e hemorragias,img
turidade pulmonar, obstrugfo das-vias aéreas por aspiragfo amnid-
tica, cardiopatias congénitas, alteragles metabdlicas, etc.

lontol Rowolold
Dda,., Marta Rinaldi.
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