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Manifestacoes clinicas em recém-nascidos a termo
com diferentes graus de acidemia no sangue de cordao umbilical

Clinical manifestations in term newborn infants
with different degrees of acidemia in umbilical cord blood

Denise N. Pereiral, Renato S. Procianoyz, Helen Zatti3, Mariani Schlabendorff 4

Resumo

Objetivo: Verificar se o escore de Apgar aliado ao pH do
sangue de corddo umbilical é suficiente para indicar qual o recém-
nascido que desenvolverd comprometimento sistémico.

Métodos: Foi realizado um estudo envolvendo todos os recém-
nascidos a termo, com escore de Apgar no 1° e 5° minutos <7 e
pH no sangue de cordao umbilical <7,20, nascidos no Hospital de
Clinicas de Porto Alegre, no periodo de marco de 1995 a margo de
1998. Foram coletadas amostras do sangue de corddo, para reali-
zagdo de gasometria venosa de todos os pacientes. Os recém-
nascidos foram separados em dois grupos : Grupo A compH < 7,0;
Grupo B com pH > 7,0 e < 7,20. Foram avaliados quanto a
presenca de hipertensio pulmonar, insuficiéncia renal, sindrome da
secrec¢do inapropriada de hormonio antidiurético, cardiopatia isqu-
émica, convulsdes precoces, seqiielas neuroldgicas no momento da
alta e dbito.

Resultados: Dos 25 recém-nascidos, 12 formaram o Grupo A
e 13, o Grupo B. Nio houve diferenca significativa entre os grupos
quanto ao tipo de parto, sexo, cor, € peso de nascimento. A idade
gestacional foi menor no grupo B. Houve diferenca significativa
entre as médias do pH, pCO, e EB do sangue de corddo dos dois
grupos (p<0,05). Houve uma associa¢do positiva entre o pH do
sangue cordio umbilical e o escore de Apgar. A tinica manifestacao
clinica que apresentou diferenca estatisticamente significativa foi a
presenca maior de seqiielas neuroldgicas no momento da alta no
grupo A (p<0,05).

Conclusio: O escore de Apgar, mesmo aliado ao pH do sangue
do cordao, ndo € adequado para indicar qual o recém-nascido com
risco de comprometimento sistémico.
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Nenhum critério, individualmente, tem a capacidade
de distinguir, imediatamente apds o nascimento, qual
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Abstract

Objective: To verify if Apgar score plus umbilical cord pH are
adequate to predict which newborn infant will develop multiorgan
system disfunction.

Methods: A study including all term newborn infants with
Apgar scores in the first and fifth minutes of life < 7 and umbilical
cord blood pH < 7.20 born in Hospital de Clinicas de Porto Alegre
from March 1995 through March 1998 was performed. Venous
umbilical cord blood was collected for blood gas analysis. Newborn
infants were divided in two groups: Group A with pH < 7.0, and
Group B with pH > 7.0 and < 7.20. Patients were evaluated for
the presence of pulmonary hypertension, renal failure, inappropri-
ate secretion of antidiuretic hormone, ischemic cardiopathy, early
seizures, neurologic injury at hospital discharge and death.

Results: Twenty five newborn infants were included in the
study.Twelve formed Group A, and 13, Group B. There were no
differences between both groups in respect to mode of delivery,
gender, color and birth weight. Group B had a lower gestational age
than Group A. There were significant differences between both
groups in mean cord blood pH, pCO, and BE (p <0.05). There was
a positive association between umbilical cord blood pH and Apgar
score. Higher occurrence of neurologic injury at hospital discharge
in Group A was the only statistically significant clinical manifesta-
tion (p <0.05).

Conclusion: Apgar score and umbilical cord pH are not
adequate criteria to predict multiorgan system dysfunction.
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recém-nascido “asfixiado” exige cuidado em uma unidade
de neonatologia. A definicdo de asfixia perinatal inclui,
além dos critérios clinicos e o escore de Apgar!, também
achados bioquimicos como acidemia, hipoxemia e hiper-
capnia2. O pH do sangue do cordo umbilical é o indicador
mais sensivel de sofrimento fetal, sendo acidemia definida
como pH < 7,20 no sangue da artéria umbilical3-4. Entre-
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tanto, mais recentemente, tem sido proposto por alguns
autores que se considere um valor de pH < 7,10%.

Em 1994, a Academia Americana de Pediatria e o
Colégio Americano de Obstetricia e Ginecologia defini-
ram a asfixia perinatal como a combinagido de acidemia
grave ao nascimento (pH < 7,0), um escore de Apgar
persistentemente < 3 apds 0 5° minuto de vida e miltiplas
manifestacdes clinicas sistémicas e neuroldgicas no peri-
odo neonatal®.

No nosso meio, a obtencao de gasometria do sangue de
corddo umbilical ndo tem sido utilizada. O escore de
Apgar baixo no 5° minuto de vida é o critério que tem nos
orientado quanto a identificar um recém-nascido como
asfixiado ou ndo, e isso, certamente, nos expde a grandes
erros de avaliacio e conduta. E importante poder se
detectar quais os recém-nascidos que, tendo apresentado
acidemia no sangue de corddo umbilical, necessitam de
cuidado especial.

O objetivo do presente trabalho ¢ verificar se o escore
de Apgar aliado ao pH de sangue de corddo umbilical é
suficiente para indicar qual o recém-nascido de termo que
desenvolvera manifestacdes sistémicas.

Material e Métodos

Foi realizado um estudo envolvendo todos os recém-
nascidos a termo (idade gestacional igual ou maior que 37
semanas), com escore de Apgar no 1° e 5° minutos de vida
< 7 e com pH na veia umbilical < 7,20, nascidos no
centro obstétrico do Hospital de Clinicas de Porto Alegre,
no periodo de marco de 1995 a marco de 1998. Foram
excluidos os recém-nascidos com malformacao e/ou infec-
¢do congeénita e recém-nascidos cujas maes apresentaram
doenga prévia a gestagao.

Para a coleta do sangue, um segmento de cordao
umbilical foi duplamente clampeado, imediatamente apds
o parto. A amostra foi obtida da veia umbilical através de
uma seringa plastica heparinizada. Cerca de 1 ml de
sangue foi coletado e o ar residual foi ejetado. Toda a
determinagdo da gasometria foi feita imediatamente ap6s
a coleta, usando analisadores AVL 993 e 995 do labora-
toério de bioquimica do préprio hospital.

O escore de Apgar foi fornecido pelos médicos resi-
dentes e contratados da instituicio, que atenderam os
recém-nascidos na sala de parto, os quais desconheciam os
valores da gasometria do sangue de corddo. Todos os
médicos envolvidos no atendimento na sala de parto foram
treinados nos cursos de reanimac¢ao neonatal e tinham um
conceito homogéneo de como avaliar um recém-nascido
em sala de parto.
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Os recém-nascidos estudados foram divididos em dois
grupos, de acordo com o pH do sangue venoso do cordao
umbilical: Grupo A, pH < 7,0 ; Grupo B, pH > 7,0e <
7,20.

Os dados clinicos considerados como significativos
para a analise foram presenca de cardiopatia isquémica,
hipertensdo pulmonar, insuficiéncia renal, sindrome da
secrecdo inapropriada de hormoénio antidiurético
(SSIHAD), convulsdes precoces, alteragdes neuroldgicas
no momento da alta hospitalar e/ou 6bito.

Cardiopatia isquémica foi comprovada através de
eletrocardiograma compativel e enzimas cardiacas au-
mentadas. Hipertensdo pulmonar foi considerada quando
havia dificuldade respiratéria necessitando oxigeniotera-
pia, labilidade clinica e diferenca entre a saturacio de
hemoglobina por oxigénio pré e pds ductal superior a
10%. Insuficiéncia renal aguda foi diagnosticada através
da clinica de oligdria, creatinina elevada e excregao
fracionada de sédio aumentada. Hiponatremia, aumento
de peso, oligtiria e excrecio fracionada de sddio diminuida
caracterizaram a SSIHAD. A avaliacdo neuroldgica foi
realizada por especialistas que ndo participaram do estu-
do. Convulsoes precoces foram aquelas diagnosticadas
nas primeiras 12 horas de vida. Modificacdes do tonus,
dos reflexos, da atividade motora e/ou sensorial foram
consideradas alteracdes neurolégicas no momento da alta
hospitalar e/ou do 6bito do paciente.

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de
Etica e Pesquisa em Satide do Hospital de Clinicas de Porto
Alegre. Os responsaveis pelos recém-nascidos assinaram
um termo de consentimento informado para a inclusio dos
pacientes no estudo.

A anélise dos dados incluiu a determinacio da média
e desvio-padrao do pH, pCO,, pO, e excesso de base (EB)
do sangue de corddo. Foram aplicados os testes t-Student
e o de Mann-Whitney para a comparagdo entre os dois
grupos. O teste exato de Fisher e o ¢2 foram utilizados para
a andlise das alteracdes encontradas no periodo neonatal,
em decorréncia da asfixia perinatal, entre os dois grupos.
O nivel de significancia considerado foi de 5%.

Resultados

Dos vinte e cinco recém-nascidos estudados, doze
apresentaram pH < 7,0 no sangue de corddo (Grupo A) e
treze, pH > 7,0 e < 7,20 (Grupo B). Houve 5 (41,6%)
partos cesareos no grupo A e 3 (23,1%) no grupo B, nio
havendo diferenca significativa entre eles. Da mesma
forma, nenhuma diferencga esteve presente entre os gru-
pos, com relagao a cor, sexo e peso de nascimento. A idade




Manifestacoes clinicas em recém-nascidos ... - Pereira DN, et alii

Tabela 1 - Caracteristicas da populacio estudada
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Caracteristicas Grupo A (n=12) Grupo B (n=13) P
pH 6,86+ 0,11* 7,11+ 0,05* <0,0001
Sexo: feminino
masculino 6 (50%) 6 (46,2%) 0,83
6 (50%) 7 (53,8%)
Cor: branca 6 (50%) 11 (84,6%) 0,09
nao-branca 6 (50%) 2 (15,4%)
Parto: vaginal 7 (58,3%) 10 (76,9%) 0,41
cesarea 541,6%) 3(23,1%)
Peso nascimento (g) 3217,08+ 417,53* 3263,3+ 670,933* 0,84
Idade gestacional (sem.) 40,1+ 0,94* 38,97+ 1,49* < 0,05
APGAR 1° ** 10-3) 2(1-4) < 0,05
APGAR 5° ** 3(0-6) 5(@3-6) <0,001

* Valores expressos em média e desvio-padrao.

gestacional foi significativamente menor no grupo B.
Houve diferenca estatisticamente significativa entre os
dois grupos com relacdo a média dos valores do pH de
sangue de corddo e as medianas dos escores de Apgar do
primeiro e quinto minuto de vida, sendo os valores do
grupo A menores do que do grupo B (Tabela 1). Os dados
bioquimicos da analise do sangue de cordio umbilical
estdo na Tabela 2.

Ao se compararem os dois grupos com relacio a
ocorréncia de complicacdes no periodo neonatal, a Ginica

** Valores expressos: mediana (amplitude).

variavel que apresentou diferenca estatisticamente signifi-
cativa foi a presenca de alteracdes neuroldgicas no mo-
mento da alta (Tabela 3).

No grupo A, trés pacientes faleceram nas primeiras 24
horas de vida, em decorréncia das graves alteracdes
encontradas. Um estava em coma e os outros dois nao
puderam ser avaliados quanto a alteracdes neuroldgicas.

No grupo B, houve um 6bito nas primeiras 12 horas de
vida, relacionado a um quadro grave de hipertensio

Tabela 2 - Valores bioquimicos do sangue do cordao umbilical

Grupo A Grupo B p
n=12) n=13)
pH 6,86+ 0,11 7,11+ 0,05 <0,0001
pCO, 77,06+31,13 57,06+ 9,87 <0,05
pO, 22,69+ 8,94 19,88+ 8,27 0,21
EB -19,39+ 6,77 -11,05+ 2,98 <0,001
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Tabela 3 - Comparacao entre os dois grupos, quanto a presenca de manifesta-

¢oes clinicas relacionadas a asfixia

Grupo A Grupo B p
Hipertensao pulmonar 2/12 (16,7%) 4/13 (30,8 %) 0,36
Cardiopatia isquémica 6/12 (50%) 2/12 (16,7%) 0,09
Sindrome da secrecao 3/11 (27,3%) 0/12 0,09
inapropriada do hormo-
nio anti-diurético
Insuficiéncia renal 1/10 9,1%) 0/12 0,47
aguda
Convulsoes 6/12 (50%) 3/12 25%) 0,2
Alteracdo neuroldgica 4/10 (40%) 0/10 0,04*
Obito 3/12 25%) 1/13 (7,7%) 0,26

Teste exato de Fisher. * p<0,05

pulmonar. Dois recém-nascidos tiveram alta com 48 horas
de vida por estarem clinicamente muito bem. Na avaliacdo
pediétrica ndo apresentavam alteracdo neuroldgica, mas
ndo foram avaliados pelo neurologista. Se considerarmos
esses dois pacientes como neurologicamente normais, ao
se compararem os grupos A e B quanto a alteracdes
neurolégicas, a diferenca é reforcada (p=0,028).

Duas criangas no grupo A (16,7%) e sete no grupo B
(53,8 %) ndo apresentaram qualquer altera¢cio no periodo
neonatal (p=0,063).

Discussao

Vérios parametros clinicos e bioquimicos sao necessa-
rios para o diagnoéstico de asfixia perinatal. Estudos tém
mostrado que o escore de Apgar, isoladamente, é falho em
diagnosticar a asfixia’®. O pH do sangue de cordio é
considerado um indicador mais sensivel de asfixia do que
o escore de Apgar!0. Embora acidemia fetal tenha sido
definida como pH < 7,20 no sangue da artéria umbilical,
varios estudos falharam em demonstrar uma associacio
entre acidemia fetal e alteracdes clinicas no periodo
neonatal!!-12, Recentemente, valores mais baixos para pH
de sangue de artéria umbilical, < 7,0 ou < 7,05, foram
propostos para definicio de acidemia fetal!3-13,

Existe uma correlagio entre o pH da artéria e da veia
umbilical, que varia de 0,05 a 0,08, sendo o pH venoso
superior ao arterial’-8. A coleta de sangue na artéria é
algumas vezes dificil, nao sendo possivel a obtencio da
amostra para a determinacio gasométrica. Como os valo-
res da veia sao sempre superiores aos da artéria, podem-
se considerar como acidémicos todos os recém-nascidos
que nascerem com pH < 7,20 no sangue da veia umbili-
cal, inclusive a Academia Americana de Pediatria consi-
dera o pH de sangue de veia umbilical adequado para
diagnéstico de acidemia fetal?. Todos os recém-nascidos
incluidos neste estudo apresentavam pH < 7,20 no sangue
de veia umbilical.

Alguns recém-nascidos podem ter pH < 7,0 no sangue
da artéria umbilical e ndo apresentar qualquer alteracio
clinica no periodo neonatal.King et al. compararam dois
grupos de recém-nascidos a termo ou préximos do termo
(acidémicos com pH < 7,0 e controles com pH > 7,20)
com escore de Apgar > 7 no quinto minuto de vida. Nao
houve diferencas entre os dois grupos quanto a presenga
de alteracdes clinicas no periodo neonatal (renais, hepati-
cas, gastrointestinais ou neuroldgicas)!®. Concluiram que
recém-nascidos com profunda acidemia no sangue de
cordao umbilical, se vigorosos e sem manifestacao clinica,
podem ser manejados como recém-nascidos normais. No
nosso estudo, dois recém-nascidos tiveram pH < 7,0 em
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sangue de corddo e ndo apresentaram nenhuma manifes-
tacdo clinica no periodo neonatal.

Um sistema de escore que envolve avaliagdo de anor-
malidade da freqiiéncia cardiaca fetal, valor de pH e déficit
de base no sangue da artéria umbilical e escore de Apgar
no 5° minuto de vida foi testado para identificar qual o
recém-nascido a termo ou préximo do termo que tenha
risco de desenvolver manifestacdes multissistémicas apos
um episddio de asfixia perinatall’. Houve associacio entre
um escore > 6 com manifestagcao clinica multissistémica.
Nesse estudo, também foi observado que ha o aumento do
risco de alteragdes organicas pela asfixia no periodo
neonatal, quanto mais grave for a grau da acidemia no
sangue de cordido umbilical.

Em nosso estudo, houve uma associacdo estatistica-
mente significativa entre alteragdes neuroldgicas no mo-
mento da alta hospitalar ou dbito e acidemia intensa no
sangue de corddo umbilical. A populagdo estudada foi
pequena, porque se constituiu num grupo muito seleto de
recém-nascidos. Os recém-nascidos prematuros, os com
infeccdo adquirida antes do parto e aqueles cujas maes
apresentavam qualquer doenga antes da gestagdo nao
foram incluidos no estudo. O pequeno tamanho da popu-
lacdo, provavelmente, impediu que houvesse diferenca
estatisticamente significativa entre os outros parametros
estudados, embora o maior nimero de cardiopatias isqu-
émicas, SSTHAD e 6bitos no grupo com pH no sangue de
corddo < 7,0 do que no grupo com pH > 7,0 tenha sido
clinicamente significativo (50% versus 16,7% ; 27,3%
versus zero ; 25% versus 7,7%, respectivamente, no
grupo A e B). Embora ndo tenhamos encontrado diferenga
estatisticamente significativa com relagdo ao niimero de
criangas que nio apresentaram quaisquer alteragdes no
periodo neonatal, houve uma tendéncia a se encontrar
maior niimero de recém-nascidos afetados no grupo com
mais acidemia (16,7% vs 53,8%). Esse resultado esta de
acordo com o relatado na literatura, comprovando que a
probabilidade de uma crianga apresentar alteragdes mul-
tislsistémicas ¢ aumentada quando ocorre acidemia seve-
ral’.

Na nossa amostra houve diferenca estatistica entre os
dois grupos quanto ao escore de Apgar no 1° e 5° minutos
de vida, havendo uma associagdo entre acidemia grave e
escore de Apgar baixo, semelhante ao relatado previamen-
tel6.

O seguimento dessas criancas nio foi realizado; por-
tanto, os problemas que eventualmente possam ter surgido
ao longo da infancia ndo foram detectados. Entretanto,
podemos concluir que, com relagcdo ao cuidado neonatal,
a simples presenca de acidemia em sangue de cordao
umbilical ndo é suficiente para diagnosticar asfixia neona-
tal, uma vez que 9 dos 25 recém-nascidos que apresenta-
vam acidemia ndo manifestaram nenhuma alteracio clini-
ca no periodo neonatal. Refor¢amos a orientagdo da
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Academia Americana de Pediatria que reserva o termo
asfixia para o recém-nascido que apresente todas as
seguintes condicdes: acidemia profunda no sangue de
cordio umbilical (pH <7,0) ; escore de Apgar < 3 além
do quinto minuto de vida ; manifestacdes neuroldgicas
neonatais e disfungao de multissistémicas (cardiovascular,
gastrointestinal, hematoldgico, pulmonar ou renal)?.
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