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doente eU1:Ireólc!eo

,"-,"'-'V'-i""""'" conjugadora de tiroxina

l1olrmjomo liberador de tireotropina

TSH hormônio tireoestimulante (tireotropina)

UTI unidade de tratamento intensivo

VM ventilação mecânica
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rné~jlas ho:rrnl)naJS nos grupos a!I;(Ja<los e





cornp,lrar as corlcelltraLçÕ(~S plasnL1àtlcas

re(3ern-llaSCIC10s a .~""U~, astlxl:adc}s ou no san-

UUIVÁ,U,",':'I e

a COlTelacao hor'memalS com

expostIJ-C(JntI'Ole, O

rec:errl-naSC~ld()s a < 7 no pnme:lro e uumIO minutos

o nas-

rec:errl-nasC:lQCJS a

e pR no sarlgule do cor­

8 acondão UU1VHJl"'<U e san,gue COlletaclO

;:::: 8 no pnme:lro e aUlmo mmutostermo com escore

det(~nn:mar as concentrações pla:sméltlc:1S

e excesso acom-

calculado em rec:enl-[laSClOlos em

7 recem-nascIdos em grupo Ambos os grupos tinham

e cor. Escores

conlPoslçélO semelhante qllan1to a ge:staclcmaLl, peso de nascimento, sexo, adequação para

no primeiro e quinto minutos de vida

significativamente mais baixos no grupo dos asfixiados do que no grupo controle, No

cordão, os recém-nascidos asfixiados tinham pR, P02 e excesso de base mais bai-



xos e diti::rel1ca na do~;agem

hOl:TIl()mí)S tlreo'lde:os, com exc;eç~io elE~vaao no

rel:acaLo ao

8

e excesso

rhtpr'~nr'''''' entre arrllJCIS os anrnr,,,

Sl)J;mtlcatlvamE~ntemenores

ha~/erldo rhtpr;~nr'" na do~;agem reverso entre os

se conlstatou aSSIOCl,l-

no aunlento

tazenclo com suas conc,;:)ntTa(;ÓE~S menores a

os recém-nascI,dos astlxHldos,

as~;oClaç:ao entre a sua (V'r>rr'PrJf"" e a gTílVldade 8

rec:errl-mlscldo asílXlad(), n~tIE:tm!do um menor cOlnprornel:Jmento





was to COlnpare plaSmí'!tlc

was tOI~mE~a

Sc(>res < 7

<;:r.!nn'<;:;;:: 8

reverse

were a

arr)l1rí<;: were 0LUlU<O'U In rpQ.np,,,t to

and

to the control

excess and a s"lgrllIlCamJy higher

were

blood n1?'r"n~t differences in the thyroid

and eXlce!)t reverse was hHrh"r



8 were

was slgmIlCa,nuy

were slgmílcacntly

plalSIIlatJlC reverse

m 5 normal flP1.Mh,r;rn inf~mts

was worse

to

"",uu, mOllCéltWl,g a
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1

1

e aurnento

sltllaç~ão c11Jmca, ocorre

termo aSfIXIa é detmldo eX]peI1men1taIIne:nte rlrI"1l117n na

contexto Cll111CiD,

mcos e escore aCfJlaQ()S olOqmrmcos, como aCI1Jen1la, hlPOXt,;:-

e hIPerc:apnIa

I

um escore menos 7 no

et et ,1 et ,1

aSIlXIa no

momento do na:;cnne11to da

e míem)f a



1

maIS baLXCiS

a AC2Làerma

<

no

1

gmeccllO~~lst,iS e obstetr,iS o mttnto

as causas

< e no per'locto IIltrslparto

ou

ou

amostra coJlet,lda prE~COcerne]nte no pefl0cto nl::onlats.l, e11cetal,op,itIa nel)ll2lta! muue-

àe:tmlr um evento hl~103'~eIlmc:o

aW~na l.uHU"''"'''''' re]:lres:enlta o san!gue e transTlortado a

e tonnadlo como reí,erencLa et ,1

1

taC:lllClaCle em se amostra sarlgülm~a da urrlDllIcaI, cU!"U"" au-

medido a acurácia do venoso na detec:çao da acidose ao na:SClmE~nto, f'lheo,"nrCl",f1f'1

sua me:OlCla c'orrelaclCma-se com o et al, 1

:')eQ;unc!o a AC,ldel111a na lmlpo~;Slt)ll1da(le



4

ser tornac!oose

venoso e o ou c'-'u'cu entre

1 A VAlllH.•, podelU ser COllSHleraO()s alcldemllC()S

nascerem no san.gue ODtlGO vela unlbIllc:aL

o comlproluetrmento multJ~;slstêmllCo

essa, em e

zes redIstrIbuIr o os

mms Á'VoUlUU, o or§~anlsrrlo tenta Df()tel2:er

Art)"<>r", 111elJí.os nOI:)res. como os

e

hl]:'OXIa e

o e redluz!do no CClilseqüent~~mente ocorre aumento

dlÍlcul1tan(10 a rrarlsIç,lO

com

hIp~JXejmIa e acldose, a tra.nslça.o H'Vll.UUl

1999)

a prclgn~ssà[o astIxIa, reQlllZ-~~e a lIbl~ralcao

OC,lS14Jmmcto o consumo de gl1co.geI1IO mIIJCalrdJo para a produção

os e dImmUllçao da runçao mlo1candlca

sal1g11meo para os órgãos vitais, o ocasIOna lesão nessa

1999).



venosa celltr;al e dlrnmm~(ao e 1

asl1Xla destmcad,eIa um aumento na SeCTe(;aO

os

et

1

e

adapta'cao metabiolIc~a e canc110'vascul;ar

os hm111C>1ll()S trreoldec)s

estud;adclS em rec~enrl-rlaSClCloS a termo \L!'V'JL''-'--'_w'-' , 1 1

IreOldle no e

1 - (-Cef!.UlaçaO

culcmte e ad€;mlclClase, Ç,')U111Ul,2UUV a produção e o aCllmlJl0

.""rc.>f'C> ser mE~dl<idclr hnlrrr1,r>nllr\ na malOfta

seus elE~ltC)S sobre o metabolismo carlta(;aO do iodo, smte5.e de iodotironinas e

tlfclgl()bullma, oxidação de glH;ose, pllnO ICltClSe, lIbl:ralcao hormonal e creSCImento da glândula)
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outros ag(~m(~s aljre:nell,gl~~os tarrlbe:m se

sercltonll1a, a hlst<lml~

e as prc)st,lgLlnclll1::is Entretanto, sua e

no COJt1W)le ÁLU'VUV tlreólldE~ae

tlSLOll)gl,cas, tem

o

e hIP1ot,ilarmc:o

f',o",rnr,r'> I aumenta a llbeniça,o e, COfiSeCjUelt1telmel1te,

a dOr)amll1a poclem

sua mC1dulaçao Norac!re][lalma e serotonina tarnblem pOic1ern HlZe'-IU, mas seu Slg.nlIlCa,QO

gIH~Oc'ortlcOldes ll11tlem a

1

a

1

r 2 - t'uncao

estlmllHa a smt ese e a Se(Te(~aO a prcltelnas no

o

cesso de deiodinação, monodeiodinase iodotironina tipo I e II



7

tanlbem é c1elloc1rnadio reverso

cetlcos, tlropromOIllCO'S, ccmJU]gadlJS Sl.L1ta1tac1C)S e glw~of(mídJos.

nn~;'Ain" rec~er:ltora espí~crtlca no uU',"',"'V

aIlllW:,lOe 10 vezes

e

hOrmOl1l0S trre:oldeos mtllueJm em v101UICLe> ao estlmlHar

tese enzImas mItoccmdr-rars e elelnerltOS estruturaIs. Possuem

e

mClumClo o collest~~rol e o metatlolJ SITIO

o crescrmeJnto

UUHU.LLtUIVO sistema "A1nrr,c" "p''1t,-,,1 e o V0'.jU'_''"cv.

a

,23 1VL>rl1f10 em

se

mente mtluenclla materna, plal~enta é pra1Jcarnente mmer'me,lVel lOclotlrorlmíls natu-

""U1U"'UÁU t,rp,'>,n"" corrleça a se formar em torno do 1

ao ao e ao como ao 1)

de gestaç,lO o e

detec;ta'vel no hipotálamo em torno da semana ge:;ta(~ao e a car)ta(~ao ativa



tomo semana.

8

1

aumento nn)Q]"eSSIVO

e

ge;;ta,;ao e o o

e ocorre e

e

e plal~en1:a.

gesta,ção, nrmamlo ao ''''ÂLU''', os

Illtens:It1í~a a {''''I~u'''r"~i,, nep,ltlc:a

aCí:;ntiuacia eleVaC<:1l0 nos

maXIlllo aos

-nasclcio no ambiente o naSCIlllento

mento lml~dl:ato

et com a elt:vaLcao "",n:lIpl as concen-

mente aos H"In,rt~C' adulto, dUl"ante as pnmt:lfélS 2 a 3 semanas vida do rec:errl-n,iSCIC1o
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dít(~feftçaS raCtalS e sexo IJV"'''''~lH SIJ2;JLllÍIcanlCla CllI1l1Ca nos mdlca1do-

estrogenos pla(~en1:am)s e

a

ea uma gnmdle U5'lr15'll''01,n na turlçao

dernollst]~a a

et

recem-naSc],dos a

-12 meses

- 5 anos

6 - 10 anos

11

16 - 20 anos

21- 50 anos

* Média e intervalo de de 95%
** Média desvios
*** Média e limites

Limites de desvios

a dmnnulf o basal eo

pelo de I nos tec;lO()S p1enltenlcos, com

nos eíe;ltcls n~la(~lo:narn-~;e à sua exten:;ao e rll1r'<lC'<;'"

e se



barxos riu,'","""" O

10

e

a runçao

cre~

e e na taxa

a

enzImas

crescente e a

como

com o o a

e

como

inativos com a

à sua no soro.

é o aumento ou sua to-

mas da sua

e a de

com aumento bloqueiam ou a

do nos drogas incluem a o e
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o dinitrc)±ell0L

brc,mC'Cfllptlrm e •<-'" 'lJ'd os blclqueac!ores

a-,ldrem~rg!cos, os glll;;oc;ortlco!lde:s, o os oPlácle:os lmt)em

uma vaJneljacle antag()m~~tas dOlparnmerQJccls, como cmletldma< c1omIte-

e eS!pnOnlotacltorla aumenta sua QPI~r""(";;;n LUL~'U~"'-JV

o

hlPiOXla diminui a lUHly<lU tm~OlcÜaIla e a delod'macão

aSSOClaO()S a a1t(~rações no metablDlIs,mo hOl<mcmal tm;~oH1eo

1

caracteriza-se

ocorrem em doení;as nao-l:1n~0Ide,as e em

uma va:ne(jacle nos honn6níos tlr,eóideos, como re(ju(~ão e

e aumento l1VIIUC<l ou e

cornpr<eellde uma dírnínluíç;ão na e um au-

mento na conCientral~ão com uma re:SOiJsta n"~n~"rI~ e somente uma

OelCllIlarem os e et ,1

mc!gnlltulde oess<!s nlu<latlçc!S parece estar relacionada com a gravidade da

e a exten:sao do dano tec;ldllal, sendo mdlcaltlva um pr'Ognostlco rUIm su-

que essas mlW<mç~as na função glandular ocorram para conservar VH"-",",,,. em de
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nos tec:lC1()s pien1encosaI,

à dHIllmnçiJio

as dennandas aunnenta(1;aS

um fOrne(~lill.en1:0 dlillllllUido

, 1

uso certas como COJrtl(~osteI~oHjes

contrastes

et ,1

o naSCHIlenl:o e em neona-

tos com

submetidos a 1 prematuros

et , 1 e et , 1
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e

fe(;enr1-flaSClCloS serltlCoS, com ,,,nrir,C\ty',,,,,

e slg;mJtic:atrvaInente menor

com dmmnUlç;ao

teve-se ri",,-nt-r-,r, com

pm~lIoemJ[a ou asíiXla

deternlm,Ual:TI os

neematal, com os seQ;UlIltes dlalgno,st1c;os: pn;~m2ltur]da_de,

a

é

1

1 hn"i>,rl"" encontra-se dllnUlUlda rlPllnrlr. basllcanlent:e, a

um estado

nesses paIClelnt(~s aumento suscetllbl11ldac1e a conlphcações ao nas-

Clilllento, aC~ld()Se, lHIJV/ua, hlpO~2;l1C'emla,hlpO(;alcemla, Inltecção e desnutnçalo

esses tatlon:~s tEmdem a no pe:nodo ne·on;ataJ, agnlva_ndo a exten-

1
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re(~ern-rlaSCl(lOS com na~;ClInellto e o

toxem] cas ou hlpertEmsélS, r;,t·Art~nr'., e:statlstlca entre os

hor'mCl11al no san)gue cor-dão, LClVUiV,", um aumento H'-!JÂUV

nos

aumento slQ;nrtlcatlvo suas c0l1centr'açl)eS

to. bnl:retantIJ, nos 7 recem-naSCliJOS os e

taram

as

e

ha'/erláo rlit'pr,~n('::l nas concen-

outros hOrmiDnIOS, as cOl1ce:ntI'açioes e

e mau prclgnostJco

et alglllns pes:qUJ saclon~s a

estllláclS CJJilIlCOS utlllZa]ldo a sup,jerrlenltaç[lO h''1rrr,,,n::l1 no

uma h1rlotlroxlflen11a nos

1

com

reaJ!lzaram um estlláO prospectl\fO u1:Illz:ancl0

tmod,otllronlma em rec:errl-nasc:1d()S clnHcarnellte áo(~nt(~s com me-

nos 37 semanas e g. taxa slgmtlc3Ltlvarrtente me-

nor no que recebeu os hOlrm()ilI0S achado,

mente et (1

(I a um no



rln'""r>írA as pnm{~ln:ts

nem mo;rblda(1e ou mortaLld::lde

com retaçalo

benetl(~o em pa(;lerltes

ou qW~lIIlados,

se mostrelU b{~nejtlCa

1

retaçalo entre hlp'otrro);~mí~mla prematuro e

et ,1

, 1

em com

a

, 1 1), sua adlmllllS1:ra<;ão rlrn"n,'", o

mento nos pa(;lerttes pre:maltm"Os.

(l existem

ne(~es:sarla acondição.

hormônio da tireóide

SUpl(~ml~n1taçao com tll","IV11t1\> n""·\1H1o.<

ter o de:;envolvJ:mento nellrologlco em

paclenÍ(~S tratados ou
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asslOCl,ida a alVeraçõ(~s CJllmCaS no "'-"JÂPJ, na cnanç:a

o cornprometlrnento

1VI111t:1S vezes,

caso.

a rec:up,eraí;ao

é descr1ta em

pa(~lerltes com sindrclme me~como ou nos « ..nu"",«,"".-"-,, nos SUbrríetídC)S a

em e com pne-eCUl.mpSla e em pH~m,ltUJroscom aoen~;a

ou estar na

os as nos

na

na em

com

dores a um insulto nesse

teso trabalho no sentido a a a

nesse período da vida.
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L01TIp(irar as corlcel1traLç6í~s pJaSDnatJlCaS e entre rt'N"prrl_

C~ÂHH~O asn:X:12l0ClS ou com 8

ennc,if os eíeltos

aJtl:;raç6í~s h'ornlorlals entre os rec:errl-naSC:10()S

xla,dos e os

a rel:acãlo entre casos,

a reJ,acao entre hOl'111(malS com pfClgnostlco





4 E

21

expenlnenltaçiio ol,selvacional e

coorte com o

em os de~;te(;ho's,

)If}Jllterações horrnonais

p
Ml:er2lçõ,es horrnonais

A1tera.çõl~s hormonais

rOIPUlaç~lO e

1 - rOlJUlaç~ao em LA',OUU'v

pOlPUlaç~LO em estllOo COfLstll:tllUl-se



2-

22

.1 -

7 re(~enrl-rlaSClclos a l'-'llUV. asJ:IxJlados, com

no e ml11utl)S < 7 e

17 recem-·nascldlJS nlJrmlalS, UHIUll.l'-',UI :2

a aptlcal;ao

a

o ou suríenlDf curva

crescimento mtra··utenno

4



à gestaç,lo

usaram antl-hme:rtenslVOS. C,Jrtlcosteroloes, hlJrnl0n110S tJn~Olíje()S ou

23

3 -

os recem-naSC11C10S astlxlados

os cntéfl()s d~~SCfltOS, seq1üencmlmente, ser alcanl;;ad,o o

os SeQ;mfltes cntenos: rec:errl-n;as-

o re(~enf1-rlaSClclo U.JH"UUUV

eX1Po;sto com reLacaLO à ge~;ta(~IOllal, ao cor,

quanto a ser

PesqUl;;a e

OS-lJnlOuaç210 e

soJJcrtad.a a assinatura

um termo de um de seus re~;ocmsaVlelS "-" ....A.V;, I e

ob1tlO<:lS '>'-ren",>." das informações C011tlclas na\T<'11r1 <'1'71"'" em estudo

obstetn(~a e na do re(~en1-nlaS'ClOlo e das amostras
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no rec:eml-mlSCJ[do com

e

no sarlgue

artenalS no re(~ern-rlaSCIc10 com

no e

os eC(;m-n;;lSCldclS com ge:~tal~lonal entre e semanas e seIS

apresentasseJm um escore < 7 no e ml!rmtos, eram 1"1"''''"<11''1 o estUde).

coletado umbilical, com amostras para ga:sornetna venosa e

gasOm(~trla era a vViveu. menor

o rec:errl-n,lsclOo era mc:1Uldo no eSÍ11c10 se sarlgl'le co-

era celatrltulga.do e o fJAU.0U',u era es1:oc:adlo troo7iC'r a -



e e obtmna··se o

rec:érrl-misCldo e o

era novamente a

e e gas,omletrm

tarnb(~m unna a C1o:mgem eletról:ltos e cre;atlnllna "nn6r'A0

ao aUX.ll1o

pla,nt<'les no centro

selí~ClíJmiQO um corltrole

caracliônstlc<is J',HH,HHUU'vJ qllanto à

ao sexo e à cor.

se sarlgule

un,cuu. venosa e, e esta "lt,rYl,"

centrifilga(:ia e congel.1C1a,

a ,gas,omletrra e do~;agem e

sangue era cellltnÍug,ido e o pla~;ma cOIlgelado,

COIJtr1ole eram CUloaclOS e

alnnelltacios ao

eram aQJmltlC1()s clonJtorme a rec~etllaln uma hu'lnr'él em tor-

no a um COJl1tflDle

patologias
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2-

tecIllca LHULL,UL~U na deternl1lnaça,o hlClffil0nal a

IJV"'''.U uma u"'t·l"'r'~" mtrae:ns::uo

interensaio



as do~;agens reallizadas no Lat)Onltorlo

amostra

a= me~

nos 1,3 no entre os grrmos. com nos • H fi'.' JJL~cJ et (

rec~érrl·nasC~ld()s em

obtidas LaU'ÇOUie> de tteqÜJenc:las 'HHlfJl'~" todas as vm-i!,!"rpis

mten~sse. com o "h,,,,t,,,,,, se ter uma e efe1:uar hmlDei~a

de vel:111Car Dn~SSllD()st()S para a re3Lhzaç2Lo dos testes estatístlC:OS

vanavels contínuas foram """"''"''-,+''''' ,.,"''",.,'','''''' de UH.Au,a, n1eclJana. ri""""'" Dadl:ao e

e as categoncas através



e
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testeou

h011TICIll!C)S no

o

os

ou exatoUtlllz,iClclS os testes

Call~Ul'3.aa a díti:::rel1Ça

amostras palrea.Clas.

as

o
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5

1

mtegraJram o estlldo 7 as1IXIados e 7 naol-as:tIX1.3-

retere:nt~~s aos pa(::Ieil1tes, no se

à e escores

amostra constltUJu··se sexo íenl1InInO e O

sexo m2lscul1no,

nos

cesareanas comvagInaIs e 6 (

e 4 (1

asü:II:Iados e nao-asfIxIados "lu,aUlV a essas car-ac1ten stlcas



à

sexo,

n

Sexo

14

3

entre os

na~;CHnel[1toe à

escore no

delTIOnstradlo na

3 pOJ:mlaçao eStllGa(la qlJanlto ao

escore

Caracteristicas

Peso 3

Idade Gestacional

5'

±

1 (O 1)

3(1-

±

9 (8 - 10)

10

<

< 0.001**

Os valores estão expressos como média ± desvio padrão ou mediana 25
* Teste t-Student para amostras pareadas
** Teste Wilcoxon para amostras paJ-ea,jas
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3 (
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11 receln~naSCl-

sls1:errta nervoso

alte:raç6es ugaaas à

entre os re(;enll-flaSClClOS U-CU,UL'U-U'V0

ItpT''''',C;p" relaClonad,lS ao '-'''-I'UH'V asn:I(lC:o

prel::;oc(~S e nec:eSSltaI'am

e mllJcaiTOlCO.

se seg;mram ao

1 sobreVllveram, 5

carrlpârmla e

Vl1r;UllU e <

(

Uteraçoes lsq1uenruc,ls no em um caso 1

fe(~errl-naSC:lQ()S S()híl~VrVf':rltf':S aprese:ntclu quadro

monar pnmana.

altleraço(~s eJllc()ntrae1as nos rec:eUl-rtaSCIClOS asfixiados, no nAnAriA neematal,

!lstaO,lS no r\1I""A"



venoso

no

me(1ms ou medmnas

4- me:Ql()S e fi",,,,,,!,,,, na,r1u}es

IC

PH

EB -5

a <

**

Valores ex-pressos em média ± desvio
IC 95% == intervalo de de 95%
DIF == Diferença entre as médias ou medianas
*Teste t-Student para amostras paJreadas
**Teste Wilcoxon para amostras paI-eaí:ias



e

18

slg;mitlC:itl'varnente malOr

rl1tpr,"nr'", slgnJtH::atlva entre os "'51 Inn";;, ITleC1lOS

2-

V IMV' ~,.., mledJIOS, o rlP;;'",ln pa<1rao, a ri i tpr,"n r'''' me(11aS ou me(11aI1aS, o

me:C1Hma e os oer'cel1tls a

e

com 18 a

Valores expressos em média ± desvio ou mediana (perce:ntis
rc 95% == intervalo de de 95%
DIF = entre as ou medianas
*Teste t-Student para amostras par,ead<ls
**Teste Wilcoxon para amostras par(Ôad<,s

-o,(­

72.61

a-EB

I -

hormônios tm:OlOe()S e do coletados no do cordão

U"'V'''V'''' foram serneJlhantE~S no dos a;:'l.lAIUUIV.:> e no controle, com eX1ceç:ao da



O

a

o desvIo pa<lraIO,

a me:duma e Os oer·ceIltIs

no

6.

e

Valores expressos em média ± desvio
IC 95% == intervalo de de 95%
DIF == entre médias ou medianas
*Teste t-Student para amostras pa:J~ew:la"

**Teste Wilcoxon para amostras palcea<das

2-

do reverso que nos dois

as ao~;agens hOlmemalS maiores no grupo conü'ole.

a àlÍen~nc:a entre as me:àHI.S ou me:dumas, o

a me:àuma e os npr('~'ntl a màlcwdos na 7.
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no re(~eIJl1-rlaSCl(lo com 8honmOIHOS tue(':nde,os e

a

-96

a-

Valores expressos em média desvio
re 95% intervalo de de 95%
DIF = entre médias
*Teste t-Student para amostras par'~ac1<ls

**Teste Wilcoxon para amostras par,ead'ls

3 no

AStlX13<10S e no

recem-naSCl'CloS aSílXlí1(1CiS, as mecHas e

8 menores

outro no

a dIten~nç~a entre os

rel;aca.o ao o cornpc)ft3Lme:nto sernelha:ote nos

é, um aumento nh'Qpr,,~(inQ no sarlgue

mento maiS sl~~mnCatlvo no

reverso foi menor nos rec~enl1-rtascldlos no sarlguLe cor-

nos havido, OOlrenl1. rI,tprPT1t'':> estawm(~aentre (p =

a rI,irprpt1r'':> entre as UH~'-"U" e o lt1TPnJ':>'r. de

mostrados na 8 e no lJf<ltIc~o L



aSTIXla,dos e

Ie 95% == Intervalo de de 95%
DIF == entre as médias
* Teste t--Student para das médias

mgldl llgldI ngldl nglml

8 80

6
40 3

4

IO :2
:2

-40··
O

1
·2 -80 O

·0,:2'-

A-
·120 ·1 -OA

-0,6
-160- -2

-8 -0,8-

·10 -. -200 -3· -LO

1'4 total 1'3 total 1'4 livre r1'3

Não asfixiados
Asfixiados

mU!mi

22

20··

18

16

14

2 T

O

/-2 ..

A-

I-6 ..

-8

-lO ..

-12

1'SH

Gráf. 1 - \/q,nq"Q" das médias hOIDlOnais nos gmpos dos asfixiados e dos não·asfixiados
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5

os pnmelrOS, 1 com slllljrome

( e

os rec~errl-n,lscldclS Q,"JLVUQ'-'ViC>

os recem-na-scldos mic)-a:~tDí:laclos, 4

clentE~s com Slll1:1rome e um com sinldriorrle

7 pacientes altenlçCles nas

com 4

treqüenl:e entre os astlxLadc)s ).

15

11

os paC:lerltes gra1tlco 2.

El Astlxiados o Controles

Gráf. 2 Incidência da síndrome do doente eutireóideo
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:in:llvuJadle e SíndrClme

7 rece:m-IlaSCllC1os astl:l(laC1os m~cessltaram

os pac:lerltes vel1ltllaC1os tmtlam UJl5UHJl 6

e com

o pac!ent'es

com

outro

os pa(~leIJltes astlxlados

com SH1!C1fiOrr!e e2

com sll1lC1clrnle

e

apenas um recem-naSCHJO (

dltí~re11ca est<lÍls'tlcame:nte slgmtllca11va entre os pac:lerltes astlxlados

encetalop,atla hlPiOXICO-lscluemll0a qllan1:0 à nly"rrp,'1"'"

IrtalId:lde e SindrClme

entre as 14 re(~errl- nasc:IC1 ,1S no

(1

5

baixo,

eram da síndrome e uma

as apresentaram

se constatou aS5;OClaç~ao entre e mortalidade
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nas

entre os 1 pa'CIentç;;s com

apJresen1:anlm essa "IT'~r"i~""

com mortahd,lde

7 pacientes

7 paCtentes

no

ven1ilaç;ão mecarnca, 6

aüngllraJTI esse

< 8 outro °paCientes aSÜXHidos

a esse

os aS!lxtadc)s com < 8 6 os

sem

entre os pa'CIentç;;s com ballXCls ou normaIS

o teve uma sellsllDllldaLde e uma eS[)eCl-

o

eo 1

- I

17 pacientes asílxHldos, 5 usaram dopamina.

recebe~u d,op,lmma foi ± e, no grupo não a rec;ebeu,

diferença '-'0<<.<U,0<".'''- entre os dois (p = 0,1

do no

11 ±5,19.
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6-

1

como

oo'en<~a nos o

casos

e COl1tn:)les_ a sel1eçaLo paClentes é conldlClon,ada

expos!<)S e cOIltr(lIes uma mE~Srrla

!JUluvalV mlmlml:;;~aos

eXr)ostos e cOIltrc)les nt>lrrn!ltn 1 se

melhantE:s, em a maIOr rht-ç,r'~nr'" entre os re(~en[1-rlaSCl(lOS era a condlçaLo

dImmuIU a chance a mílUeríCIa

sos como sexo,

nosso estudlO, pJrocurcm-~;e os

os

o pa~:;]eme era ou U':UI/HUU\J, des(~on_hecIa os

um. as me,QIO;aS Ul:11l2:aO,lS objetivas e realizadas um

115S,lOnal que conhecimento do estudo_

coleta dos esr)eClmeS, foram utlIlZ,lQ(IS

tos in vivo e in vitro heparina o

heparinizados_

et ,1



e o
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em menor eX1tenSal),

mlld,mç:as DOaelTI ocorrer IJVJ, "l U'''-' as

redUZllrldo a causa a Plf~V:1!C;:JO

et

hel)arma como antlcc1agulante amostras

Anlostra ~UDnletJLUaao ESltlla,O

amostra olbedleCf;u ao vulvUJ,V

recem-naSCIUOS astlxlados e 7 corltroles,

os cOIltrclles

n:c;eIJ[l-IlaSCIlIOS astlxl;adc)s com relaçalo a cor, sexo, e adf;quaç2lo

na~)clITIelrlto e à

a rht"'r»nr", ocorreu em rel.acélo ao escore e aos

mdllces blOqUlml,COS no san:gue classrtlc,mdlo a I-lVIJLn,,,,y"'v aJJlO:;;tra em

os astlxl;adc)s e os nW:.HJlSIIXli::IUCIS.

aitel-aç6es re:laClona.aas à astIX:la notadas em dos pac:lentes.

valor mt!en()r ao rptpnrlr. no estudo re,l1lz:ado por et (l foi

dos paC;lerltes lsque:mllca em um ou maIS rI;"(r,;},,,,

o "'!"Lv!Ua nervoso """''1tr<:> I também o no nosso



et
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e nosso estuc1().

mo,rtahd,lde entre os rec:errl-n,lsCldc>s a~;ti)\:Iaclos,

vezes o rettmdo na 1

se nosso hosPItal

os

uso sua

['",-rEi" U1UlJlll<val é O

como



ClaSSlIlc,am a aSI1Xla como mc~derada, quarldo o

a ou mII~n()r a ljmmao o

minuto tem como

nosso estud'o, detmlcl0 como lt:<.::em,-miSCLUü aSI1Xl,ldo

vesse escore

esse pn)ce:duneltlto nosso hospItaL como cntefllo

et

vuuu:a rlAu,rjr. a pn)I)Jenlas reJaC10llaclos à

apres:entarem escores

"r.,rn'''Irr''T~'nrln sua condlçao es-

u~ IJ,"~" enc()ntraclos no

aqlleJl:;S c,on:sldenldc)s como normaIS
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termo

16

PH

Adaptada de JP. Perinatal asphvxla In
editors. Manual of neonatal care. 4th ed. 1998

Stark

como

menores os u;;,I"""'0

8 a rln"pne>nr';;, entre os quanto aos

maIOr no

nesse

as alte:raçoes hOrmOll1alS

ga~;on1etnC()s ell1Ccmtrad()S no rec:erri-n,lSClQO 0"0'P1"P

estar reLaclon,ldaiS

2

nos dois ,C';·nJ.r,)rJ:::~, com eXlce~~ão foi maior no grupo dos asílXlados.

dI11Cll1d,ldE~S em comp'anl.r nosso eSTuao com os trabalhos

além serem em pequeno
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et

e em

ml,en()r à os

rec:enl-naSC:101)S a tenno e pn~m'l.tUJros astiXl<ldo1s, ao outros com oOlenç:a

memtlrarla UlaHHa, COIIStitUlIldo um

naSClITlento e 1

encontJrancl0 dlfere:nca estaltlstlcarnente slgmJtlcatIva quanao os COnlpaJraram

com rec:eUl1-rmSCIC!OS

um aleatono, e

to as

os

et ( nas

e no e

na 5 no e

e a entre nossos

( na

escore

6 no minuto os e sua

10 apresentaclos os ValVl\,;' honnonalS no ;'UllhUlI_, con-

os
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FRANKLIN& O'GRADY
(1

N=

Asfixiados

N 7

Nonnais

N=7

=27

1,9 ± 0,4

±

8±

Entretanto, como

na metodologia emjJrej;;ada,

nr>'rn1'" I ou aUlmenta.do

et ,1 1 1). aumento se à maior nnH"'_

como ocorre na slnldrlOITle ou à dIrmnluH;ao de!graldaça(), como se verl1l(~a

nas smdr()m~~s e 1

rer)reserlta um na rota

com o decréscimo o

aumento 12 et ,1

da ex])ressa.o da primeira

nos nossos pa(~Ielltes, t1p{'l,rrpn1rp atividade UUJlliUUILla enZIma
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como reíerencl a

os rec:errl-n:aSC:IOC)S nonnalS """tnTpr'''rrl

tanto no sarlgule l'A1rd,,'A \.lU"'-RUV no COleUlOo

nossa amostra

tornaCla como retierenCla.

o no sarlgule

à regIstrada

a et

1 var-laç~ao nos vaJon~s

8 ob:servou-s;e uma elt~V8Lcao nos

ua~lu",'", arerlao no sarlgule

hormorllos tlreOloeos no momento

1).

e raploamente nos

seus com

e aWlg1lJOS nas pflm(~m:1S

sam a ounmUlr Jentanlente nas pnlmellras serrlan:as

e nas pnm(~lnlS o naS;Clrnerlto. Entretanto, ciontras;tarlOO com as

o

rh ",,,,""1'1" o per'lOdlo neOllatal orecocle

outro ventl:camC)S um comportamento patológico hormônios

012mCls no grupo

se o de

aS!JXlaO'Os, com a diminuição todos os hormonais, eXlcetuaJ:ldc)-



ao cornp,ITru"mc)s medIas, no

50

no

no aumento nas pmmel.ras

manterem cornp,rrá,rels aos

dl1,:;relrlça no cornp()rt3.mento

ser eX1Jll(~ada DOIGerTI ser r.h"Pl'>V~rl

et 1 ao

ocorre com o estar aUlTIelntado,

ou dlrmnmclo et

paC:lerltes cntlcamente dOt:nte:s, dl~VICLo ao

mel:llC,IÇO(~S ou arte;tat()s illleto1do>·dejJenderltes LJera1Jne:nte os mel:od()S

prclteínas llg.ldClras antes
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nosso

a se manteve

termos uma nos o

menor nos res~

nesse

os a se

3 - mc/acnCita

em

sua mClde:nClla em rec:eITl-nascadí)S a:stDoados. t.ntr"etémtí), esse lOemtllco ao

( )

mte:rnadas em umaaCle com

( av,lllamdo as

1 palCIentí;s Clntlcarnellte dOIi:ntes, encontraram uma

as slnldroITleS e casos res-

comum nos palClemE~s com

reti~ndla em a

1 slÍlraçijes como a enc:onltracía em I00%

et 1989)

é tre:quenternente vista em palClentí;s

et nosso VJLUU'V, ocorreu na grande maioria casos

refletindo a gravidade do estudado.
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o

os outros 5, altenlçCles ri"rp.."",,,

tanlbém é normal e

o na~;C1fnerlto, em , 1

causa

ocorrer

comllm o excesso

Hlp,ertJlrotropmeJmm tralls1tl)na tem

e

hlTlotlroXHlerma com normars e

rec:errl-nasC:ldc)s nos prclgnlm,ls essas Cflémç,lS nlraJmente

resultadc)s íreqllenterrlemte OlJdem ser eXTmCaOl)S

comllm,en1:e visto

a anc)mlallda,jes nas prcitellt1aS carrea.do:ras, como dej:rClenCla

mo hlp1opltmtarlO e

vistos em pfí\Q;r-anlas

casos taxa

1 et 1

4-

, nl-

vels dumrluújos et ,1



1 os paC~lerltes estlldaidos o dec;lmlO

mortal1clade dUfímte a hospltallzaçao

et

nosso os pa(~lerltes COllsHleradc)s

XIC;O~ilsqluelmc;a ou

os paC;lerltes apr1eselltacio a - em

a s1l1ldr'Orrle

entre e mOJ1:al1dadle, Pl~ov,:ivelmE~nte amostra

5 - L)ClDGrmzna e

1

ocorrer

1

seu a "H~FCJÂÂ0V e, po.ssrveimEmt'e,

6-

nosso V0CUU'V,

T rr'1 VI{ll'l(J(' e

dlÍlereJl1ca est,ltIs1tlca na no usou

rp"t,=>nrl" aJltenollillíent1e, a medlCla de em palClentteS com com

padrão tem sido considerada controversa e confusa et
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1 1

os paC)Wfltes sel,eClon:ac1c)s e com

pOlienlos ter

nossa população amios1tral ",h"pr-';Tn,n

o daquelí~s

o 5

a pefspe:ctl'va

as Oll"tpn,,.,,r,,,,,, hOrrnonaIS

L aq1uela em

um nOlmall, com melhor prcignlJstlco;

2. a prcic1uçao e

um pfí)gI10~;t1C~O incerto.

en(~mmto no nnlrr!P'rn caso as "ll"tpn,{'"",,, enl:orl~

mUldanç,ls no mE~tat)o1:lsrrlo "P1:TfP'-'I""

mantendCi~seum est,lc1o eut!reé)ldé~O no ultimo caso h<3UP,..,<3 cornpl'orrletlme:nto a

'P'f',nn'r> a um hl!=iOtl.re()l(11Snl0

enCluanto a com hormônio tireóideo

influenciaria no prognóstico da em que a taxa e as co]t1Ce~ntl'açIDes

Douer-S,e-](j ter cU,,"U"'''' mudança no pn)gIlm;tlc:o c1:aqlleH~s ca-



sos em

melhorar o progn()stH~O W~::;M;::; p,lCl~mté~s,





7

e

slg;niJ:íclltl'varneJnte menores as

sernelhaJate nos

reslPosta hlJffilonal dJlier-en1le nos recem~nas~

"-"LU'-","''-'"_''' as me:dl,ls

e emreosna()-a.strx18ldos.

caso.

4. amostra a.v,,,-u,,,-u.,~, vel·ltll~adla aSSClCHlcao entre e ar::1IVJ(l::tílP

5. taxa 18

a (1a(~UE~les normaIs.
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59

3. Anaerlca.n

.f\c'laemy: 1 p.

1 p.

6. a new me:thclà newbom u· llellil.

7.

newborn. Philadelphia 1



8.

60

dellverv-··tht~H re:latlons:hlp to

o.

2. HOI-geS

"J.

14. tsrt:tsc:her

6.

17.

J

18.

1
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reverse tnlodlotJWloonme me,aSllfement

bel:we;en serum

2 °

1S J

1vmgst(:me~ 1

1

hn"'''''" neonateso J

1

term ap!)fOonate-íor-

m serum and

180



La(lman J, B.

62

states

o

5.

replacement on pltlutalry H;Sp()nS1es to stmvatlon.

1

scores

38. rate

of

161u"-.-'-JV

score, np'Ãlh,,,rn cerebral dy~;fU11ctJlon. J



63

4

J,

).

1 8

2.

Pedlatncs 1

metatlohsm In ad\ran(~ed t<lllnrp J

scores. 'V'U,:>l"-'"

as a measure

L

et

the I\I"rth,uC>0+ 1:<.egJlOnaI

1"-lp'lXTt'!,,,rn SCI-eenm,Q, Prog;rarn. J IYC>I;,,,-tr 1
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to

L

"1+.0,,",,,;1 H"rr.ru;l hOl"m(me mcllC~~S to

1

hA1"rn,",nA treatment

7.

J 1

blOstatlstl<;S: a pnrner

1 p.

on telí;>;ncepJlaI!c nUCJcov'es~;els

a

UI ....'.U .... 'U intenslve care 802-6.

deI Rio

péptido natnurét!co atrial, v""r.nrp"tn" y aldosterona en ""no.,p

urrlblillC,ll sus rel.aCIlon(~s com la asílxl'a perinatal



65

tlE:pann m on

6 detmUJlg a

mternlatlon::ll consensus statement

score

cur,rlr."rrlP· an overvlew.

van

m

;1

m J

1

1981 ...... .J/v

Mo:sha!lg T

on Tn'JrfV.rt function tests J !JAti""'rr



adc)lescerlce. J !Jpr!,,,,tr

66

nWideJpnla: LJ[pplnco1tt~ 1

unlbllIc;al ",-j-p,.... ",! versus ULUVU'."'«A

car'dle)tocol~raphl:Cscore.
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pares:
Pacientes n° 8, 10, 16,22 : Síndrome do T3 baixo
Paciente n° 34: Síndrome do T4 baixo
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