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A HIPOCARBIA ESTÁ ASSOCIADA A RESULTADOS ADVERSOS NA ENCEFALOPATIA HIPÓXICO-ISQUÊMICA (EHI)
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* Hypocarbiais known to cause brain injury in preterm ne-
onates, but lack evidence for the same in term neonates.

* Hypocarbia could lead to adverse short-term and long-
term outcomes despite therapeutic hypothermia in neo-
nates with HIE.

e Further research on strategies to maintain pCO2 levels
in target range are needed to prevent further brain in-
jury in these babies.




INTRODUÇÃo

A asfixia perinatal associada à encefalopatia neonatal moderada ou grave ocorre em 1 a 2 recém-nascidos por 1.000 nascidos vivos. 1 
A encefalopatia hipóxico isquêmica (EHI) após asfixia perinatal é responsável por mais de 42 milhões de anos de vida ajustados por incapacidade. 2 , 3
A hipotermia terapêutica (HT) é uma terapia eficaz que reduz significativamente o desfecho combinado de morte ou neuroincapacidade após EHI [RR 0,75 (IC 95% 0,68–0,83)]. 4 , 5
A hipocarbia é frequentemente observada nas primeiras horas da vida pós-natal em neonatos com EHI. 6 O fluxo sanguíneo cerebral (CBF) é sensível à pressão parcial do dióxido de carbono. Portanto, a hipocarbia pode exacerbar a lesão cerebral ao causar vasoconstrição cerebral com FSC reduzido.7 , 8 
Avaliar o impacto da hipocarbia nos desfechos desses neonatos é vital para o desenvolvimento de futuras intervenções, estratégias preventivas e prognósticos. Portanto, conduzimos esta mini revisão sistemática para estudar os resultados de neonatos asfixiados com hipocarbia.

O RELATO da revisão está de acordo com as diretrizes PRISMA. As bases de dados MEDLINE, EMBASE, Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature (CINAHL), web of science e Cochrane Library foram pesquisadas desde o início até agosto de 2022 usando diferentes termos específicos de pesquisa.Todos os artigos sobre recém-nascidos a termo com encefalopatia isquêmica hipóxica moderada/grave foram incluídos. Além disso, foram incluídos apenas estudos em que os valores de pCO2 foram monitorados periodicamente e correlacionados com resultados de curto ou longo prazo. Os estudos foram classificados de acordo com os níveis de evidência de Oxford. 9
RESULTADOS

Foram retornados 371 resultados, os quais foram relevantes, incluindo estudos posteriores obtidos a partir das referências dos artigos encontrados na busca original. O fluxograma PRISMA é representado na Figura  1 . Portanto, apenas nove artigos atenderam aos critérios de inclusão e foram analisados ​​detalhadamente (Tabela  1 ).



                                                                FIGURA 1
[image: image12.png]Aim: Hypocarbia in the early postnatal period might exacerbate brain injury in babies
with hypoxic ischaemic encephalopathy following birth asphyxia. This mini-review
summarised studies on pCO2 values that were monitored periodically in term new-
borns with moderate/severe hypoxic-ischaemic encephalopathy and correlated with
short or long-term outcomes.

Methods: We searched the databases MEDLINE, EMBASE, Cumulative Index to
Nursing and Allied Health Literature (CINAHL), web of science and the Cochrane
Library and identified nine studies.

Results: Among the nine included studies, therapeutic hypothermia was administered
in seven studies. In most studies, blood pCO2 levels were measured from birth till
72 h of life or till the endpoint of therapeutic hypothermia. Eight studies showed that
any hypocarbia (moderate or severe, or cumulative) was associated with an increased
risk of adverse outcomes in the form of brain injury in MRI, death or neurodevelop-
mental disability.

Conclusion: Hypocarbia could lead to adverse short-term and long-term outcomes
despite therapeutic hypothermia in neonates with HIE. Hence, it is vital to monitor
pCO2 levels closely in these infants and consider strategies to maintain pCO2 levels

in the normal range.




Fluxograma PRISMA.
                                                               TABELA 1
Detalhes dos estudos incluídos com a associação entre a exposição de neonatos com EHI à hipocarbia e resultados adversos.
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· Abreviações: AUC, Área sob a curva; IC, Intervalo de confiança; EHI, encefalopatia hipóxico-isquêmica; ressonância magnética, ressonância magnética; NICHD, Instituto Nacional de Saúde Infantil e Desenvolvimento Humano; OR, Razão de chances; PaCO2, pressão parcial de dióxido de carbono no sangue arterial; PCO2, pressão parcial de dióxido de carbono; SD, desvio padrão; HT, Hipotermia Terapêutica.

a PCO2 cumulativo < 35 mm Hg (calculado como a diferença entre 35 mm Hg e A PCO2 amostrada multiplicado pela duração do tempo gasto <35 mm Hg).
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Entre os resultados neonatais de curto prazo, dois estudos descobriram que a hipocarbia estava associada à lesão cerebral na ressonância magnética (MRI).
-Lopez Laporte et al. 10 relataram uma possível associação entre hipocarbia e a gravidade da lesão cerebral na RM em estudo de 198 recém-nascidos com EHI; todos receberam HT. Em outro estudo, 
-Giannakis et al. demonstraram que a ressonância magnética cerebral anormal ou a mortalidade estavam intimamente associadas à hipocarbia em seu estudo envolvendo 71 recém-nascidos a termo com EHI que receberam HT. 11
Em relação ao efeito da hipocarbia nos resultados de longo prazo, vários estudos relataram a relação entre os níveis de pCO2 e os resultados adversos do neurodesenvolvimento
-Pappas et al. 12 constataram que hipocarbia grave e pCO2 cumulativo < 4,7 kPa nas primeiras 16 horas de idade relacionam-se com incapacidade e morte aos 18-22 meses em recém-nascidos com EHI, recebendo ou não HT. Quando o grupo apenas de terapia intensiva e o grupo HT foram analisados ​​separadamente, pCO2 mais baixo foi significativamente associado a resultados ruins apenas no grupo de terapia intensiva. 12  
-Lingappan et al. 13sugeriram que a probabilidade de um resultado adverso aumenta à medida que os valores de pCO2 diminuem. Em recém-nascidos com EHI grave, a hipocarbia foi associada a maior probabilidade de desfecho desfavorável do que aqueles com EHI moderada. 13
-Klinger et al. 14 demonstraram que crianças hipocárbicas nas primeiras duas horas de vida tinham 2,34 vezes mais chances de desenvolver desfechos neurológicos anormais do que aquelas sem episódios de hipocárbia. 
No entanto, a hipocarbia moderada não foi um fator de risco significativo para incapacidade grave e morte na EHI por Nadeem et al., Sabir et al. ou Hansen et ai. 15 - 17 Além disso, Hansen et al. não encontraram efeito de hipocarbia grave ou hipocarbia cumulativa nos resultados do neurodesenvolvimento. No entanto, eles sugeriram que os recém-nascidos com EHI tratados com hipotermia terapêutica não devem ser superventilados para prevenir a hipocarbia e seus efeitos adversos. 17
Cinco dos estudos incluídos usaram:

 -o método pH-stat, onde os gases sanguíneos são corrigidos para a temperatura corporal atual do bebê em HT, e um usou 
-o método alpha-stat, onde os gases sanguíneos são interpretados como aqueles medidos em condições normais temperatura corporal de 37°C (Tabela  1 ).

DISCUSSÃO
Nessa mini-revisão, é evidente que níveis de pCO2 gravemente baixos em neonatos com EHI foram associados a resultados adversos de curto e longo prazo.

É essencial entender por que os níveis de pCO2 podem cair em bebês tão vulneráveis ​​e como isso leva a resultados adversos.
A pressão parcial de dióxido de carbono pode variar amplamente em recém-nascidos com EHI. A razão para a hipocarbia pode ser que o metabolismo energético prejudicado no cérebro lesionado pode reduzir a produção de CO2 . 6 A acidose metabólica grave na EHI pode levar a hiperventilação compensatória e hipocarbia. 6 Além disso, a HT pode ser um fator de risco independente para o desenvolvimento de hipocarbia devido à redução da taxa metabólica. 18Em recém-nascidos gravemente asfixiados, a depressão respiratória e a hipertensão pulmonar podem justificar a ventilação mecânica, levando à hiperventilação e hipocarbia. Por fim, o volume corrente do ventilador necessário para manter a normocapnia pode ser menor em recém-nascidos submetidos à HT.

. 21 A hipocarbia é um dos fatores de risco para desfechos adversos em prematuros extremos, especialmente leucomalácia periventricular e paralisia cerebral. 7 , 8 Da mesma forma, parece haver uma forte relação entre hipocarbia e efeitos adversos em lactentes nascidos a termo com EHI, conforme sugerido pelos estudos incluídos (apresentados na Tabela  1).
Como evitar a hipocapnia em lactentes com respiração espontânea
Embora não haja opções de tratamento para evitar a hipocarbia em lactentes com respiração espontânea, se houver hipocarbia grave, o controle da ventilação pode ser obtido com sedação profunda ou relaxamento muscular. Em neonatos resfriados com EHI, Szakmar et al. 22 constataram que a inalação de 5% de CO 2 era factível e segura para evitar a hipocarbia. Além disso, o monitoramento contínuo e não invasivo da PCO2 deve ser fortemente sugerido nas primeiras horas de vida e durante o tratamento de hipotermia em lactentes asfixiados.
Limitações do estudo

Existem algumas limitações nessa revisão. Primeiro, todos os estudos incluídos são retrospectivos, com dois estudos sendo análises de dados secundários de ensaios randomizados anteriores (Tabela  1). Embora alguns dos estudos incluídos tenham coletado os dados prospectivamente, a realização de ensaios randomizados para estabelecer essa associação é um desafio. Além disso, o período de medição da hipocarbia variou de 4 h a 4 dias nos estudos incluídos. Essa inconsistência na duração também pode ter afetado a variação nos resultados. Além disso, é fundamental observar que as definições de hipocarbia e hiperóxia foram diferentes nos estudos discutidos acima. Além disso, os estudos usaram um método diferente para estimativa de gases no sangue. O método pH-stat corrigido para a temperatura corporal é melhor para pacientes pediátricos submetidos a hipotermia. 23Finalmente, apesar dos fortes achados de uma associação de hipocarbia e resultados adversos nesses recém-nascidos, permanece incerto se a hipocarbia é um marcador de um resultado adverso ou um fator de risco modificável.

CONCLUSÕES
O manejo respiratório de um recém-nascido com EHI recebendo HT pode ser um desafio. Nossa revisão sugere que a hipocarbia pode ser prejudicial para o cérebro previamente comprometido e aumentar o risco de resultados adversos do neurodesenvolvimento. Essa associação consistente entre hipocarbia e resultados ruins indica que evitar a hipocarbia é uma abordagem razoável para alcançar a neuroproteção ideal nesses bebês.
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Notas chaves
• Sabe-se que a hipocarbia causa lesão cerebral em neonatos prematuros, mas faltam evidências para o mesmo em neonatos a termo.

• A hipocarbia pode levar a resultados adversos de curto e longo prazo, apesar da hipotermia terapêutica em neonatos com EHI.

• Mais pesquisas sobre estratégias para manter os níveis de pCO2

na faixa-alvo são necessários para evitar mais lesões cerebrais nesses bebês.

ABSTRACT
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RESUMO

                                      RESUMO

OBJETIVO

A hipocarbia no início do período pós-natal pode exacerbar a lesão cerebral em bebês com encefalopatia hipóxico-isquêmica após asfixia no nascimento. Esta mini-revisão resumiu estudos sobre valores de pCO2 que foram monitorados periodicamente em recém-nascidos a termo com encefalopatia hipóxico-isquêmica moderada/grave e correlacionados com resultados de curto ou longo prazo.

MÉTODOS

Pesquisamos os bancos de dados MEDLINE, EMBASE, Índice cumulativo de enfermagem e literatura aliada à saúde (CINAHL), Web of Science e Biblioteca Cochrane e identificamos nove estudos.

RESULTADOS

Entre os nove estudos incluídos, a hipotermia terapêutica foi administrada em sete estudos. Na maioria dos estudos, os níveis de pCO2 no sangue foram medidos desde o nascimento até 72 horas de vida ou até o ponto final da hipotermia terapêutica. Oito estudos mostraram que qualquer hipocarbia (moderada ou grave, ou cumulativa) foi associada a um risco aumentado de resultados adversos na forma de lesão cerebral na ressonância magnética, morte ou deficiência no desenvolvimento neurológico.

CONCLUSÃO

A hipocarbia pode levar a resultados adversos de curto e longo prazo, apesar da hipotermia terapêutica em neonatos com EHI.

Portanto, é vital monitorar os níveis de pCO2 de perto nesses bebês e considerar estratégias para manter os níveis de pCO2 na faixa normal.
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“The true incidence, depth,
and duration of
hypocarbia may have
been underestimated

Head cooling

Post hoc analysis - data
prospectively collected
though

Unable to differentiate:
between THand
intensive care groups.
onthe effects of
hypocarbia
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Design of the
Study. study Study group, N
Lopezlaporte  Retrospective  TH:198
tal. 20199 cohortstudy
(@)
Giannakisetal  Retrospective  TH:71
2021 study (2b)
ESmkmaretal Retrospective  TH:197
20202 cohort
study(2b)

Abbreviations: AUC, Area under the curve; Cl, Confidence interval; HIE, Hypoxic

Details of PCO2
measurement

“The lowest and highest pCO2
‘on each day during the
firstfour days oflfe

Fluctuations in pCO2 on each
day = highest-lowest
pCO2.

Arteria, capillary and venous
blood gases

Temperature corrected blood
gases

pH stat method

Before, during, and after TH-
firstfour days of life
Arteria, capillary and venous

blood gases
Temperature corrected blood
gases
pH stat method

During TH

Arteria, capillary and venous
blood gases

Temperature corrected blood
gases

Primary outcome

Brain MRl around day
100flfe (Barkovich
scoring system for
grading abnormality)

Death or abnormal brain

MRI (Barkovich scoring
system for grading
abnormaity)

“The association between
the PCO2 varizbles
and the total MRI
score of raininjury
a5 assessed by the
erading system
described by Weske
etal

Median PCO2/cumulative’
PCO2 <35mm Hgin the study.
population

“The lowest pCO2, highest pC02.
‘maximum fluctuation of pCO2
values, and lowest pH were
observed on day 1 oflfe:
compared to the other three
days (<0.001).

Intubated neonates experienced
significantly more pronounced
fluctuations in pcO2 during all
the firstfour days ofife than
those breathing spontaneously

Mean (s SD) minimum pCO2
was significantly lower in
intubated neonates during.
the first 6 and 72 hof age
vs. spontaneously breathing
neonates (3235134 vs.
37428.3mm Hgand 281294
v5.33.4579mm Hg, p=003
and p= 0,01 respectively)

Theincidence of hypocarbia
was higher n infants with
moderate-severe NE
‘compared to mild cases (57%
V5. 41%,p = 0.028).

“The ventiltion status did not
affect the development of
hypocapnia in infants with
moderate-severe NE.

Keyresults

‘The lowest pCO2 averaged over days.
1-4 offfe remained significantly
associated with an increased risk
of brain injury (odds ratio [95%
CI}:107 [1.00-1.14;p 0.040)

“The lowest pCO2 averaged over
the fist four days oflfe were.
significantly different according
to brain njury severity (» 0.01):
those with near-total njury.
displayed the lowest average:
PCO2 values.

Ventilated asphyxiated newborns
treated with hypothermia
‘experienced more severe
hypocarbia and had 2 higher
incidence of brain njury.

Lower levels were observed over the
first36 hof age.

Adverse outcomes were significantly
higherin the newborns with:a
lower mean (SD) mirnimum pCO2
levels during the hours 6-12
(32429815 40247.2mm He,
P<0.01) and 24-30(36.2494 vs.
44717.2mm Hg)after initiating
™

Ininfants with moderate-severe
NE, there was 3 5% increasein
the total score of brain injury
for every extra hour spentin
hypocarbic range IRR 105, 95%
€1101-110,p=003¢)

Comments.

Capillary and venous
‘samples may have
caused artifically more:
elevated pCOZin the
smal samples of patients.
i whom arterial access
was not obained.

Multivariate logistic
regression

‘Venous and capillary
‘samples may have
overestimated the PCO2
levels

Venous and capillary
‘samples may have
overestimated the PCO2
levels

haemic encephalopathy; MRI, Magnetic resonance imaging; NICHD, National Institute of Child Health & Human

Development; OR, Odds ratio; PaCO2, Partial pressure of carbon dioxide in arterial blood; PCO2, Partial pressure of carbon dioxide; D, Standard deviation; TH, Therapeutic hypothermia.
“Cumulative PCO2 <35 mm Hg (calculated as the difference between 35 mm Hg and the sampled PCO2 multiplied by the duration of time spent <35 mm Hg).
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[image: image23.emf]A hipocapnia sistêmica resulta em alcalose do líquido 

cefalorraquidiano, que diminui o fluxo sangüíneo cerebral, o 

suprimento cerebral de oxigênio e, em menor extensão, o 

volume sangüíneo cerebral. A redução da pressão 

intracraniana pode salvar vidas em pacientes nos quais a 

pressão é severamente elevada. Entretanto, a isquemia 

cerebral induzida por hipocapnia pode ocorrer por causa da 

vasoconstrição (prejudicando a perfusão cerebral), redução da 

liberação de oxigênio da hemoglobina e aumento da 

excitabilidade neuronal, com a possível liberação de 

excitotoxinas, como o glutamato. Com o tempo, o pH do líquido 

cefalorraquidiano e, consequentemente, o fluxo sanguíneo 

cerebral gradualmente retornam ao normal. A subseqüente 

normalização da pressão parcial do dióxido de carbono arterial 

pode resultar em hiperemia cerebral, causando lesão de 

reperfusão em regiões cerebrais previamente isquêmicas.
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                                            Canela, RS, 13/4/2023
Drs. Marta David R. DE Moura e Paulo R. Margotto

Hipocapnia nas primeiras horas de vida está associada à lesão cerebral na encefalopatia neonatal moderada a grave





 HYPERLINK "http://paulomargotto.com.br/documentos/22658" \o "HPOCAPNIA_LESAO_CEREBRAL_EHI_2022" 
Hypocapnia in early hours of life is associated with brain injury in moderate to severe neonatal encephalopathy. Szakmar E, Munster C, El-Shibiny H, Jermendy A, Inder T, El-Dib M.J Perinatol. 2022 Jul;42(7):892-897. doi: 10.1038/s41372-022-01398-2. Epub 2022 Apr 23.PMID: 35461333

Realizado por Paulo R. Margotto

Nos últimos anos, evidências crescentes sustentam que existe uma associação entre hipocapnia e comprometimento neurológico nessa população. O objetivo primário deste estudo foi avaliar a associação entre hipocapnia (PCO2≤35 mmHg) nas primeiras 24 h e lesão cerebral avaliada por RM pós-reaquecimento em lactentes que receberam HT para encefalopatia hipóxico-isquêmica (EHI) com um número significativo de casos leves. 
Nos pacientes com EHI moderada-grave, foi detectado um aumento de 6% no escore total de lesão cerebral na RM para cada hora extra gasta na faixa hipocápnica no modelo de regressão ajustado. 
A hipocapnia tem o potencial de exacerbar a lesão cerebral via vasoconstrição cerebral e redução do fluxo sanguíneo cerebral, diminuição do suprimento de oxigênio devido ao desvio para a esquerda da curva da oxihemoglobina e aumento da demanda de O 2 através do aumento da neuro-excitabilidade. 
A hipocapnia também pode causar fragmentação do DNA no córtex cerebral, peroxidação lipídica da membrana e morte celular por apoptose, como mostrado em modelos animais. Assim, o manejo respiratório cuidadoso e o monitoramento contínuo e não invasivo de CO2 são necessários  ​​nessa população de alto risco. 
HIPOCAPNIA EM RECEM NASCIDOS PREMATUROS COM LEUCOMALÀCIA PERIVENTRICULAR. A RELAÇÃO ENTRE HIPOCAPNIA E VENTILAÇÃO MECÂNICA




 HYPERLINK "http://paulomargotto.com.br/documentos/4521" \o "HIPOCAPNIA_20011231" 
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Hypocarbia in preterm infants with periventricular leukomalacia: the relation between hypocarbia and mechanical ventilation.Okumura A, Hayakawa F, Kato T, Itomi K, Maruyama K, Ishihara N, Kubota T, Suzuki M, Sato Y, Kuno K, Watanabe K.Pediatrics. 2001 Mar;107(3):469-75. doi: 10.1542/peds.107.3.469.PMID: 11230584
Apresentação:Dra. Luciene.
Coordenação: Dr. Paulo R. Margotto
A hipocapnia foi associada com LEUCOMALÁCIA PERIVENRICULAR (LPV). A  média de paCO2 foi mais baixa no grupo que apresentou leucomalácia periventricular, embora não houve diferenças entre os parâmetros ventilatórios entre os grupos, o que sugere que o ventilador não seja a principal causa de hipocapnia nos RN com LPV.
A hipocapnia foi observada no terceiro dia de vida, quando geralmente os parâmetros do ventilador são baixos, sugerindo que a coordenação respiratória nestes RN esteja comprometida. 
Maior taxa respiratória total nestes RN com LPV sugere que a respiração espontânea possa ser excessiva nestes RN, embora não tenha alcançada significância estatística. 
A hipocapnia leva a uma substancial diminuição do fluxo sanguíneo à substância branca cerebral.
MANUSEIO DO pH e PaCO2 NA UTI
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 HYPERLINK "http://paulomargotto.com.br/documentos/6229" \o "pH PCO2" 
Judy Aschner (USA).
Vanderbilt Children’s Hospital, Vanderbilt University Medical Center. Nashville, TN.

4o Congresso Internacional de Neonatologia do Rio de Janeiro, 26 a 28 de agosto de 2005.
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Realizado por Paulo R. Margotto
Drs. Judy Aschner, Paulo R. Margotto e Marta R. de Moura (22/6/2018)

                                   HIPOCAPNIA



COMENTÁRIO: Valores de gasometria durante hipotermia em neonatos a termo asfixiados

                                                                                    


Blood gas values during hypothermia in asphyxiated term neonates.
Groenendaal F, De Vooght KM, van Bel F.Pediatrics. 2009 Jan;123(1):170-2. doi: 10.1542/peds.2008-1955.PMID: 19117878 Review. No abstract available.
Lei de Henry: a solubilidade de um gás dentro de um líquido diminui quando se diminui a temperatura.

· Durante a hipotermia, a PaCO2 arterial diminui e o pH aumenta em comparação com a temperatura de 37 °C, quando as medidas são feitas com a temperatura corporal real

· Em RN saudáveis com uma temperatura corporal de 37° C, pH e PaCO2 devem se aproximar de 7.4 e 40mmHg, respectivamente. 

Durante a hipotermia (33°C), pH se elevará a 7.5 e PaCO2 baixará para 34 mmHg
· Klinger et al (14) reportaram que hipocapnia em RN a termo asfixiados foi associada independentemente com resultados adversos. 

·  Outros também descreveram uma associação entre sequelas neurodesenvolvimentais e hipocapnia profunda em crianças que foram referidas para oxigenação membrana extracorpórea devido à falha cardiopulmonar severa. 

Hipercapnia substancial e, em particular, hipocapnia, devem ser consideradas como potencialmente perigosas para o RN asfixiado

· É de interesse a inclusão da  análise secundária do efeito da temperatura ajustada a PaCO2 nos resultados dos ensaios clínico de hipotermia terapêutica

· Os autores sugerem que seja informado o método usado na análise dos gases nos estudos de hipotermia terapêutica.

Manuseio da PaCO2 na UTI Neonatal




Paulo R. Margotto

· Hipercapnia permissiva (até quanto?)

· Hipercapnia e lesão cerebral

· Hipocapnia e lesão pulmonar

· Hipocapnia e lesão cerebral

· Correção do pH e PaC02 na Hipotermia Terapêutica

· pH eucapnico no recém-nascido asfíxico

Quanto à Hipercapnia Permissiva não tem sido provada ser uma terapia benéfica para os bebês ventilados. Não se conhece altos níveis seguros de PaCO2 (comparando níveis de 55-65 mmHg com 40-50mmHg, houve maior mortalidade-DBP e pior neurodesenvolvimento com níveis mais altos).Altos  níveis de PaCO2 não melhorou a inflamação pulmonar.Níveis elevados de PaCO2 prejudicaram significativamente a microcirculação periférica em prematuros, como mostrado por uma diminuição da densidade funcional dos vasos, presumivelmente secundária à vasoconstrição periférica. No entanto Hipercapnia leve  (45-55 mmHg) parece ser segura. Noori et al realizaram estudo para determinar  níveis de CO2 acima dos quais o impacto no fluxo sanguíneo cerebral (FSC) pode ser exagerado, em RN menor  ou igual a 30 semanas nos primeiros 3 dias de vida e verificaram um ponto de inflexão (>52 mmHg), acima do qual ocorre aumento do FSC, com alto risco de lesão cerebral.Tão ruim quanto à hipercapnia são as flutuações abruptas da PaCO2 na primeira semana de vida nos pré-termo, assim como a hipocapnia (risco de hemorragia intracraniana, leucomalácia periventricular, aumenta a resistência das vias aéreas, broncoespasmo, piora da complacência pulmonar, injúria parenquimatosa pulmonar e depleção de corpos lamelares, atenua a vasoconstrição pulmonar hipóxica piorando o shunt intrapulmonar).
 A hipocapnia agrava lesões cerebrais nos bebês ventilados durante a hipotermia terapêutica. Assim, nos bebês em hipotermia terapêutica ventilados, realizar controle rigoroso dos gases sanguíneos, ajustando rigorosamente os níveis de PaC02 (lembramos de corrigir  o pH e PaCO2 durante a hipotermia terapêutica (33°C): pH se elevara a 7.5 e PaCO2 baixa para 34 mmHg).
A segura e a ótima variabilidade da PaCO2 na definição da hipercapnia permissiva  são desconhecidas no momento atual. À luz das evidências parece-nos prudente aceitarmos para os bebês de muito baixo peso uma PaCO2 no máximo de 55mmHg com pH>7,20 (nos primeiros 3-4 dias, 50 mmHg), mantendo um limiar inferior de 45 mmHg. A freqüente monitorização da PaCO2 pode ser importante e que variações bruscas devem ser evitadas em RN de muito baixo peso, principalmente nos primeiros 3-4 dias de vida.
                            Não se admite ventilar estes bebês prematuros realizando estes controles com longos intervalos, como 12-24 horas!!!!
ASFIXIA PERINATAL – 2021





 HYPERLINK "http://paulomargotto.com.br/documentos/20192" \o "NOVO-ASFIXIA PERINATAL---" 
Carlos A. M. Zaconeta, Fabiano Cunha Gonçalves, Paulo R. Margotto, Ludmilla Beleza

Capítulo do Livro Assistência ao Recém-Nascido de Risco, 4a Edição, 2021
Asfixia perinatal é uma injuria sofrida pelo feto ou pelo recém-nascido (RN) devido à má oxigenação (hipoxia) e/ou má perfusão (isquemia) de múltiplos órgãos. Associa-se a acidose láctica e, na presença de hipoventilação, a hipercapnia. A asfixia pode ser o resultado do insulto crônico, subagudo ou agudo sofrido pelo feto.

Realizar um diagnóstico bem fundamentado de  asfixia confirmando ou refutando a etiologia perinatal  é de extrema importância para a família e para os profissionais, pois um diagnóstico apressado pode acarretar sofrimento familiar e, cada vez com maior frequência,  repercussões médico-legais tanto para obstetras como para neonatologistas.

Contudo, definir asfixia não é simples e isto faz com que seja difícil comparar todos os trabalhos clínicos existentes, uma vez que com frequência, as definições utilizadas são diferentes. Vários estudos têm evidenciado que o escore de Apgar é insuficiente, como critério único, para o diagnóstico de asfixia perinatal.  Uns  dos critérios mais usados para caracterizar a presença de asfixia são os da Academia Americana de Pediatria que reserva o termo asfixia para pacientes que apresentam os seguintes fatores associados:

1. Acidemia metabólica ou mista profunda (pH<7,0) em sangue arterial de cordão umbilical;

2. escore de Apgar de 0-3 por mais de 5 minutos;

3. manifestações neurológicas neonatais (ex: convulsões, coma ou hipotonia);

4. Disfunção orgânica multissistêmica (ex:  sistemas cardiovascular, gastrintestinal, hematológico, pulmonar ou renal).

 -Monitorar os gases sanguíneos corrigindo pH e PaCO2: em RN saudáveis com uma temperatura corporal de 37°C, pH e PaCO2 devem se aproximar de 7.4 e 40mmHg, respectivamente. 
Durante a hipotermia (33°C), pH se elevará a 7.5 e PaCO2 baixará para 34 mmHg. Evitar oscilações bruscas de PaCO2

Paulo R. Margotto
Brasília, 15 de abril de 2023
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Monitorar os gases sanguíneos corrigindo pH e PaCO2 


em RN saudáveis com uma temperatura corporal de 37°C, pH e PaCO2 devem se aproximar de 7.4 e 40mmHg, respectivamente. 


Durante a hipotermia (33°C), pH se elevará a 7.5 e PaCO2 baixará para 34 mmHg. Evitar oscilações bruscas de PaCO2








