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Resumo: Introducéo: Apesar dos avangos no conhecimento da fisiologia, bioguimica e biofisica fetal, da
melhoria da assisténcia a gestante e dos cursos de capacitacdo em reanimacdo neonatal, a asfixia
perinatal e a encefalopatia hipoxico-isqguémica continuam tendo prevaléncia elevada,
principalmente nos paises em desenvolvimento. Objetivo: Estudar quatro marcadores sanguineos
(transaminase glutémica oxalacética, transaminase glutamica piravica, desidrogenasse lactica e
creatina quinase - CKMB) como sinalizadores de asfixia perinatal e relaciona-los com alteracdes
neurologicas clinicas e com a presenca de lesbes cerebrais detectadas pela ultrassonografia de
cranio realizada com 24 e 72 horas de vida e com 28 dias. Métodos. Estudo de coorte prospectivo
onde foram incluidos recém-nascidos de termo que apresentaram asfixia perinatal pelo critério de
Buonocore (2002). Foi coletado sangue do cord@ umbilical para verificar se os recém-nascidos
entravam no critério de asfixia (determinacdo de pH) e dosagens enzimaticas com 24 e 72 horas
de vida. O exame neurolégico clinico segundo Sarnat e Sarnat e a ultrassonografia de crénio
foram realizados com 24 e 72 horas e com 28 dias de vida. Resultados: De 2989 nascidos vivos
durante o periodo do estudo, 28 recém-nascidos preencheram os critérios de inclusdo, mostrando
uma frequéncia de 1% de asfixia perinatal e de 21,42% de encefalopatia hipoxico-isquémica.
Dentre as enzimas, a CKMB foi 0 melhor marcador de asfixia perinatal, com todos os valores
superiores a 5,10 ng/ml. A curva ROC mostrou que os valores de CKMB de 24 horas em relacéo
a ultrassonografia de cranio de 72 horas apresentaram sensibilidade de 85,7%, especificidade de
85,7% e acurécia de 85,7%. Conclusdes: A asfixia perinatal pode ser diagnosticada com exames
rotineiros da pratica clinica e a ultrassonografia de cranio com 72 horas de vida foi a que melhor
se correlacionou com a CKMB, mostrando ser o melhor marcador enzimético da asfixia
perinatal.
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