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Resumo: [INTRODUCAOQ] - Introducdio: O Acidente Vascular Cerebral isquémico perinatal (AVCip) é
um evento clinico grave relacionado a extensos danos neurolégicos. A diversidade de
apresentacOes clinicas e a precéria discussdo acerca do tema dificultam a suspei¢cdo e 0 manegjo da
patologia. Nesta conjuntura, os pacientes acometidos pelo AVCip vivenciam eternamente as
sequelas desta condicdo ainda muito subdiagnosticada. Diante disso, este estudo tem por objetivo
descrever o caso, a patologia e aimportancia do diagnostico precoce do AV Cip. [OBJETIVOS] -
Descricdo do caso: Paciente do sexo masculino, nascido a termo por parto cesariano, sem
intercorréncias gestacionais, apresentou hipotonia, hipoatividade e choro fraco ao nascimento
(Apgar 6/8/8), necessitando de clampeamento imediato do corddo umbilical e manobras de
reanimacdo neonatal. Foi identificado um episodio de hipoglicemia associado a tremores nos
membros superiores a0 ser estimulado, com suspeita de Moro exacerbado. Os exames
laboratoriais ndo elucidaram o quadro. Nas primeiras 24 horas de vida apresentou tremores
persistentes e desvio de rima labial a direita, com suspeita de crise epiléptica. A tomografia
computadorizada de cranio evidenciou hipodensidade em hemisfério direito, com apagamento de
sulcos e desvio de linha média, sugestivo de lesdo hipoxico-isquémica. Em discussdo com
especidistas, foi estabelecido o diagnostico de AVCip. [METODOOLOGIA] -
[RESULTADOS] - . [CONCLUSAQ] - Discussio: O AV Cip ocorre caracteristicamente a partir
de 20 semanas completas (154 dias) de gestacdo até o 28° dia completo apos 0 nascimento. A
prevaléncia é de aproximadamente 1:1.600-2.300 nascidos vivos. Apesar de relativamente
comum, a apresentacao clinica é pouco especifica, tornando a identificacdo da condicéo precaria.
A maior parte dos casos apresenta convulsdes nas primeiras 12-72 horas de vida, podendo
sobrevir sintomas como apneia, hipotonia e letargia. Fatores de risco associados s&o:
corioamnionite, distlrbios de coagulagdo, asfixia perinatal, obesidade materna e necessidade de
reanimacdo neonatal. A neuroimagem é essencia para o diagnéstico. A terapéutica dos pacientes
ainda € pouco discutida na literatura, sem protocolos e diretrizes definidas. De uma forma geral,
buscam-se cuidados de suporte para garantir a homeostase do recém-nascido, diminuindo as
complicagdes e melhorando o prognoéstico. Comenté&rio final: O AVCip € uma condicdo
relativamente comum e pouco discutida na literatura, levando ao subdiagnéstico e progndstico
desfavoravel dos individuos acometidos.
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