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Resumo: Introducdo Acidente vascular cerebral (AVC) perinatal é um evento raro, 1:5.000 nascidos,
responsavel por sequelas neuroldgicas e atrasos no desenvolvimento. A seguir, descrito caso de
AV C em recém-nascido (RN) apresentando apneias. Relato RN termo, masculino, parto cesarea,
pesou 3240qg, apgar 9/9/10, sem intercorréncias. Mae 21 anos, primigesta, hipertensdo gestacional
diagnosticada no terceiro trimestre gestacional. Apresentou desconforto respiratério, seguido de
apneias com 12 horas de vida, sendo transferido a UTI neonatal e acoplado em suporte
respiratorio ndo invasivo e redizado investigagdo laboratorial, sem ateracdes,
eletroencefalograma com atividade epileptiforme associado a tremores, recebendo fenobarbital, e
tomografia de Créanio sugestiva de AVCi. M&e relatou AVC ha 2 anos. Intubado por manutencéo
de apneias. Investigado trombofilias, com proteina C diminuida (13 , VR 70-100). Evoluiu com
toleréncia a extubacdo, desmame de oxigénio e progressdo de dieta oral. Angioressonancia com
insulto crénico, provavel intra-Utero. Repetida dosagem de proteina C (25). Alta com 24 dias de
vida, em uso de fenobarbital e retornos ambulatoriais. Discussdo AV C perinatal definido quando
entre 20 semanas gestacionais até 28 dias de vida. Incidéncia de 5 a 18 casos em 100.000
nascidos vivos, principalmente meninos e no hemisfério cerebral esquerdo. Principais sintomas
s80 as convulsdes, seguido de alteracBes no tonus e dificuldades respiratérias e alimentares.
Influéncia multifatorial, infecgOes, fatores materno-obstétricos, cardiopatias e trombofilias. Na
suspeita, mangjar em unidade de terapia intensiva neonatal com imagem precoce. Ndo ha
consensos sobre tratamentos, exceto se infecgdes ou crises convulsivas. Recorréncia € incomum e
a longo prazo pode haver déficit neuroldgico. Fundamental intervencdes precoces para atenuar
déficits e reafirmar aos pais a tendéncia de desfechos positivos. Conclusdo AVCi pode estar
presente a0 nascimento, responsavel por sintomas precoces e sequelas neuroldgicas. Importante
diagndstico precoce e intervencdes gue minimizem desfechos desfavoraveis.
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