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Resumo 

 

A encefalopatia hipóxico-isquémica neonatal, HIE, conhecida também como asfixia neona-

tal, é uma doença do recém-nascido que provoca estado de consciência alterado, convulsões, 

tónus diminuído, dificuldade em iniciar ou manter ventilação autónoma, entre outros sin-

tomas neurológicos e sistémicos, por diminuição do aporte de oxigénio aos neurónios. Esta 

pode afetar entre 2 a 6 recém-nascidos por cada 1000 nascimentos, em países desenvolvi-

dos, e 25 a 27 por 1000 recém-nascidos, em países em desenvolvimento. É uma doença que, 

na forma moderada a grave, provoca sequelas neurológicas e sistémicas quando concomi-

tante com disfunção multiorgão, tornando essencial o rápido diagnóstico e tratamento. 

Surge, então, a necessidade de averiguar os critérios usados para o diagnóstico desta pato-

logia a nível mundial, sendo esse o objetivo deste trabalho. 

A revisão dos critérios usados para o diagnóstico da HIE teve como base ensaios clínicos 

registados na base de dados clinicaltrials.gov de 2020 a 2023; que abordassem esta doença 

e compararam-se os critérios usados para a seleção dos doentes com a norma de orientação 

clínica (NOC) Health Quensland Maternity and Neonatal Clinical Guideline Hypoxic 

ischaemic encephalopathy. Apenas 40% dos artigos analisados aplicaram os 3 critérios de 

diagnósticos definidos como essenciais pela NOC escolhida. Os critérios consistiram em: 

gasometria com pH inferior ou igual a 7, com 50% dos ensaios a aplicar este valor, ou ex-

cesso de base (B.E.) inferior ou igual a -12 mmol/L, com um artigo a usar este valor, sinais 

clínicos de HIE, em que 35% escolheram o grupo de estudo com base nestes sinais, e um 

APGAR até os 10 minutos inferior ou igual a 5, com 70% de concordância entre ensaios e a 

guideline. Assim, a análise efetuada evidencia a necessidade de produzir um documento 

orientador que permita uma maior uniformização dos critérios usados no diagnóstico da 

HIE, que permita também o adequado direcionamento terapêutico das crianças afetadas 

por HIE. 

 

 

 

 

Palavras-chave  
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Abstract 

 

Hypoxic-ischemic encephalopathy (HIE), also known as neonatal asphyxia, is a condition 

in newborns that causes altered consciousness, seizures, decreased tone, difficulty initiating 

or maintaining autonomous ventilation, among other neurological and systemic symptoms, 

due to decreased oxygen supply to the neurons. It can affect between 2 to 6 neonates per 

1000 births in developed countries, and 25 to 27 neonates per 1000 births in developing 

countries. It’s a disease that, in moderate to severe form, causes neurological and systemic 

sequelae when concomitant with multi-organ dysfunction in the neonate, making rapid di-

agnosis and treatment essential. Thus, there is a need to investigate the criteria used for 

diagnosing this pathology worldwide, which is the objective of this work. 

The review of the criteria used for the diagnosis of HIE was based on clinical trials registered 

in the clinicaltrials.gov database from 2020 to 2023, addressing this disease, and compared 

to the criteria used for patient selection with the guidelines described in the Health Queens-

land Maternity and Neonatal Clinical Guideline for Hypoxic Ischemic Encephalopathy. 

Only 40% of the analyzed articles applied the three diagnostic criteria defined as essential 

by the chosen guideline. The criteria consisted of: blood gas analysis with a pH equal to or 

less than 7, with 50% of the trials applying this value, or base excess (B.E.) equal to or less 

than -12 mmol/L, with one article using this value, clinical signs of HIE, with 35% choosing 

of the study group based on these signs, and an APGAR score, until 10 minutes, equal to or 

less than 5, with 70% agreement between the trials and the guideline. Thus, the analysis 

conducted highlights the need to produce a guiding document that allows for greater stand-

ardization of the criteria used in the diagnosis of HIE, which also allows for the appropriate 

therapeutic management of those affected by HIE. 

 

 

 

 

Keywords 

 

Hipoxic isquemic enchephalopathy; Diagnosis; Diagnosis criteria; Neonatal encephalopa-

thy; Hipoxia; Neonatal; Birth asphyxia 
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1. Lista de Acrónimos 

 

HIE 
Encefalopatia hipóxico-isquémica, do inglês Hipoxic-isquemic en-
chephalopathy 

ATP Adenosina trifosfato, do inglês adenosine triphosphate 

EEG Eletroencefalografia 

INR International normalized ratio 

APTT 
Tempo de tromboplastina parcial ativada, do inglês activated partial 
tromboplastin time 

AVC Acidente vascular cerebral 

B.E. Excesso de bases, do inglês base excess 

RMN Ressonância magnética nuclear 

MCDs Meios complementares de diagnóstico 

NOC Norma de orientação clínica 

AGRRE II 
Instrumento de avaliação de normas de orientação clínica, do inglês 

Appraisal of guidelines for research & evaluation 
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1. Introdução 

A encefalopatia hipóxico-isquémica neonatal (HIE), conhecida também como asfixia ne-

onatal, é uma doença que pode afetar entre 2 a 6 recém-nascidos por cada 1000 nasci-

mentos, em países desenvolvidos1,2,5,6 e 25 a 27 recém-nascidos por 1000 nascimentos, 

em países em desenvolvimento5,6. Caracteriza-se por um estado de consciência alterado, 

convulsões, tónus diminuído, incapacidade de iniciar ou manter ventilação autónoma e 

disfunção multiorgão2 causadas pela diminuição ou cessação do oxigénio disponível ao 

feto ou por má perfusão tecidual no mesmo. Este insulto pode anteceder ou suceder o 

parto, mas é mais comum acontecer durante o mesmo6. 

 

1.1. Encefalopatia neonatal vs Encefalopatia hipóxico-is-

quémica neonatal 

A encefalopatia neonatal é o termo médico genérico usado para indicar qualquer altera-

ção patológica no cérebro do recém-nascido, tendo como sintomas os mencionados 

acima para a HIE. É importante clarificar que encefalopatia neonatal não pressupõe, ne-

cessariamente, uma encefalopatia com causa hipóxico-isquémica. Contudo, estima-se 

que cerca de 50 a 80% dos casos de encefalopatia neonatal tenham origem num insulto 

hipóxico-isquémico.2  

Uma encefalopatia neonatal pode ter origem em causas metabólicas, fatores maternos, 

infeção, hipertensão neonatal, entre outros.1,2,5,6 O tratamento de uma encefalopatia con-

siste sempre em identificar a causa subjacente e tratá-la. O tratamento usado para o tra-

tamento da HIE encontra-se descrito mais adiante.  

 

1.2. Causas e fatores de risco da HIE 

Cerca de 25% dos casos1 de HIE relacionam-se com asfixia total, ou seja, cessação de 

qualquer troca gasosa entre o feto e a mãe por prolapso do cordão umbilical, rutura ute-

rina, descolamento da placenta, vasa previa ou aprisionamento fetal1,2,5,6. Já 2/3 dos ca-

sos1 relacionam-se com períodos curtos e repetidos de hipóxia por contrações uterinas 

mais prolongadas que o normal, levando a uma redução da perfusão uterina e a um baixo 

fluxo na artéria uterina provocando uma má oxigenação no feto1,2,5,6.  
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Na tabela 11,2,5,6 encontram-se os fatores de risco mais frequentes para a HIE, associados 

a alterações no recém-nascido, na mãe, nas características do parto ou na placenta. 

 

Tabela 1 – Principais fatores de risco associados a HIE 

Parto Parto vaginal, cesariana, uso de fórceps ou ventosa 

Mãe Rutura uterina, prolapsos cordão umbilical, sistema cardio-

vascular materno comprometido, infeções, diabetes, hiper-

tensão, consumo de drogas, abuso de nicotina, álcool, hemor-

ragia 

Placenta Insuficiência, prolapso, hemorragia 

Recém-nascido Pneumonia, sépsis, sem ventilação autónoma, enterocolite 

necrotizante, displasia broncopulmonar, hemorragia 

 
Deve-se fazer uma gasometria do cordão umbilical, na altura do parto, ou no recém nas-

cido se algum destes fatores existir. 

 

1.3. Fisiopatologia 

A HIE deve-se, fundamentalmente, a uma falha na disponibilidade de oxigénio e subs-

tratos, como a glicose, às células do sistema nervoso, nomeadamente, os neurónios e cé-

lulas da glia. Esta falha compromete a homeostase celular, uma vez que a produção de 

ATP pela via aeróbia se encontra inibida, por falta de oxigénio e glicose. Por sua vez, o 

déficit de ATP traduzir-se-á na inatividade dos mecanismos celulares de homeostase, de-

pendentes de energia, tal como a bomba Na+/K+ e outros transportadores iónicos, o que 

resulta na despolarização celular. Consequentemente, o sódio e o cálcio extracelular irão 

entrar na célula, a favor do gradiente, originando um fluxo osmótico para o interior das 

células, provocando edema celular. Este edema poderá ser recuperável assim que houver 

fornecimento de oxigénio e glicose, mas se o fluxo osmótico for demasiado grande, este 

poderá levar a lise das células1.  

A perda dos gradientes iónicos causada pela falta de ATP compromete a transmissão 

neuronal, o que induz um aumento da libertação de glutamato, com consequente excito-

toxicidade. Paralelamente, ocorre a formação de radicais de oxigénio e inflamação local, 

por libertação de citocinas inflamatórias1. 
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De salientar que, enquanto houver glicose disponível, as células neuronais têm a capaci-

dade de realizar respiração anaeróbia por um certo período, ajudando a manter a home-

ostase celular. O lactato resultante desta via irá ser metabolizado, posteriormente, assim 

que houver retorno da oxigenação. 

 

 

1.3.1. Adaptação à hipóxia 

As células do sistema nervoso possuem uma grande adaptabilidade a períodos curtos de 

hipóxia, isto porque é normal, em todos os partos, durante as contrações, haver períodos 

de má difusão de nutrientes e oxigénio entre o bebé e a mãe. Estas adaptações passam 

por: 

• Diminuição do consumo de energia por diminuição da atividade cerebral– veri-

ficado em EEG ou aEEG pela diminuição da frequência e amplitude dos sinais. 

• Respiração anaeróbia – como forma de produção de ATP quando não há oxigénio 

disponível. 

 

1.4. Tratamento 

O tratamento protocolado para a HIE é a hipotermia induzida e consiste em reduzir a 

temperatura corporal do recém-nascido para 33ºC a 36,5ºC, por 48 a 72 horas, reaque-

cendo-o lentamente após este período.3 

O objetivo da hipotermia é diminuir a atividade basal do recém-nascido, que por sua vez, 

reduz as necessidades de oxigénio dos neurónios e os níveis de radicais livres e de gluta-

mato, diminuindo também a apoptose neuronal. Nem todos os recém-nascidos que so-

frem HIE podem ser submetidos a este tratamento. Estes têm de ter mais de 35 semanas 

de gestação, um peso superior a 1800 gramas e o parto ter sido à menos de 6h. Precisam 

também de apresentar, no mínimo, um dos seguintes critérios7: 

• APGAR menor ou igual a 5, aos 10 minutos 

• pH inferior a 7 ou excesso de bases (B.E.) menor ou igual a -12 mmol/L, até aos 

60 minutos após o parto 

• Necessidade de ressuscitação por 10 minutos ou mais 
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A escala APGAR (anexo 2) é uma escala que avalia a condição global do recém-nascido, 

nos primeiros minutos de vida. Esta avalia a respiração, a frequência cardíaca, a irritabi-

lidade reflexa, o tónus muscular e a cor do recém-nascido (anexo 2).8 

Um recém-nascido que necessite de reanimação tem critério para encaminhamento para 

hipotermia. 

Existem ainda outras abordagens ao tratamento da HIE, atualmente em estudo, que po-

dem ser promissoras.3 Estas consistem no uso de: 

• Eritropoetina 

• Transplante de células estaminais 

• Antiepiléticos 

• Xénon 

• Ácido docosa-hexaenoico 

• Agonistas canabinóides 

 

1.5. Critérios de diagnóstico 

O diagnóstico da HIE passa pela identificação dos sinais clínicos e dos biomarcadores 

descritos na tabela 27: 

Tabela 2 - Critérios de diagnóstico da HIE 

Sinais Clínicos Estado de consciência anormal 

Movimentos espontâneos reduzidos 

Dificuldade respiratória 

Tónus alterado 

Reflexos primitivos anormais – Moro 

Convulsões 

Dificuldade na alimentação 

Biomarcadores (gasometria do cordão 

umbilical ou no recém-nascido) 

pH menor ou igual a 7 ou B.E. menor ou 

igual a -12 mmol/L 
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APGAR até aos 10 minutos de nascimento Menor ou igual a 5  

Disfunção multiorgão Nem sempre presente 

 

Para um diagnóstico da HIE, o recém-nascido terá por apresentar um dos sinais clínicos 

atrás descritos, uma gasometria alterada dentro dos valores também mencionados e um 

APGAR inferior ou igual a 5, com ou sem disfunção multiorgão.7 

Um recém-nascido que apresente um dos sintomas descritos acima é sinal de alerta e 

deve fazer-se, primeiramente, uma gasometria ao cordão umbilical para despistar aci-

dose. De seguida, é necessário descartar outras patologias, ou seja, realizar um diagnós-

tico diferencial. A tabela 3 indica os meios complementares de diagnóstico (MCDs) a re-

alizar ao recém-nascidos, bem como os possíveis diagnósticos diferenciais7: 

Tabela 3 - Exames para diagnóstico diferencial 

Exames rotina 

 

Repetir diariamente, se houver alterações 

nos exames, disfunção de órgão ou ence-

falopatia moderada a severa 

Gasometria - acidose presente na HIE 

Eletrolíticos, glicose e lactato - lactato ele-

vado na HIE com pior prognóstico 

Hemograma completo - infeção, hemorra-

gia, trombocitopenia 

INR e APTT, se hemorragia presente 

Hemocultura 

Perfil hepático - HIE pode apresentar en-

zimas hepáticas elevadas 

Perfil renal - ureia a creatinina altas cor-

relacionam-se com HIE mais severa 

 

Neuroimagem Ecografia transfotanelar, no 1 dia - para 

averiguar causa neurocirúrgica (tamanho 

ventricular, hemorragia, estrutura 
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cerebral anormal, lesões das vértebras ou 

lesões quísticas) 

Tomografia computorizada 

Eletroencefalograma, EEG Para classificar a encefalopatia ou a exis-

tência de convulsões 

Diagnóstico deferencial Alterações metabólicas 

Alterações congénitas 

Alterações genéticas 

Meningite 

Hipocaliémia 

Hiperbilirrubinémia Severa 

Menos comuns: hemorragia intracrani-

ana, AVC, exposição a drogas, epilepsia 

 

 

1.6. Classificação da encefalopatia hipóxico-isquémica ne-

onatal 

No sentido de classificar o grau de gravidade da HIE em ligeira, moderada ou grave é 

geralmente usada a escala de Sarnat modificada (anexo 1). 

A avaliação do recém-nascido deve ser realizada mal seja possível e ser mantida, conti-

nuamente, nas primeiras 6 horas de nascimento, após a estabilização do mesmo. Se hou-

ver uma deterioração do estado clínico, deverá ser feita a reavaliação. Na forma mais 

grave de HIE, a avaliação de ser repetida hora a hora. 

A tabela 4 descreve, sumariamente, o que se observa em cada estadio7. 
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Tabela 4 - Classificação da HIE 

Classificação da HIE Características 

Ligeiro, estadio 1 

Requer cuidados de suporte mínimos 

• Pode apresentar hipertonia e hiperre-

flexia 

• Comportamento anormal como difi-

culdade na alimentação, irritabili-

dade, excesso de choro ou sonolência 

• À 3ª ou 4ª hora de nascimento é co-

mum encontrar alterações no exame 

neurológico 

• Alguns destes bebés terão alterações 

no neurodesenvolvimento 

Moderado, estadio 2 

Suporte depende dos órgãos afetados 

Avaliar necessidade hipotermia induzida 

• Letárgico com hipotonia evidente e hi-

porreflexia 

• Reflexos de moro, reflexos de preen-

são e de sução lentificados ou ausentes 

• Episódios de apneia 

• Convulsões 

• Melhor prognóstico naqueles que re-

cuperam em 1 a 2 semanas 

Severo, estadio 3 

Suporte vai depender dos órgãos afetados 

Avaliar necessidade hipotermia induzida 

• Estupor ou coma, sem resposta a ne-

nhum estímulo. 

• Ventilação irregular com necessidade 

de suporte ventilatório. 

• Hipotonia generalizada e hiporrefle-

xia. 

• Reflexos primitivos neonatais inexis-

tentes – moro, sucção, preensão. 

• Alterações no movimento ocular. 

• Pupilas pouco reativas. 

• Convulsões de difícil controlo tera-

pêutico, com posterior diminuição da 

frequência destes episódios, associado 

a um EEG com tendência isoelétrica, 
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se houver uma degradação do estado 

clínico do bebé. Irá apresentar tam-

bém abaulamento das fontanelas. 

  

1.7. Prognóstico 

A evolução do estado do recém nascido vai depender de diversos fatores e requer uma 

avaliação clínica, analítica e imagiológica dos recém-nascidos.6,7 A utilização da escala de 

Sarnat indicada para classificação da HIE não é adequada para o prognóstico uma vez 

que não têm em consideração os benefícios da hipotermia induzida e as melhorias dos 

cuidados intensivos neonatais ao longo do tempo.7 O EEG e os sinais clínicos do recém 

nascido oferecem um valor prognóstico mais relevante, mesmo naqueles que já tenham 

sido submetidos a hipotermia induzida. 

Segundo a norma de orientação clínica (NOC) para a HIE de Queensland, apenas 28% 

dos recém-nascidos submetidos a hipotermia induzida apresentam um mau neurodesen-

volvimento.  Estas referem também que até a hipotermia induzida ter começado a ser 

aplicada, 6 a 21% dos recém-nascido com HIE moderada e 42% a 100% com HIE grave 

tinham alterações significativas do neurodesenvolvimento.7 

Na realidade, existem poucos estudos nesta área, pelo que determinar um prognóstico é 

difícil. Sabe-se que a HIE ligeira tem possibilidade de recuperação total e que nas restan-

tes, a evolução irá depender da aplicação ou não da hipotermia terapêutica, pois esta é 

um fator preponderante na evolução do recém-nascido, e da qualidade das intervenções 

aplicadas, podendo recuperar na totalidade, no caso de uma HIE moderada, e, no caso 

de uma HIE grave, ter menor severidade nas complicações e uma maior taxa de sobre-

vida ao 6 a 7 anos.7 Todos os recém-nascidos que sofreram HIE deverão ser sujeitos a 

acompanhamento clínico, seja pela necessidade de avaliar o neurodesenvolvimento, seja 

por disfunção orgânica que possa surgir da HIE com disfunção multiorgão.5,7 

A tabela 5 refere fatores associados ao mau prognóstico:7 

Tabela 5 - Fatores de mau prognóstico da HIE 

Sinais clínicos HIE grave por mais de 72 horas 

Persistência de sinais neurológicos anor-

mais à altura da alta. 

APGAR aos 10 minutos Inferior a 3 
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Neuroimagem  

Apenas ressonância magnética EEG são 

uteis para prognóstico 

Lesões pontinas e cerebelares na resso-

nância 

EEG anormal após as 36 ou 48 horas 

RMN 

Tratamento Se não forem submetidos a hipotermia in-

duzida, apresentam maior probabilidade 

de morte, deficiência cognitiva, paralisia 

cerebral, cegueira e surdez 

 

À altura da alta é necessário planear um seguimento intensivo do recém-nascido, espe-

cialmente nos primeiros 2 anos de vida, assegurando também uma boa clarificação do 

estado da criança aos pais e, assim, prepará-los para lidar com a situação clínica do re-

cém-nascido.  
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2. Objetivos 

A HIE é uma patologia que apresenta uma alta carga de comorbilidade neonatal, sendo 

essencial um rápido diagnostico e tratamento de forma melhorar o prognóstico, que afe-

tará toda a vida da criança e a dos que a rodeiam.7  

Este trabalho pretende analisar a diversidade de critérios usados para o diagnóstico da 

HIE por diversas instituições em diferentes regiões do globo.  

Para atingir este objetivo, recorreu-se à análise dos critérios referidos em ensaios clínicos 

sobre a HIE e compará-los com os descritos na referência escolhida como padrão, a “He-

alth queensland maternal and neonatal clinical guideline hipoxic isquemic encephalopa-

thy”, uma NOC de Queensland, Austrália.7 

A escolha deste documento orientador é suportada por uma revisão sistemática sobre 

NOCs para HIE, em que utilizam o instrumento AGREE II (Appraisal of guidelines for 

research & evaluation) para classificar qual a melhor NOC a consultar para a HIE.4 Nesta 

revisão sistemática compararam NOCs, escritas em inglês e em árabe, e selecionaram as 

únicas duas NOCs que continham todos os critérios avaliados pelo AGREE II, a de Que-

ensland e a do Canada, procedendo à sua comparação através deste instrumento. O ins-

trumento AGREE II é utilizado para avaliar a qualidade de uma NOC tendo como obje-

tivo não só avaliar a qualidade desta, mas também disponibilizar uma estratégia meto-

dológica para o desenvolvimento de uma NOC e informar sobre o como e qual é a infor-

mação que deve ser relatada.9   
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3. Métodos 

Este trabalho consiste numa análise de ensaios clínicos, registados na plataforma clini-

caltrials.gov, sendo toda a informação analisada recolhida neste reportório. 

Os termos usados para a pesquisam foram “hipoxic ischemic encephalopaty”, “encefalo-

patia hipóxico isquémica neonatal”, restringindo a pesquisa em: 

• Idade desde o nascimento até os 17 anos 

• Data de início em 1 de janeiro de 2020 até a data da pesquisa, 22 de dezembro de 

2023 

Foram encontrados 53 resultados10-62, excluindo-se 21 ensaios por não se relacionarem 

com o tema. Dos 32, 12 não disponibilizavam os critérios utilizados para selecionar do-

entes com HIE, dado que irá ser avaliado posteriormente. Assim, no presente trabalho, 

foram considerados para análise 20 ensaios clínicos. 

Nestes ensaios foi analisado o uso dos seguintes parâmetros para o diagnóstico da HIE: 

• Sinais clínicos, apresentando um dos seguintes: 

o Estado de consciência anormal 

o Movimentos espontâneos reduzidos 

o Dificuldade respiratória, com possível reanimação  

o Tónus alterado 

o Reflexos primitivos anormais 

o Convulsões 

o Dificuldade em alimentação 

• Gasometria, apresentando um dos seguintes: 

o pH menor ou igual a 7  

o B.E. menor ou igual a -12 mmol/L 

• APGAR, até aos 10 minutos 

o Menor ou igual a 5 

• EEG 

• Método de classificação da HIE, escala de Sarnat modificada 

Para esta análise, recorri ao Microsoft Office Excel, utilizando estatística descritiva. Fo-

ram usadas tabelas e gráficos para a análise de resultados.  

https://clinicaltrials.gov/
https://clinicaltrials.gov/
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4. Resultados 

Os resultados obtidos estão expostos de seguida, avaliando critério a critério, nos 20 ar-

tigos10-14,16-18,22,25-27,34,40,42-46,51,53 considerados válidos. O eixo horizontal corresponde sem-

pre ao número de artigos, tendo em contas que as análises, apresentadas a seguir na 

forma de gráficos, foram sempre quantitativas. 

4.1. Ensaios sem referência à utilização critérios 

A figura 1 compara, quantitativamente, os ensaios que continham informação sobre os 

critérios usados na seleção do grupo de estudo e os que não apresentavam nenhuma in-

formação sobre estes critérios. 

 

Figura 1- Ensaios sem referência à utilização de critérios 

 

Dos 32 estudos10-18,21,22,24-28,34,37,38,40-44,46,49-51,53,54,58,61 clínicos sobre a HIE, 

37,5%15,21,24,28,37,38,41,49,50,54,58,61 não apresentam critérios descritos e referiam apenas usa-

rem uma população de estudo oriunda de casos já diagnosticados nos hospitais afiliados 

com estes ensaios.  

4.2. Sinais Clínicos 

Os resultados apresentados na figura 2 têm em consideração a referência, como critério 

de seleção, a um dos sinais clínicos, descritos no capítulo 3. 

0 5 10 15 20 25

Indicavam critérios de seleção

Não disponibilizaram nenhum critério de
seleção
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Os ensaios referiam como sinais clínicos: convulsões, alterações na consciência ou ne-

cessidade de ressuscitação com ventilação necessária. Outros ensaios apenas referiam o 

uso de sinais de encefalopatia, sem especificarem quais. Para simplificar a análise, con-

siderou-se que todos estes ensaios usavam pelos menos 1 sinal clínico. 

 

Figura 2- Análise de ensaios que indicaram o uso de sinais clínicos 

 

Desta análise retira-se que 70% dos artigos11-14,17,18,25,26,34,40-44,51 aplicaram, como critério 

de seleção, um dos sinais clínicos. 

  

0 2 4 6 8 10 12 14 16

Sinais clínicos de encefalopatia

Sem informação do uso de sinais clínicos
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4.3. Gasometria 

Na figura 3, está analisado o número de ensaios que aplicaram, como critério de seleção 

do grupo de estudo, uma gasometria. 

 

Figura 3- Análise de ensaios que indicaram uso e valores da gasometria 

 

Desta análise, compreende-se que 45% dos ensaios10,13,14,16,25,34,40,44,51 aplicaram o valor de 

pH menor ou igual a 7 e um B.E. menor ou igual a -16 mmol/L, enquanto 

35%17,18,26,27,43,46,53 não indicou nenhum valor. Retira-se, também, que 1 ensaio11 aplica os 

valores de B.E. conforme a NOC, enquanto 55%10-14,16,25,34,40,44,51 aplica o valor de pH in-

dicado pela NOC e 2 ensaios12,22 não refere o tempo a realizar a gasometria. 

  

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

pH< 7,12

pH</= 7,0

pH</= 7,0 ou B.E. </= -12 mmol/L até
60 min

pH</= 7,1 ou B.E. </= -13 mmol/L até 60
min

Sem informação sobre o valores da
gasometria

pH</= 7,0 ou B.E. </= -16 mmol/L até
60 min
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4.4. APGAR 

Relativamente à avaliação da aplicação do valor de APGAR e ao intervalo de valores de-

finido foram obtidos os dados representados na figura 4. 

 

Figura 4- Análise dos ensaios que utilizaram o índice APGAR e os seus respetivos valores 

 

Realça-se nesta análise que 70%10,11,13,14,17,18,25,26,34,40,42-44,51,53 dos ensaios consideraram um 

valor da escala APGAR até aos 10 minutos menor ou igual 5 como critério para diagnós-

tico de HIE, e que 20%16,22,27,46 não indicava nenhuma informação sobre o uso do índice 

APGAR. Um ensaio refere um valor 2 pontos acima do definido pela NOC, enquanto ou-

tro ensaio refere um valor 2 pontos abaixo. Os ensaios que usam um APGAR com valor 

menor ou igual a 5 estão de acordo com a NOC de Queensland. 

  

0 2 4 6 8 10 12 14 16

APGAR </=3 até 10 min

APGAR </=7 até 10 min

Sem informação do uso ou valor do
APGAR

APGAR </=5 até 10 min
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4.5. EEG 

A figura 5 representa os dados obtidos da análise do uso do EEG como critério para o 

diagnóstico de HIE. 

 

Figura 5- Análises dos ensaios que usaram um EEG 

 

Desta análise retira-se que 25%10,11,34,44,46 dos ensaios usam recorrem ao uso de dados de 

EEG para o diagnóstico, em concordância com a NOC, e 75% não usam ou não incluem 

informação a este respeito De realçar que um dos ensaios46 referiu o uso de ressonância 

magnética, RMN, como critério de seleção. 

  

0

2

4

6

8
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16

Sem informação sobre a
utilização de EEG

EEG RMN
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4.6. Classificação da HIE 

A figura 6 avalia quais os ensaios que recorreram ao uso da escala de Sarnat modificada 

para seleção do seu grupo de estudo. 

 

Figura 6- Escala de Sarnat modificada 

 

Desta análise, conclui-se que 50%10,11,13,14,18,25,27,43,46,51 dos ensaios recorreram à escala de 

Sarnat modificada para classificação da severidade da HIE, e que os 50% não indicavam 

nenhuma informação sobre esta escala. 
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Escala de Sarnat modificada Sem informação sobre o uso da escala
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4.7. Comparação com a NOC  

A NOC de Queensland define que o diagnóstico da HIE assenta no uso de sinais clínicos, 

uma gasometria, com pH inferior ou igual a 7 ou B.E. inferior ou igual a -12 mmol/L, e 

um índice APGAR até aos 10 minutos igual ou inferior a 5. Embora a presença de lesão 

multiorgão seja uma forte apoiante de HIE, na realidade não é um fator decisivo à exclu-

são do diagnóstico de HIE, pelo que apenas os 3 critérios acima são considerados essen-

ciais para um diagnóstico correto.7  

A figura 7 mostra as associações dos diferentes critérios, indicados acima, utilizados pe-

los ensaios em análise. Tendo em conta que na NOC indicam que gasometria terá de ter 

apenas um dos valores igual, considerou-se que havia concordância se usassem um dos 

valores igual (pH ou B.E.) 

 

Figura 7- Análise à associação de critérios pelos ensaios 

 

  

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9

APGAR

Gasometria

Sinais clinicos

Sinais clinicos/APGAR

Não usou nenhum critério concordante
com a NOC

Sinais clinicos/Gasometria/APGAR
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Desta análise, 40%11,13,14,34,40,42,44,51 dos ensaios utilizaram os 3 critérios, enquanto 20% 

usaram apenas 2 critérios, “Sinais clínicos/APGAR” e 20%22,27,46,53 não mencionaram ne-

nhum critério concordante com a NOC. 

A figura 8 mostra quantos ensaios usaram 1, 2 ou os 3 critérios definidos pela NOC de 

Queensland, simplificando os dados anteriores (figura 7). 

 

Figura 8- Critérios em comum com NOC de Queensland 

Assim, 40%11,13,14,34,40,42,44,51 dos ensaios utilizaram os 3 critérios definidos pela NOC e os 

restantes, com percentagem igual, 20%, aplicaram 217,18,26,43, 1 ou nenhum crité-

rio22,27,46,53. 

  

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9

1 critério em comum

2 critérios em comum

3 critérios em comum

Não usou nenhum critério concordante
com a NOC
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5. Discussão 

A implementação de critérios de diagnóstico universais é essencial para uma boa prática 

clínica, pois ao permitir um diagnóstico rápido, assertivo e coerente estamos a garantir 

um tratamento uniformizado, melhorando os cuidados aplicados ao doente e o seu prog-

nóstico. Esta implementação também permite obter melhores dados epidemiológicos, 

sem viés. O objetivo deste trabalho é perceber se existe homogeneidade nos critérios de 

diagnóstico da HIE. 

Começando por analisar a figura 1, verifica-se que 37,5% dos 32 estudos sobre a HIE não 

mencionavam os critérios usados, referindo utilizarem casos de HIE diagnosticados em 

hospitais afiliados com o projeto. Durante o trabalho de pesquisa, tentou-se encontrar se 

estes hospitais disponibilizavam os critérios de diagnóstico ou se estavam associados a 

outros projetos ou ensaios sobre a HIE, em que estivesse explicito os critérios utlizados, 

informação que não foi possível obter. Assim, não se consegue inferir que critérios de 

diagnóstico os hospitais utilizaram, o que torna difícil avaliar a qualidade destes diag-

nósticos e dos resultados apresentados por estes ensaios. 

Ao analisarmos a figura 2, verificamos que 70% dos ensaios clínicos considera relevante 

o uso de sinais clínicos para a seleção dos casos para estudo. Na prática clínica, a pre-

sença de sinais clínicos é o que orienta um diagnóstico correto. Se a classe médica des-

cartasse os sinais clínicos de uma doença, teriam de realizar todo o tipo de MCDs aos 

seus doentes, o que punha em causa não só a sustentabilidade de qualquer serviço de 

saúde, mas também o diagnóstico correto da patologia que levou o doente a procurar 

ajuda médica, pois poderia apresentar MCDs alterados que em nada de relevante teriam, 

mas que poderiam induzir em erro o tratamento do doente, para não falar, também, na 

iatrogenia provocada no uso excessivo de MCDs, como por exemplo, exames que usem 

radiação. Sendo assim, embora seja preocupante que 6 destes 20 estudos clínicos não 

considerem os sinais clínicos como critério, uma concordância de 70% entre ensaios e a 

NOC é boa, mas com espaço de melhoria. 

Na figura 3, verificamos que 55% dos ensaios aplicam como critério a presença de um pH 

menor ou igual 7 na gasometria. Relativamente ao valor de B.E., apenas um ensaio aplica 

o valor descrito na NOC. Este MCD é o único exame considerado pela NOC como essen-

cial ao diagnóstico de uma HIE e, tendo em conta, que 13 dos ensaios recorreram à ga-

sometria, dos quais 11 usaram o valor de pH referido pela NOC, podemos questionar se 

a população em estudo terá mesmo sofrido uma HIE ou outra encefalopatia que não a 

HIE, discutidas na introdução. 



Revisão dos Critérios usados no Diagnóstico da Encefalopatia Hipóxico-Isquémica Neonatal 

                                                                        21 

Ao analisarmos a figura 4, verificamos que o valor de APGAR é, juntamente com os sinais 

clínicos, aquele critério referido pela NOC que mais ensaios clínicos aplicam, com um 

valor de 70% de concordância. Contudo, a escala APGAR não é uma escala especifica 

para despistar a HIE, sendo, no entanto, útil para avaliar a condição fisiológica do recém-

nascido e indicar a necessidade de repetir uma avaliação mais objetiva, bem como dire-

cionar o diagnóstico e técnicas de suporte com base nas alterações encontradas na escala. 

É, portanto, extremamente útil para alertar para risco riscos que podem resultar de inú-

meras patologias. Sendo assim, ter uma escala APGAR inferior a 5 pontos não é, por si 

só, indicativo de HIE, e mesmo que uma grande parte dos ensaios usem este valor como 

critério, este é insuficiente para um diagnóstico da HIE sendo necessário associar outros 

critérios mencionados. Devido à baixa especificidade a NOC recomenda o uso conjunto 

de 3 critérios, sinais clínicos, gasometria e APGAR, para o diagnóstico de HIE. 

Relativamente ao uso do EEG, este exame é utilizado para confirmar do diagnóstico e 

avaliar a severidade da HIE. Apenas 25% dos estudos utilizaram o EEG para confirmar 

que a população em estudo sofria, de facto, de uma HIE. Da mesma forma, apenas 50% 

dos artigos aplicaram uma escala de classificação da HIE, a escala de Sarnat modificada. 

Esta é extremamente útil e necessária para uma boa orientação dos casos e do seu trata-

mento e deve associar-se à realização de um EEG, para melhor avaliação. Dos 20 ensaios, 

7 não aplicaram nenhum destes métodos de classificação. 2,16,17,22,26,40,4 Pode afirmar-se 

que poderia não interessar aos ensaios em causa uma caracterização da HIE. No entanto, 

alguns destes ensaios16,22,26,40,42, que não usaram o EEG ou a escala de Sarnat modificada, 

pretendiam avaliar opções terapêuticas novas ou já existentes da HIE, pelo que é impor-

tante a classificação da HIE, para melhor caracterização desse tratamento em cada tipo 

de HIE. 

Realça-se, então, que 40% dos ensaios aplicou os critérios defendidos pela NOC. Este 

valor é bastante baixo e, tendo em conta que, de forma geral, todos os critérios analisados 

apresentaram uma taxa de concordância com a NOC baixa, existe a necessidade de uma 

reflexão sobre: 

• O rigor dos ensaios e a qualidade dos resultados destes; e o rigor dos diagnósticos 

efetuados pelos hospitais, pois não se consegue aferir com certeza que a amostra do 

estudo realmente sofreu uma HIE 

• A orientação dos diagnósticos, e se esta é feita da melhor forma para o recém-nascido 

• A precisão dos dados epidemiológicos sobre a HIE e a sua correspondência com a 

realidade  
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Desta forma, percebe-se, pelos resultados apresentados, que existe necessidade de im-

plementar uma NOC para o diagnóstico da HIE, para reduzir as divergências nos crité-

rios analisados. 

É difícil inquirir sobre a realidade portuguesa sem se fazer um estudo de casos de HIE 

pois nenhum destes ensaios analisados era realizado em Portugal. Em Portugal, não 

existe nenhuma NOC direcionada ao diagnóstico da HIE, existe sim, um consenso naci-

onal publicado em 2012, pela Sociedade Portuguesa de Neonatologia, sobre a aplicação 

de hipotermia induzida no tratamento de uma HIE.63 Neste consenso abordam o diag-

nóstico da HIE, para recém-nascidos a propor para hipotermia induzida, indicando que 

deve preencher um dos critérios no ponto 1 e do ponto 263: 

1. Índice de APGAR menor ou igual a 5, aos 10 minutos de vida ou necessidade 

mantida de manobras de reanimação aos 10 minutos ou acidose com pH menor 

que 7 ou B.E. igual ou menor que -16 mmol/L, ambos aos 60 minutos de vida 

2. Sinais clínicos de encefalopatia (convulsões, alteração do estado de consciência, 

do tónus, dos reflexos ou da autonomia respiratória) 

Assim, retira-se que este consenso difere da NOC de Queensland em: 

• Apresentar apenas 2 critérios para diagnóstico da HIE, em comparação com os 3 

sugeridos pelas NOC 

• No valor de B.E., tal como a maioria dos ensaios aqui analisados 

Denote-se as semelhanças entre o consenso e os ensaios aqui analisados, nomeada-

mente, no menor uso de critérios e no valor de B.E., o que pode indicar uma desatualiza-

ção nas referências usadas, quer pelos ensaios quer pelos autores do consenso da Socie-

dade Portuguesa de Neonatologia, redigida em 2012, face à NOC de Queensland. 

Estas diferenças refletem que, não só em Portugal, mas também no resto do mundo, se 

deve considerar uma revisão dos critérios de diagnóstico para a HIE, de forma a unifor-

mizar o diagnóstico da HIE e melhorar a prestação de cuidados aos recém-nascidos.  
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6. Conclusão 

Existe uma necessidade de revisão dos critérios de diagnóstico da HIE. As discrepâncias 

encontradas nos critérios de seleção das populações de estudo nos ensaios clínicos, aqui 

analisados, deixa grande evidência desse mesmo facto. É de notar a pouca clarificação 

dos critérios usados e/ou a não aplicação de critérios suficientes e necessários para um 

diagnóstico fiável da HIE, o que levanta a questão de que estes ensaios podem incluir 

situações clínicas diversas. 

Relativamente à prática clínica, sendo a medicina guiada por protocolos e algoritmos, de 

forma a sistematizar e procurar oferecer melhores cuidados de saúde às populações, con-

sidero importante a implementação de critérios de diagnóstico da HIE nas várias insti-

tuições mundiais dedicadas à saúde, procurando melhorar o diagnóstico desta doença 

que tem muitas comorbilidades associadas, especialmente se o tratamento for tardio, 

tratamento este que depende sempre de um diagnóstico correto.5,7 

Esta implementação, não só irá permitir que estudos realizados na área da HIE sejam 

mais coerentes na população de estudo, mas também que estes possam obter resultados 

mais fiáveis, para além de capacitar toda a prática clínica, no que concerne a HIE melho-

rando a prestação de cuidados de saúde aos recém-nascidos. 

Por estes motivos, reforço a necessidade de implementação de critérios de diagnóstico 

da HIE, sugerindo os critérios presentes na NOC de Queensland como esboço para a ela-

boração de novos critérios ou, tendo em conta o trabalho de Amer et al (2024)4, artigo 

que reconhece a fiabilidade destes critérios, usar a NOC como versão final dos tão neces-

sários critérios de diagnóstico. 

Do meu ponto de vista, e baseando a minha opinião no trabalho de Amer et al (2024)4, a 

revisão sistemática sobre as NOCs da HIE, sugeria a implementação da NOC de Queens-

land nas diversas instituições de saúde, com os critérios definidos nesta: 

• Sinais clínicos de HIE, definidos na introdução 

• APGAR menor ou igual a 5, até aos 10 minutos 

• Gasometria, com pH menor ou igual a 7 e/ou B.E. menor ou igual a -12 mmol/L 

• Classificar a HIE, através de um EEG e da escala de Sarnat modificada  
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8. Anexos 

Anexo 1. Escala de Sarnat Modificada7 

Critérios 

Classificação da encefalopatia 

• Avaliar para cada critério 

• Registar hora exata 

• Registar com normal (N), ligeiro (L), moderado (M) ou grave (G) 

Horas após o nascimento 

Normal (N) Ligeiro (L) Moderado (M) Grave (G) 
1h 2h 3h 4h 5h 6h 

: : : : : : 

Consciência Alerta/reage normalmente Hiperalerta Letárgico Estupor ou coma 
      

Atividade 

espontânea 
Normal Normal ou aumentado Diminuído Inexistente 

      

Postura Normal 
Normal ou flexão distal li-

geira 

Extensão de todo o corpo 

com flexão distal 
Descerebração 

      

Tónus Normal 
Normal ou aumentado no 

tórax e extremidades 

Hipotonia (local ou genera-

lizada) 
Flácido 

      

Reflexo de 

sucção 
Normal Normal ou incompleto Fraco Inexistente 

      

Moro Forte Forte para estímulos ligeiros Incompleto Inexistente       

Sistema au-

tónomo 

Pupilas isoreativas à luz, 

ritmo cardíaco e respiratório 

normal 

Pupilas isoreativas à luz, ta-

quicardia e respiratório nor-

mal 

Pupilas contraídas, bradi-

cardia ou ritmo respiratório 

irregular ou periódico 

Pupilas não reativas/dilatas, 

Ritmo cardíaco variável ou 

apneia 

      

Convulsões Inexistentes Inexistentes Comum, focal ou multifocal 
Pouco comum exceto em 

descerebrações 
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Anexo 2: Índice de APGAR8 

Índice APGAR 

Critérios 

Pontos 

0 1 2  

Respiração Não respira 

Respira lentamente e de 

forma irregular, fraca, com 

suspiros 

Chora vigorosamente  

Frequência cardíaca Não há batimento cardíaco 
Menos de 100 batimentos 

por min. 

Mais de 100 batimentos 

por min. 
 

Irritabilidade reflexa Não responde a estímulos 
Faz caretas em repostas a 

estímulos 

Chora, espirra ou tosse em 

resposta a estímulos 
 

Tónus muscular 
Músculos moles e caídos, 

sem atividade 

Alguma tensão muscular e 

flexão dos músculos 

Bebé ativo, músculos ten-

sos e fletidos 
 

Cor Pálido ou azulado 
Rosado, mas azulado nas 

mãos e pés 
Rosado  

   Total  

 


		2024-07-11T12:17:44+0100




