
ASFIXIA PERINATAL EM BEBÊS NASCIDOS DE PARTO TRIGEMELAR: UM 

RELATO DE CASO 

INTRODUÇÃO: O período que corresponde à maior mortalidade infantil é, 

predominantemente, a fase neonatal. (1) Em uma gestação tripla, isso torna-se um 

fator de agravo. (2) Uma das principais causas dessa mortalidade infantil é a asfixia 

perinatal (1)(3), com consequente diminuição de oxigênio circulante para os órgãos. 

(4)(5) DESCRIÇÃO DO CASO: Recém-nascido, sexo masculino, parto trigemelar (3º 

gemelar), 28 semanas e 2 dias. Nascido com respiração superficial, cianose central, 

hipotônico e bradicárdico, teve vias aéreas aspiradas e feita ventilação não-invasiva, 

APGAR 1º min: 3; 5° min: 7.  Evoluiu mantendo desconforto respiratório, provável 

asfixia perinatal, sendo transferido para unidade neonatal em uso de CPAP nasal. 

Cursou com piora do padrão ventilatório, sendo intubado. Com 14 dias, por 

intoxicação com fenobarbital, teve apneia súbita, cianose e bradicardia. Realizou-se 

ventilação com pressão positiva sem resposta. Foi reintubado e mantido em ventilação 

nasal; estabilizou, sendo extubado no dia seguinte.  DISCUSSÃO: A asfixia perinatal 

representa a terceira causa de morte mais comum no período neonatal do mundo, 

uma condição que gera alterações, como comprometimento neurológico, denominado 

encefalopatia hipóxico-isquêmica. (6) Os fatores de risco para a asfixia perinatal 

incluem prematuridade e menor peso ao nascimento (<2500g), ambos observados no 

caso, além de ameaça de parto prematuro e intercorrência clínica, dentre outros. (7) 

Os critérios para o seu diagnóstico variam na literatura, sendo o da Academia 

Americana de Pediatria um dos mais utilizados, que requer o preenchimento dos 

seguintes parâmetros: acidemia metabólica ou mista com valor de pH de cordão 

umbilical < 7; índice de Apgar entre 0 e 3 no 5º minuto de vida; manifestações 

neurológicas neonatais: convulsões, coma ou hipotonia; disfunção de múltiplos 

órgãos. (8) CONCLUSÃO: A partir do relato exposto, foi possível inferir que a asfixia 

perinatal é um fator de risco para bebês no período neonatal, principalmente aqueles 

nascidos de gestações trigemelares.  
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