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A asfixia perinatal € um problema em nivel mundial, em especial nos paises menos
desenvolvidos tecnologicamente, afetando cerca de 1 a 5 recém-nascidos a cada 1000 nascidos vivos.
A encefalopatia-hipdxico isquémica é uma das consequéncias mais graves deste quadro, com taxa de
mortalidade de até 60%, sendo que dos sobreviventes pelo menos 25% evoluem com sequelas no
desenvolvimento a longo prazo.

N&o existem tratamentos especificos para diminuir os danos ao cérebro em decorréncia da
encefalopatia hipdxico-isquémica, sendo a hipotermia terapéutica uma estratégia clinicamente viavel
para minimizar os danos cerebrais € a mortalidade nos recém-nascidos com encefalopatia hipdxico-
isquémica.

FINALIDADE
Estabelecer diretrizes para a realizagao segura e eficaz da hipotermia terapéutica em recém-
nascidos com encefalopatia hipoxico-isquémica.

INDICAGOES

¢ Recém-nascidos com encefalopatia hipoxico-isquémica moderada ou grave nas primeiras 6 horas
de vida. Quanto mais precoce for a indicagdo da hipotermia, maior sera a chance de sucesso
terapéutico.

CONTRAINDICAGOES

e Recém-nascidos com menos de 35 semanas de idade gestacional. Ndo existem evidéncias dos
riscos e beneficios em prematuros podendo aumentar o risco de mortalidade nesta populagéo.

¢ Malformagdes congénitas.

e Sangramento ativo nas primeiras 6 horas de vida (risco de trombocitopenia).

HISTORICO DE ENFERMAGEM

e Avaliar a histéria gestacional.

e Avaliar a historia do parto para determinagao da ocorréncia e do grau de asfixia perinatal.

e Monitorar, logo apdés o nascimento, sinais de encefalopatia hipdxico-isquémica, tais como:
irritabilidade, redugao do nivel de consciéncia, alteragéo de ténus e reflexo, dificuldade de sucgéo e
convulsdes.

e Avaliar a presenca de disturbios hidroeletroliticos e/ou metabolicos.

DIAGNOSTICOS DE ENFERMAGEM

e Risco para injuria no sistema nervoso central.
o Desequilibrio na temperatura corporal.

e Risco de atraso no desenvolvimento.

¢ Débito cardiaco diminuido.



e Risco para padrao ineficiente da respiragéo.
e Risco para infec¢éo.

e Risco para glicemia instavel.

e Risco para déficit ou excesso de liquidos.

e Risco para redugéo da integridade da pele.
e Dor.

INTERVENGOES DE ENFERMAGEM

e Avaliar, juntamente com a equipe médica o grau de encefalopatia hipéxico-isquémica e a indicagéo
da hipotermia terapéutica.

e Iniciar o procedimento o mais precocemente possivel nas primeiras 6 horas de vida.

e Iniciar o resfriamento desligando a unidade de calor radiante de modo que a temperatura retal se
mantenha em torno de 34° Celsius. Existem dois métodos de resfriamento: o resfriamento sistémico
e o resfriamento seletivo do pdlo cefalico. Em nossa Instituicdo, utilizamos rotineiramente o
resfriamento sistémico para tratar neonatos asfixicos e estamos desenvolvendo a modalidade de
resfriamento focal cerebral.

e Monitorar a temperatura retal continuamente, caso néo disponha de sensor retal, medir a
temperatura com termémetro digital no minimo a cada hora.

e Avaliar o padréo respiratorio e a necessidade de suplementagéo de oxigénio por meio de ventilagdo
nao-invasiva ou invasiva.

o Instalar monitorizagdo continua da saturacdo de oxigénio e eletrocardiograma, observando a
presenca de bradicardia como um efeito conseqtiente da hipotermia.

o Aferir presséo arterial a cada hora até a estabilizagdo hemodinamica, posteriormente a cada 3
horas.

¢ Monitorar a glicemia capilar no minimo a cada 6 horas, reduzido o intervalo em caso de alteragdes
glicémicas.

e Instalar balango hidrico rigoroso a cada 6 horas e controle de diurese horario por meio de cateter
vesical de demora. Manter balango hidrico negativo com restricao hidrica (em torno de 60ml/Kg/dia).

e Avaliar a presencga de sangramento esponténeo devido ao risco de trombocitopenia provocado pela
hipotermia.

¢ Realizar mudanga freqliente de decubito, prote¢cdo de proeminéncias 6sseas com placa de
hidrocoldide, hidratagdo periddica da pele.

e Avaliar a cada 6 horas, por meio de escalas especificas, a presenca de sinais sugestivos de dor,
empregando sempre que indicado métodos néo farmacoldgicos de alivio da dor - Ver protocolo de
Manejo ndo Farmacoldgico da Dor Neonatal (disponivel em: me.ufrj.br). Em caso de dor comunicar a
equipe médica para avaliar a necessidade de analgesia farmacoldgica.

e Avaliar a presenca de convulsdes e comunicar imediatamente a equipe médica para inicio da terapia
anticonvulsivante.

e Iniciar o reaquecimento apds 72h de inicio da hipotermia induzida. Reaquecer lentamente,
aumentando 0,5° Celsius a cada hora até atingir temperatura central de 36,5 a 37° Celsius.
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