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1 OBIETIVO

O protocolo visa proteger o Sistema Nervoso Central (SNC) de recém-nascidos (RN)
com encefalopatia hipdxico-isquémica (EHI), reduzir a morbidade e mortalidade neonatal, e
potencialmente melhorar o neurodesenvolvimento a longo prazo através do resfriamento
controlado. Busca também padronizar a assisténcia, otimizar o suporte nutricional e minimizar

complicacoes.

2 INTRODUCAO

A taxa de mortalidade neonatal representa 47% dos 2,5 milhdes de ébitos em criancas
menores de cinco anos no mundo. A asfixia perinatal contribui com 30 a 35% de 1 milhdo de
mortes neonatais nesse universo, sendo a terceira causa de mortalidade em criancas abaixo
de cinco anos no Brasil, atras apenas da prematuridade e das anomalias congénitas. Em 2019,
os recém-nascidos (RN) com peso superior a 2.500g dentre os 18.402 d4bitos neonatais
precoces, cerca de 3.613 (20%) esteve ligado a asfixia, hipdxia e sindrome aspiracdo de
mecOnio ao nascer, o que representou a morte de quatro RN a cada dia no pais (SBP, 2022).

A asfixia perinatal é definida pela privagdao de oxigénio ao feto ou ao recém-nascido
ocasionando alteragGes bioquimicas e funcionais aos érgaos vitais. Para Academia Americana
de Pediatria a asfixia perinatal compreende a presenca de acidose metabdlica ou mista na
coleta de sangue do corddo umbilical, com pH inferior 7,0, escala de Apgar entre 0 a 5 no 102
minuto de vida associados a manifestacGes neuroldgicas como convulsGes, coma e alteragdes
de multiplos 6rgaos (Denicol, et al.2023).

O diagndstico da forma mais grave da asfixia perinatal é a encefalopatia hipodxico-
isquémica (EHI), que consiste em uma alteracdo neuroldgica por disfuncdo de trocas gasosas
placentdrias ou pulmonares apds nascimento. Na deficiéncia de oxigénio o feto prioriza os
drgdos vitais para oxigenacdo, como cérebro, coracdo, adrenais e diminui para rins, pulm0oes,
intestinos e musculatura. A hipdxia provoca acidose metabdlica pela quebra anaerdbica da
glicose, ocasionando hipotensdo e bradicardia, consequentemente baixos fluxos de oxigénio
no cérebro, resultando em necrose celular (Almeida; Pedutti, 2018).

A asfixia perinatal ocorre em dois momentos distintos apds exposi¢cdo ao periodo de

isquemia ao Sistema Nervoso Central (SNC), primeiro ocorre uma falha energética nas células
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com a baixa de oxigénio, ocasionando reacdo em cadeia de despolarizacdo e tumefacdo
celular, na fase de laténcia acontece a recuperagao do metabolismo aerdbico devido o retorno
do fluxo de oxigénio. Ja no segundo momento, que corresponde de 6 a 15 horas da hipoxemia,
ocorre novamente uma falha celular, causando prejuizos irreversiveis ao SNC (SBP, 2022).

A Hipotermia Terapéutica (HT) é uma alternativa para reducdo de sequelas
neuroldgicas em neonatos com diagndstico de EHI, com alta incidéncia e causa importante de
mortalidade e déficits no desenvolvimento neurolégico infantil. A HT tem sido implementada
nos ultimos 20 anos nas Unidades de Terapias Intensivas Neonatais (UTIN), como um
tratamento que tem por objetivo proteger o sistema nervoso central dos neonatos que
sofreram asfixia perinatal (Silveira; Procianoy, 2015; Figueiredo., et al 2021).

O tratamento consiste no resfriamento da regido da cabeca ou do corpo do RN com
historia de hipoxia moderada a grave ao nascer. O RN é submetido a temperaturas entre
33,52C a 34,59C, nas primeiras seis horas de vida e permanece por 72 horas, em um ambiente
gue permita monitorizacdo constante dos sinais vitais e controle rigido da temperatura
central, ou seja, internado em uma UTIN (Fiocruz, 2018; Brasil, 2022).

A Sociedade Brasileira de Pediatria em sua Ultima atualizacdo do protocolo de
reanimacao neonatal recomenda o uso da HT no tratamento de RN com idade gestacional
igual ou maior que 35 semanas com diagndstico de EHI (SBP, 2022). No entanto, alguns
estudos apresentam divergéncias quanto a idade para o inicio do tratamento. Um ensaio
clinico randomizado com lactentes nascidos entre 33 e 35 semanas de gestacdo, com EHI, que
foram submetidos a hipotermia, ndo evidenciou reducao da mortalidade ou incapacidade aos
18 meses de idade corrigida (Roger et al., 2025). Para o presente protocolo serdo considerados
elegiveis para tratamento hipotérmico RN com idade gestacional maior ou igual a 36 semanas.

Porém é necessario embasamento tedrico, equipamentos adequados, profissionais
qualificados e um instrumento pratico e objetivo que direcione as acbes da equipe

multiprofissional.

3. CRITERIOS DE INCLUSAO E CONTRAINDICACOES DO RN PARA O TRATAMENTO
HIPOTERMICO

A tabela a seguir detalha os critérios de inclusdo e contraindicacdes para o tratamento

com hipotermia terapéutica:
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Idade gestacional > 36 semanas

Primeiras 06 horas do nascimento ou até no
maximo 12hs de vida

Acidose metabdlica ou mista com pH < 7,0 ou
déficit de base > -12 mmol/L em amostra de
sangue do corddo umbilical ou qualquer
sangue obtido na primeira hora apds o
nascimento

Escore de Apgar no 102 minuto < 5 ou
necessidade de ventilacdo assistida por pelo

menos 10 minutos, iniciada ao nascimento

Encefalopatia moderada a grave no exame
clinico (pelo menos 3 dos 6 critérios de EHI de
acordo com escala modificada de Sarnat e
Sarnat 1976)

Tabela 1: critérios de inclusao e contraindica¢6es para HT

Critérios de Inclusdo Contraindicacdes

Idade gestacional menor que 35 semanas

Peso de nascimento menor que 1.800 gramas

Choque refratario a catecolaminas (hipotensdo
persistente com disfuncdo de érgdo-alvo, apesar
da ressuscitagdo com fluidos, vasopressores em
altas doses, oxigenacdo e ventilagdo)

Sangramento ativo antes do inicio da hipotermia

Recém-nascidos  provenientes de  outras

instituicdes com tempo maior que 12hs de vida

Malformagdes, sindromes e cardiopatias

(condicGes graves que comprometam a

expectativa de vida ou a resposta a HT)

Classificacdo da Encefalopatia Hipoxico-Isquémica (Escala Modificada de Sarnat e Sarnat, 1976)
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Tabela 2: Classificagcdo da Encefalopatia Hipdxico-Isquémica
Categoria Normal EHI Leve ‘ EHI Moderada ‘ EHI Grave
0 - .
, . 1 - Hiper-alerta
Nivel de  Alerta/Responsivo . L.
. i Minimo | 2 - Letargico 3 - Estupor ou Coma
Consciéncia | a Estimulos ,
Estimulo
Externos
Atividade 0 - Normal Muda 1 - Normal ou o, o
R . o, 2 - Diminuida 3 - Sem Atividade
Espontanea @ de Posicao Diminuida
0 - Predominante 1 - Leve Flexdao @2 - Flexdo Distal ou
Postura em Flexao Quando @ das Articulagdes Extensao 3 - Descerebracao
Quieto Distais Completa
0 - ToOnus em ) )
N 1 - Normal ou 2a = Hipotonia .
R Flexdao Forte em 3a = Flacidez 3b =
Tonus Levemente (Focal ou Geral) 2b .
Todas ) ) Rigido
. Aumentado = Hipertonia
Extremidades
REFLEXOS PRIMITIVOS
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Tabela 2: Classifica¢dao da Encefalopatia Hipdxico-Isquémica
Fraca/Incompleta
5 1 - Fraca ou .
Sucgao 0 - Forte com e/ou Mordida = 3 — Ausente
Incompleta
Incompleta
1 - Limitrofe para
Moro 0 - Completo Incompleto 3 — Ausente
Completo
SISTEMA AUTONOMICO
) o o 3 - Variavel/N3o
Pupilas 0 - Fotorreagentes = 1 - Midriase 2 - Midticas . .
Reativas a Luz
Frequéncia ] ] ) ) »
, 0-100-160 bpm 1 - Taquicardia 2 - Bradicardia 3 — Variavel
Cardiaca
L - Apneia ou
- 1 - 2 - Respiragao .
Respiracao 0 - Regular ) . o Necessidade de
Hiperventilagao Periddica o
Ventilacao

4. RESPONSAVEIS PELO PROCEDIMENTO

Equipe Multiprofissional: Neonatologistas, Pediatras, Enfermeiros, Fisioterapeutas e
Técnicos em Enfermagem.

Atencao Critica: Para garantir a seguranca e a eficacia do tratamento, é fundamental
manter um técnico e um enfermeiro dedicados exclusivamente ao cuidado e monitoramento

do recém-nascido durante as primeiras 12 horas da terapia de hipotermia.

5. LOCAL DO PROCEDIMENTO

O procedimento de Hipotermia Terapéutica deve ser realizado exclusivamente na
Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN), devido a necessidade de monitoramento

intensivo e suporte especializado.

6. MATERIAIS NECESSARIOS

Atencao: Montar leito com todos os materiais necessarios na admissao do RN, além de:

® a) Berco aquecido (desligado) com sensor de temperatura.
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b) Pacotes de gelo reutilizavel e flexivel/rigido (Gelox).

e c) Compressas de pano ou algod3o.

e d) Material para cateterismo umbilical venoso.

® ¢e) Material para sondagem vesical de demora.

e f) Sonda orogdstrica com numeracdo de acordo com o peso do RN.

e g) Monitor multiparamétrico com mddulo para pressao arterial ndo invasiva (PNI)
e eletrocardiograma (ECG).

e h) Termometro transesofagico higienizado.

e i) TermOmetro digital.

e j) 03 - Bombas de Infusdo.

e k) Formulario para anotacdo de sinais vitais/balanco hidrico.

e |) Canetas.

e m) Computador com prontuario eletronico.

® n) Eletroencefalograma, quando houver na unidade.

7. TECNICA UTILIZADA

e A hipotermia deve ser iniciada dentro das primeiras seis horas apds o nascimento e
continuada por 72 horas.

e A mensuracdo da temperatura central transesofagica deve ser mantida entre 33 e
35°C, com temperatura alvo de 33,5°C. A temperatura retal ndo é fidedigna devido
a presenca de meconio e exteriorizacdo do cateter.

e A refrigeracdo seletiva da cabeca e a refrigeragcdo de corpo inteiro parecem ter
seguranca e eficacia similares. No entanto, o resfriamento do corpo inteiro é
preferivel devido a facilidade de realizagao.

e A hipotermia terapéutica de baixa tecnologia ou hipotermia induzida, utilizando
métodos nao elétricos de resfriamento, como berco aquecido desligado e uso de
pacotes de gelo ao redor do RN, tem se mostrado benéfica para o tratamento de

EHI neonatal.
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A tabela a seguir apresenta, de forma detalhada e organizada, as etapas cruciais da
técnica de hipotermia terapéutica, abrangendo desde o preparo inicial do paciente e dos
equipamentos, passando pelas fases de resfriamento e manutengao da temperatura-alvo, até
o reaquecimento gradual e seguro. Cada secdo da tabela explora os procedimentos
especificos, os parametros de monitoramento, as consideragdes de seguranga e os objetivos
clinicos de cada fase, fornecendo um guia para a aplicacdo e o manejo da hipotermia

terapéutica.

Tabela 3: Técnica para Realizacdo da Hipotermia Terapéutica

1. PREPARO

ACAO

JUSTIFICATIVA

1 - Verificar prescricdo médica indicando o
procedimento.

1 — Evitar procedimentos desnecessarios.

2 - Higienizacdo das maos conforme protocolo
da CCIH (N2 003)

2 — Prevencao de infeccdo hospitalar.

3 - Preparar leito e organizar materiais e
equipamentos: berco aquecido desligado,
ventilador mecanico, cpap, monitor
multiparametros, 03 bombas de infusao,
materiais para cateterismo umbilical, instalagao
de pressdo arterial ndo invasiva (PNI),
cateterismo vesical de demora, sondagem
orogastrica, termémetros digital e esofagico.

3 —Organizacdo do leito e otimiza¢do do tempo
para agilizar os procedimentos.

4 - Armazenar placas de gelo reutilizavel e
flexivel/rigido no congelador da geladeira do
posto de enfermagem.

4 - Disponivel para auxilio no resfriamento caso
necessario.

5 — Apds uso do termOmetro esofagico realizar
limpeza com agua, sabdo e desinfeccdo com
alcool 70% e gaze, friccionando em movimentos
circulares por trés vezes.

5 - Prevencao de contaminacgao e infeccao.

2. RESFRI

AMENTO

ACAO

JUSTIFICATIVA

6 - Admitir recém-nascido em berco aquecido
desligado e ar condicionado desligado.

6 - Necessario para favorecer inicio do

resfriamento.

7 - Manter cabeceira do leito elevada ha 30 @C,
corroborando com POP de Pneumonia
associada a Ventilacdo (PAV).

7 - Reduzir o risco de pneumonia, garantir a
adequada drenagem venosa cerebral e
expansao toracica.

8 - Conversar calmamente com o RN sobre cada
procedimento.

8 - Conversar com o RN diminui os niveis de
estresse e demonstra respeito para com ele.

9 - Colocar o bebé em decubito dorsal, apenas
com fralda, com cabeca e tronco alinhados na
linha média, membros flexionados (promover a

flexdo e evitar a extensao).

9 - Proporciona maior perda de calor, garante
uma drenagem sanguinea cerebral adequada e
promove o ténus muscular que o RN precisara
para pleno desenvolvimento motor futuro.
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10 - Acoplar bebé ao ventilador mecéanico ou
CPAP (se este for necessario), atentando para
que este ja esteja com o capndgrafo conectado
ou a assisténcia ventilatdria prescrita.

10 - Em muitos casos, a ventilagdo mecanica
pode ser necessaria. A monitorizacdo do CO2
torna-se essencial, pois alteracdes em suas
medidas levam a mudancas no fluxo sanguineo
cerebral. A pressdo parcial deste gas chega a
reduzir em 4% a cada grau de temperatura
corporal que diminui.

11 - Manter temperatura do
umidificador/aquecedor em torno de 37 2¢C
para suporte ventilatério caso necessario.

11 - Temperaturas baixas do aquecedor tornam
secrecOes de tubo orotraqueal (TOT) e vias
aéreas superiores (VAS) mais espessas, o que
aumenta o risco de obstrucdes e necessidade
de reintubacao.

12 - Realizar monitorizacdo cardiaca e de
saturacdao de 02 com a instalagdo de sensor de
oximetria de pulso.

12 - A hipotermia pode provocar apneia e
bradicardia. Além disso, a hipotermia lentifica o
nod sinusal auricular e a conducdo intracardiaca,
levando a uma bradicardia sinusal fisioldgica
benigna; o intervalo QT também pode ser
prolongado e arritmias foram relatadas em
pesquisas. E esperada a reducido de cerca de 14
batimentos para cada grau de temperatura que
é diminuida.

13 - Passar sonda orogastrica nimeros 6 ou 08
e deixa-la aberta (conforme técnica de
passagem de SOG).

13 - Para verificacdo de presenca de secrecao
gastrica e sua posterior drenagem, reduzindo o
risco de aspiracgao.

14 - TermOmetro esofagico - Suavizar o
termometro em agua destilada morna.

14.1 - Introdugdo/Marcacdo: Comissura labial
até lobulo da orelha e depois até dois
centimetros acima do apéndice xifoide;

14.2 - Introduzir o termémetro pela cavidade
oral até a marca do esparadrapo, fixa-lo
juntamente com a SOG na regido supra-labial e
conecta-lo ao monitor multiparametros;

14 - Facilita flexibilidade do termometro no
momento da introdugdo esofagica;

14.1 - A ponta distal do termO6metro precisa
ficar localizada no tergo inferior do es6fago do
RN para uma maior fidedignidade da
temperatura.

14.2 - A fixacdo dos dois dispositivos juntos
parece ser mais confortavel para o RN;

15 - Verificar a temperatura, tentando manter
em 33,5 2C, caso necessdrio colocar placas de
gelo ao redor e préximo do RN para esfria-lo.

15 - Placas de gelox préximas ao RN fazem com
que este perca temperatura por radiagdo
(perda de calor para objetos frios que ndo estdo
em contato direto) e por convecgao (perda para
o ar ao redor).

16 - Viabilizar cateterismo umbilical.

16 - E necessario fornecer acesso venoso
central seguro para administracdo de
medicamentos e solugdes.

17 - Instalar HV e outras solugdes prescritas,
inclusive a sedacao.

17 - Manutencdo do equilibrio hidroeletrolitico
e fornecimento de energia. Atividade e agitacao
podem dificultar o resfriamento e a dor
relacionada ao procedimento pode ter
consequéncias que causem ainda mais danos
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18 - Instalar monitorizacdao por PAI ou PNI.

18 - E muito comum instabilidade
hemodinamica durante o tratamento, sendo a
hipotensao uma das mais frequentes.

19 - Passar sonda vesical de demora.

Observacdao: Procedimento privativo do

enfermeiro

19 - Monitorizagao da diurese e realizagdo de
balanco hidrico fidedigno. Oliglria e anduria
podem ocorrer pela injuria renal possivel
durante a hipéxia.

20 - Coleta de gasometria arterial e demais
exames;

Com 24, 48 e 72 horas de vida: hemograma
completo, gasometria (evitar hiperdxia e
hipocapnia por alterarem fluxo sanguineo
cerebral), sédio, potdssio, calcio, magnésio,
glicose, ureia, creatinina, CK, CKMB e enzimas
hepaticas;

20 - Para discutir apropriadamente alteragGes
de conduta. Lembrar que a PaCO2 deve ser
corrigida quando paciente em hipotermia (ela é
85% do valor de paciente a 3792C) se o
gasdmetro ndo for capaz de realizar esta
corregao.

E comum plaquetopenia, hipocalemia e
hipoglicemia durante a terapéutica.

21 - Administrar medicamentos conforme
prescricdo, atentando para eventos adversos
exacerbados e uso de técnica asséptica.

21 - Algumas medicagdes como morfina,
anticonvulsivantes e gentamicina tém sua
excrecdao e metabolismo alterados durante o
tratamento. Pacientes em hipotermia possuem
alto risco para infec¢do (muitos procedimentos
invasivos e cateteres).

22 - Informar os pais sobre a situacdo do RN,
tirar suas davidas e estimular que conversem e
toquem no bebé durante todo tratamento.

Observacao: lembrar de falar aos pais que o
tratamento pode fazer o RN parecer palido (o
que provavelmente cessard durante
reaquecimento) e que estao sendo fornecidas
medicacdes para que ele nao sinta dor e fique
mais confortdvel.

22 - Para diminuir a ansiedade da familia e
estimular a formacao de lagos afetivos fortes.
Estes lagcos parecem ter uma fungdo bioldgica
protetora, resguardando o bebé dos efeitos
adversos do estresse (cortisol pode afetar
cérebro, metabolismo e sistema imunoldgico).
Muitos pais podem ficar assustados com todos
0s equipamentos e materiais ligados ao bebé.
Por isso, é importante fornecer informacgdes e
estimular a interacgdo.

3. MANUTENCAO

ACAO

JUSTIFICATIVA

23 - Verificar a temperatura esofagiana e
demais sinais vitais (Saturacdo de 02, FC, FR e
PA), registrando:

- A cada 15 minutos por 4 horas de terapia,
-Delem1horade5-12 horas de terapia;
-De 2 em 2 horas a partir de 13 horas de terapia
até o final do resfriamento;

- De 3 em 3 horas apods reaquecimento do RN e
conforme rotina do setor;

- Glicemia capilar 1 -2 apds HV e depois 6 — 6hs;
- PA de 3 —3hs apds reaquecimento.

Obs: Se o RN estiver instavel
hemodinamicamente e houver necessidade de

23 - As primeiras horas da hipotermia sdo
cruciais para a adaptacdo fisiologica e
manutenc¢do da temperatura;

A hipotermia induz a alteracdes que levam a
uma diminuicdo do metabolismo geral do RN,
como diminuicdo do ritmo cardiaco,
hipotensdo, tendéncia para hipoglicemia e
alteracdo dos tempos de coagulacdo e
trombocitopenia.

Espera-se que a FC fique entre 80 e 120bpm.
Minimizar estimulos como luminosidade,
barulhos e manuseio previne o aumento da
pressao intracerebral.
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administracdo de drogas vasoativas, registrar
PA e FC a cada hora até estabilizacdo.

24 - Comunicar médico e enfermeiro
imediatamente se:

-Temperatura esofagiana diferente de 33,52C
por uma hora;

-PAM menor que o previsto para
gestacional;

-FC < 80bpm

-FR < 30irpm ou > 60irpm

- Saturacdo de 02 < 90%.

idade

24 - Prevenir e/ou identificar precocemente
complicag¢des e/ou reduzir seus riscos;

25 - Realizar balango hidrico a cada 12 horas
(19h e as 07h).

25 - E esperada retencdo hidrica do paciente
pela diminui¢cdo das perdas pela vasoconstri¢ao
da pele durante hipotermia.

26 - Realizar aspiracdo traqueal e de VAS
qguando necessdrio, atentar para umidificacdo e
aquecimento.

26 - As secregbes aumentam em quantidade
durante o resfriamento e podem ficar mais
espessas.

27 - Monitorizar a diurese e esvaziar coletor a
cada 6 horas, anotando seus valores e
caracteristicas.

27 - Identificar precocemente complicacbes
como disturbios hidroeletroliticos e
insuficiéncia renal. Durante o processo de
resfriamento  ocorre retencao hidrica
(diminuicdo  da perda hidrica pela
vasoconstriccdo da pele), com consequente
hiponatremia dilucional. Com a sonda é possivel
identificar necrose tubular aguda e sindrome da
secrec¢ao inapropriada de hormonio
antidiurético.

28 - Realizar coletas de exames laboratoriais e
verificar glicemia capilar conforme prescricao
médica e comunicar se menor que 50mg/dL ou
maior que 120mg/dL.

Observacdo: A vasoconstricdo periférica pode
levar a valores falsamente menores de glicose
sanguinea. Entdo, dar preferéncia a coletas de
glicemia por cateteres.

28 - A homeostasia dos eletrdlitos e da glicose é
afetada pela hipotermia, havendo tendéncia
para hipoglicemia.

29 - Monitorar sedacao, sinais de dor, esfor¢o
respiratdorio, movimentos espontaneos (flexdo
e extensdo de MMSSII) e nivel de consciéncia.

29 - O estresse da exposicao ao frio pode inibir
o efeito protetor da hipotermia terapéutica.
Nivel de consciéncia alterado deve ser discutido
em equipe, pois pode ser preditor de
prognastico.

30 - Observar e comunicar ao médico
imediatamente se ocorrerem convulsoes.

30 - Sdo comuns (especialmente nas primeiras
24 horas de vida) e devem ser tratadas tao logo,
pois pioram muito o progndstico.

31 - Esvaziar coletor recipiente da SOG a cada 3
horas e anotar e, caso nao haja drenagem,
testar permeabilidade com seringa.

31 - Para realizar balango hidrico adequado,
avaliar precocemente a necessidade de
reposicao de perdas e garantir permeabilidade
da sonda, diminuindo risco de aspiragao.
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Observacao: Existe recomendacado na literatura
de iniciar dieta tréfica/minima (sem fim
nutricional, pequenas quantidades) durante
hipotermia terapéutica, no segundo dia de vida
e se estabilidade hemodindmica. Assim,
administrar dieta por SOG conforme prescricdo,
dando preferéncia para usar o leite materno e
cru.

A alimentacdo durante a hipotermia esta
associada a reduc¢des na duragao da nutricao
parenteral, no tempo de receber dieta oral
plena e na hospitalizagdo, ndo tendo sido
evidenciado aumento da morbimortalidade e
aumento da inflamagdo sistémica com este
procedimento.

32 - Realizar mudanca de decubito a cada 3
horas, em bloco, atentando para manter
posicdo neutra e flexdo de extremidades.

32 - H& um risco aumentado de necrose
subcutanea e Ulceras de decubito em pacientes
sob hipotermia.

33 - Inspecionar a pele quanto a hiperemia,
manchas roxas e locais endurecidos e
comunicar estas ocorréncias a enfermeira e/ou
ao médico.

33 - S3o os primeiros sinais de Ulceras de
decubito e/ou necrose subcutinea.

34 - Realizar rodizio do sensor de oximetria de
pulso a cada 3 horas conforme rotina do setor.

34 - Prevenir lesdes de pele que podem ocorrer
por queimaduras do sensor que permanece em
mesmo local por tempo prolongado.

35 - Proporcionar suc¢ao nao nutritiva e
contencao facilitada durante a realizacdo de
procedimentos sabidos dolorosos, ja que o
enrolamento ndo ¢é possivel durante a
hipotermia.

Realizar qualquer recém-
nascido em dupla.

manipulacdo ao

35 - A suc¢do ndo-nutritiva estimula as fibras
sensoriais que diminuem a percepc¢ao dolorosa,
auxilia na modulacao da dor e estimula a auto-
regulacdo. Especialmente se for iniciada 3
minutos antes do estimulo doloroso.

A contencdo facilitada é eficaz na regulacdo
imediata da dor, especialmente em
prematuros. Manipular em dupla garante que
pelo menos um dos profissionais esteja atento

as respostas do RN e ao seu conforto.

36 - Verificar sinais de dor a cada 3 horas de
acordo com a escala de NIPS utilizada no setor
e observar alteracGes fisioldgicas discretas
como aumento da FC e PA.

36 - Estd comprovada a presenga da dor
durante a hipotermia, o que torna sua
monitorizagdo necessaria para ajustes da
sedacdo e garantia de alcance provavel de
melhor prognéstico.

37 - Observar e comunicar ao médico sinais de
sangramentos (petéquias, hematomas,
sangramentos apos venopuncoes,
enterorragias etc).

Observacdo: dar preferéncia para coletas de
sangue por meio de cateteres.

37 - Uma das reag0es adversas da hipotermia é
a trombocitopenia, a qual deve ser
monitorizada e tratada, se necessario.
Coagulopatias também sdo comuns. Por isso,
evitar puncdes que podem ser realizadas apds a
terapia.

38 - Anotar observacdes/verificacbes de SSVV
em prontudrio eletrénico ou impressos de
acompanhamento didrio usados por categorias
multiprofissionais.

38 - Respaldar a assisténcia multiprofissional
prestada ao paciente e subsidiar a prescricao
médica e de Enfermagem.

4. REAQUECIMENTO

ACAO

JUSTIFICATIVA

39 - Apds 72 horas, o paciente deve ser
lentamente aquecido.

39 - 0 aquecimento dever ser feito lentamente,
pois o reaquecimento rapido pode causar
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vasodilatacdo periférica, e consequentemente,
hipotensdo; isso afetara a perfusdo dos érgdos
vitais, comprometendo ainda mais o RN. Ha
risco de hemorragia intraventricular nesta fase.

40 - Aumentar a temperatura corpérea 0,52C
por hora até chegar a 36,59C.

40 - Para evitar vasodilatacdo periférica.
Lembra-se que o consumo de 02 é minimo
qguando a diferenga entre atemperatura da pele
e a temperatura do ambiente é inferior a 1,5°C.

41 - Retirar as placas de gelo do bergo
gradativamente;

41 - Para reduzir as fontes da hipotermia de
forma adequada.

42 - Ligar bergco aquecido apds retirada das
placas de gelox;

Observacao: Dependendo da marca do berco
utilizado, ajustar temperatura deste de acordo
com temperatura desejada do RN medida por
sensor de pele ou aumentar 10% cada vez que
se atinge esta temperatura desejada de acordo
com termdmetro esofagico.

42 - Garantir aquecimento lento e
sistematizado, prevenindo hipotensdo e
alteracdo abrupta de metabolismo cerebral.

43 - Verificar sinais vitais a cada 30 minutos
durante o reaquecimento;

43 - Pode ocorrer apneia, bradicardia e

hipotensao.

44 - Apds o paciente alcancar a temperatura de
36,52C, manté-lo em posicdo confortavel e
aquecido;

44 - Promover o conforto e a temperatura
corporal adequada.

45 - Retirar termometro transesofagico e passar
a controlar temperatura e demais sinais vitais a
cada 3 horas conforme rotina do setor.

45 - Por ndo haver mais necessidade de
verificacdo central da temperatura e reduzir
dispositivos invasivos no RN.

46 - Realizar limpeza do termdmetro esofdgico
com agua e sabdo, friccionar em movimentos
circulares por trés vezes com dlcool 70% e
guardar em local apropriado.

46 - Deixar o material pronto para o proximo
uso.

47 - Discutir possibilidade de retirada de sonda
vesical de demora e cateteres central/arterial,
se houver, assim que possivel e paciente estavel
hemodinamicamente.

47 - A retirada desses dispositivos reduzird o
risco de infeccdo e outras complicagdes
relativas a manutencao de cateter arterial como
tromboembolismo, vasoespasmo, hipertensdo
arterial e insuficiéncia renal.

48 - Tentar envolver os pais nos cuidados a
serem dispensados ao RN.

48 - Para auxiliar no estabelecimento de vinculo
e reduzir o estresse dos pais.

49 - Organizar material e ambiente ao término
de cada procedimento, desprezando o que foi
utilizado em local apropriado.

49 - Mantém o leito e ambiente limpo e
organizado.

50 - Realizar higienizacdao das maos de acordo
com protocolo da CCIH (N2003).

50 - Prevenir infec¢des cruzadas.
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eletrénico do paciente. Enfermagem.

51 - Anotar todos os procedimentos e dados de | 51 - Documentar a assisténcia prestada ao
sinais vitais e balanco hidrico no prontudrio | paciente e subsidiar a prescricdo médica e de

8. RECOMENDACOES/OBSERVACOES

8.1 Exames Laboratoriais

A monitorizagdo continua e a avaliagdo laboratorial e por imagem s3do cruciais durante

a Hipotermia Terapéutica (HT) para identificar precocemente complica¢cdes e otimizar o

manejo do recém-nascido (RN).

A tabela a seguir detalha os exames de sangue recomendados e a frequéncia de coleta

durante a instalagdao e manutencdo da hipotermia terapéutica:

Tabela 4: exames laboratoriais e frequéncias de coleta recomendados

Tipo de Exame Frequéncia de Coleta
Hemograma completo Com 24, 48 e 72 horas de vida
Gasometria Com 24, 48 e 72 horas de vida

Eletrdlitos (Sodio, Potassio, .
o L. Com 24, 48 e 72 horas de vida
Calcio, Magnésio)

Observacgdes

Pode haver leucopenia durante o
resfriamento por supressao da medula
dssea, com contagem normal de
leucdcitos esperada apenas apds 72
horas de reaquecimento.

Evitar hiperdxia e hipocapnia, pois
alteram o fluxo sanguineo cerebral. A
PaCO2 deve ser corrigida quando o
paciente esta em hipotermia (ela é
85% do valor de paciente a 372C) se o
gasdmetro ndo for capaz de realizar
esta corregao.

Monitorar a homeostasia dos
eletrdlitos, que é afetada pela
hipotermia, havendo tendéncia para
hipoglicemia. Hipocalemia é comum
durante a terapéutica.

HUAB EBSERH “w:iox: AL
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Tendéncia para hipoglicemia. Preferir
coletas de glicemia por cateteres
qguando disponivel devido a
vasoconstri¢ao periférica, que pode
levar a valores falsamente menores de
glicose sanguinea.

A creatinina pode ter sua producdo e
excrecao diminuidas pela hipotermia,
mascarando lesdes renais. A ureia é
influenciada por hidratacdo e
catabolismo. A interpretacao seriada
junto com balanco hidrico e débito
urinario, é crucial para detectar
precocemente disfuncdes renais e
otimizar a terapia.

Monitorizar lesdo muscular e cardiaca.
Podem estar elevados na EHI grave.

AST e ALT. Identificar precocemente

Tabela 4: exames laboratoriais e frequéncias de coleta recomendados
Glicose Com 24, 48 e 72 horas de vida
Ureia e Creatinina Com 24, 48 e 72 horas de vida
CK, CKMB Com 24, 48 e 72 horas de vida
Enzimas hepaticas Com 24, 48 e 72 horas de vida

disfuncdes hepaticas. Alteracdes
nessas enzimas podem indicar lesdo
hepatocelular.

8.2 Nutri¢do na Hipotermia Terapéutica

A asfixia perinatal induz um estado catabdlico no recém-nascido (RN), tornando o

fornecimento precoce e adequado de nutrientes essenciais para atenuar a lesdo cerebral e

promover o neurodesenvolvimento. A nutricdo ideal durante a hipotermia terapéutica (HT)

ainda é objeto de estudo, mas as seguintes diretrizes sdo recomendadas:

8.2.1. Nutrigao Parenteral (NP)

® |nicio: A Nutricdo Parenteral € uma pratica comum em RN a termo ou préximos do

termo submetidos a HT. Recomenda-se o inicio da NP a partir do 22 dia de vida,

apos a estabilizacdo da funcdo renal e dos eletrélitos.

e ConsideracOes: Embora alguns estudos sugiram um possivel aumento na incidéncia

de infec¢Oes da corrente sanguinea em pacientes que recebem NP, a sobrevida até
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a alta hospitalar tem sido maior neste grupo. A NP é fundamental para o

crescimento cerebral e o reparo tecidual apds a lesdo hipoxico-isquémica.

8.2.2. Nutri¢do Enteral (NE)

® Seguranca e Inicio: A introducdo gradual da alimentacdo enteral durante a HT é
considerada segura e benéfica para RN hemodinamicamente estaveis com idade
gestacional > 36 semanas.

e Risco de Enterocolite Necrosante (ECN): O risco de ECN em neonatos sob HT é baixo,
e a hipotermia pode atuar como um fator protetor contra a lesdo de reperfusao
intestinal. Estudos indicam que a alimentagdo enteral ndao aumenta a incidéncia de
ECN e, em alguns casos, pode estar associada a menores taxas.

e Beneficios: A nutricdo enteral precoce, preferencialmente com leite materno, estd
associada a reducao da duracdo da nutricdo parenteral, menor tempo para atingir
dieta oral plena e menor tempo de hospitalizacdo. Além disso, pode diminuir o risco
de infec¢Oes de inicio tardio e aumentar a sobrevida até a alta.

® Pratica Clinica: A alimentacdo enteral pode ser iniciada em lactentes com
encefalopatia hipdxico-isquémica moderada, sem sinais de comprometimento
hemodinamico ou necessidade de suporte inotropico. A pratica comum ¢ iniciar a
alimentacdo com volume enteral minima (dieta troéfica) com leite materno

ordenhado ou leite humano do Banco se o RN estiver clinicamente estavel.

8.3 Estado Neuroldgico

O manejo adequado do estado neurolégico do recém-nascido (RN) durante a

Hipotermia Terapéutica (HT) é crucial para otimizar os desfechos e minimizar complicagdes.

e Controle do Estresse e Dor:
o Evitar o estresse excessivo do RN.
O Realizar avaliagdo da dor a cada 6 horas utilizando uma escala de dor

apropriada.
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o Para evitar o desconforto induzido pela hipotermia, recomenda-se iniciar

Fentanil 1 mcg/kg/min e ajustar a dose conforme o escore de dor do RN.

Respiratdrio

Tabela 5: Escala de Dor Neonatal NIPS

Categoria 0 Pontos 1 Ponto 2 Pontos
. ) Careta (testa franzida, olhos apertados,
Expressado Facial Relaxada .
sulco nasolabial aprofundado)
i Choro

Choro Sem choro Gemido/Choro fraco )

vigoroso
Padrao Alteracdo no padrdo (taquipneia,

Relaxado/Regular .
respiracdo irregular)

Bracos Relaxados Flexionados/Estendidos

Pernas Relaxadas Flexionadas/Estendidas
Dormindo/Acordado

Estado de Alerta / Inquieto/Agitado

calmo

0 pontos: Sem dor; 1-2 pontos: Dor leve a moderada; 2 3 pontos: Dor moderada a grave

e Manejo de Convulsoes:

o

o]

Tratar prontamente convulsées clinicas e/ou subclinicas.

12 opgdo: Fenobarbital (dose de ataque: 20 mg/kg, podendo atingir até 40
mg/kg se necessario; manutencdo: 3-5 mg/kg/dia).

22 opgao (se ndao houver controle com fenobarbital): Hidantoina (dose de
ataque: 15-20 mg/kg; manutencdo: 4-8 mg/kg/dia).

32 op¢do (se ainda ndo houver controle): Midazolam (dose de ataque: 0,15

mg/kg; manutencdo: 1-7 mcg/kg/min).

e Exames de Neuroimagem:

o]

Eletroencefalograma (EEG): Realizar o mais precocemente possivel,
preferencialmente utilizando EEG continuo para monitoramento da atividade
cerebral.

Ultrassonografia Transfontanelar (USTF): Realizar nas primeiras 48 horas de

vida, repetindo conforme os achados e a evolugao clinica do RN.
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O Ressonancia Magnética (RM): Realizar a partir da 22 semana de vida, apds a
estabilizacdo clinica do paciente, para uma avaliagdo mais detalhada das lesGes

cerebrais.
8.4 RecomendacgoOes para o Suporte Cardiovascular

O manejo cardiovascular é um pilar fundamental no cuidado do recém-nascido (RN)
em hipotermia terapéutica, exigindo monitorizacdo continua e intervencdes rapidas para

garantir a perfusdo adequada dos 6rgaos.

e Acesso Vascular:

O Obter acesso vascular seguro antes de iniciar a hipotermia, preferencialmente
por meio de cateterizacdao umbilical venosa e arterial. O cateterismo umbilical
arterial é crucial para coleta de exames e monitorizacdo continua da Pressao
Arterial Média (PAM) invasiva.

e Monitoriza¢ao da Frequéncia Cardiaca (FC):

O Monitorizar a FC continuamente para avaliar a presenca de arritmias.

O Registrar a FC a cada hora nas primeiras 12 horas de terapia e, posteriormente,
a cada 3 horas.

O As seguintes condutas devem ser consideradas com base nos valores da FC na

tabela a seguir:

Tabela 6: Monitorizacdo da Frequéncia Cardiaca (FC) na Hipotermia Terapéutica

Frequéncia Cardiaca (FC) Pressdo Arterial (PA) Conduta

80-100 bpm Observar PA Manter hipotermia

< 80 bpm PA normal Manter hipotermia

< 80 bpm Se associada a hipotensdao = Ajustar temperatura alvo para 342C

Considerar uso de Drogas Vasoativas e/ou
< 60 bpm Independente da PA atropina (0,01-0,02 mg/kg/dose) a cada 10-15
minutos

e Monitorizagao da Pressao Arterial Média (PAM)
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O Recomenda-se a monitorizacdo continua da PAM invasiva via cateterismo

arterial. Caso a monitoriza¢do invasiva ndo seja possivel, a PA deve ser aferida

a cada hora.

O Serd considerada hipotensdo se a Pressdo Arterial Média (PAM) for inferior a

idade gestacional do RN.

0 Em casos de hipotensdo, é recomendado realizar um ecocardiograma

funcional, quando possivel.

o Se o RN apresentar hipotensao, iniciar Dobutamina 5 mcg/kg/minuto. Outras

drogas vasoativas podem ser acrescentadas se necessario, a critério médico.

9. INTERRUPGCAO DA HIPOTERMIA TERAPEUTICA

A tabela abaixo detalha os principais motivos para interrupg¢ao da hipotermia terapéutica.

Controlada

Choque Refratdrio

Sangramento Ativo Refratario

Plaguetopenia Grave e Sangramento

Bradicardia Persistente

Avaliacdo Risco-Beneficio

Tabela 7: Interrupgao da hipotermia terapéutica

Tipo de Alteragdo ‘ Detalhes do Cenario

Sangramento ativo que ndo apresenta

transfusao sanguinea.

Contagem de plaquetas inferior a 20.000/mm?3,

mesmo apods transfusdo de plaquetas.

. N N Hipertensao pulmonar persistente que nao
Hipertensao Pulmonar Nao . 5 o
responde as intervengdes terapéuticas,

resultando em saturacdo de oxigénio baixa.

Estado de choque persistente que ndo pode ser
controlado com o arsenal terapéutico maximo

disponivel.

Frequéncia cardiaca persistentemente abaixo

de atropina.

Qualquer situagao clinica em que a equipe
médica avalia que os riscos da continuac¢do da

esperados para o recém-nascido.

melhora, mesmo apds a administracao de

associada a sangramento ativo que persiste

de 60bpm, sem melhora ou reversdo com o uso

hipotermia superam claramente os beneficios
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10. CONCLUSAO

A implementagao padronizada da hipotermia terapéutica busca otimizar a
neuroprotecao, reduzir as sequelas neurolégicas e a mortalidade, ao mesmo tempo em que
minimiza os riscos de complicagdes associadas ao tratamento intensivo. A énfase na
monitorizacdo continua, no manejo da dor e convulsdes, e na nutricdo enteral precoce com
leite materno reflete um cuidado centrado no paciente e baseado nas ultimas evidéncias
cientificas, visando melhores desfechos a curto e longo prazo.

Este documento serve como um instrumento essencial para a equipe multiprofissional,
promovendo a uniformidade das condutas, a seguranca do paciente e a exceléncia na
assisténcia neonatal. A sua revisdo perioddica garantira a continua atualizacdo e adequacao as

novas descobertas e melhores praticas na neonatologia.

11. ALGUMAS SIGLAS CITADAS NO PROTOCOLO

SF - Soro Fisioldgico PNI - Pressao Nao Invasiva

IG - Idade Gestacional PAM - Pressao Arterial Média
PAV - Pneumonia Associado a Ventilacdo MMSS - Membros Superiores
TOT - Tubo Oro Traqueal MMII — Membros Superiores

PAI - Pressdo Arterial Invasiva
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12. FLUXOGRAMA

Fluxograma Hipotermia Terapéutica

Asfixia Neonatal

SiM
e  Apgar <5 no 102 min; e Seguir Protocolos de Rotinas
e Reanimagdo neonatal maior 102min; Estabelecidos Conforme Demanda
® Ph sanguineo < 7,0 com déficit base > - 12 do RN.
mmol/l na coleta de 1h corddo umbilical ou

gasometria;
. IG: > 36 semanas;

nascimento.

e Tempo: < 6 horas de vida ou até 12 horas do

- ‘ NAO

!

Malformagdo congénita;
Prematuros < 36 semanas;
Cardiopatias congénitas;
Tempo: > 12hs de vida;

Indicagdo Cirurgica

<1800g

NAO .
Hipotermia Terapéutica —p .
@ ) e RN
L ]
SIM l
e Temperatura entre 33,52C a 34,5¢C;
e Colocar RN em berco aquecido desligado;
e Ligar ar-condicionado em Temp. 249C; F

e Instalar HV, sedagdo e
prescrigdo médica.

Passar SOG, termémetro esofagico, CUV e SVD;

e Dispor os gelox préximo do RN s/n; Suspensdo da HT |
e Monitorizagdo (oximetro de pulso, ECG e PNI); > H
e Instalar oxigenioterapia CPAP/VM, s/n. W

Sangramento Ativo
Plaguetopenia (< 20.000)
Choque Refratario catecolaminas
Bradicardia Persistente.

medicagbes conforme

Manutencgdo da HT l

simM

L

Controle de SSVV

(SATOZ; TEMP. ESFOFAGICA; FC; FR; PA)

Reaquecimento

i

Apés 72h de Tratamento

e Retirar gelox;

e 15 em 15 min - Primeiras 4hs de terapia;
1lh em 1h - De 5 a 12hs do tratamento;
2h em 2h - Das 13hs até 72hs da hipotermia;
3 em 3hs - Apds término do tratamento.

A4

Exames laboratoriais
Coletar com 24, 48 e 72 de vida.

. Hemograma completo;

e Sddio, potdssio, cilcio, magnésio;
® Glicose, ureia, creating;

. CK, CKMB;

e  Enzimas hepaticas.

Exames de Imagem:

e  RX Todrax, USGTF, EEG, ECO funcional s/n.

Ligar bergo aquecido a 10% ou modo servo;
Elevar temperatura corpdrea do RN 0,52C a cada
hora até atingir 36,52C;

Verificar SSVV de 30 em 30 min até atingir 36,5°C;
Retirar sondas e cateteres apds estabilizagdo do
RN;

Manter conforto do RN no leito;

Apds término da terapia seguir cuidados e rotinas
do setor;

Higienizar e guardar materiais apos uso;
Higienizar as méos;

Anotar procedimentos e SSVV no prontuario
eletrénico.

f REAVALIAR MANUTENCAO DO

. TRATAMENTO

Fonte: Elaborado pela autora, 2025.
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