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INTRODUCAO: Hipotermia terapéutica (HT) diminui mortalidade e é uma estratégia
neuroprotetora para encefalopatia hipdxico-isquémica (EHI) moderada/severa.

OBJETIVO: Descrever uma experiéncia bem sucedida em uma Unidade de Tratamento
Intensivo Neonatal no sul do Brasil.

METODOS: Estudo de coorte prospectiva incluindo recém nascidos (RNs) de idade
gestacional superior a 35 semanas e sem malformagdes congénitas maiores nascidos no periodo
de margo de 2011 a novembro de 2017. Critérios para HT foram evidéncia de asfixia perinatal
(gasometria de corddao umbilical ou dentro da primeira hora de vida com PH <7 ou déficit de
bases <-15 mmol/liter, ou histdria de evento agudo -descolamento prematuro de placenta ou
prolapso de corddo-, ou escore de Apgar no 10° minuto de vida de 5 ou menos, ou necessidade de
ventilagdo por mais de 10 minutos apds o nascimento) e evidéncia de encefalopatia moderada ou
severa nas primeiras 6 horas ap6s o nascimento. Foi realizada hipotermia de corpo inteiro por 72
horas utilizando um colchao de resfriamento com temperatura esofagica mantida a 33.5°C. Foi
realizado seguimento até 18 meses de idade.

RESULTADOS: Um total de 72 (56; 77.8% nascidos no HCPA ¢ 16; 22.2% nascidos em
outras instituicdes) RNs foram elegiveis para HT. As médias da idade gestacional e do peso de
nascimento foram 38.2+1.5 semanas 3.335 £626 gramas, respectivamente. 35 (48.6%) nasceram
de parto vaginal, 38 (52.8%) tiveram evento agudo, 71 (98.6%) foram ressuscitados na sala de
parto; 54 (75%) tiveram escore de Apgar do 5° minuto <5 e 37 (51.4%) escore de Apgar do 10°
minuto <5. HT foi iniciada em 18 (25%) em <2 horas; em 19 (26.4%) 2 a 4 horas, e em 35
(48.6%) 4 a 6 horas apos o nascimento. Encefalopatia moderada estava presente em 41 (56.9%) e
severa em 31 (43.1%). Hipertensdo pulmonar persistente em 23 (31.9%), convulsdes em 56
(77.8%) RNs. Hipotensao (72.2%), arritmia (13.9%) trombocitopenia (52.8%), alteragdo de
funcdo renal (23.6%) e necrose subcutanea (1.4%) foram complicagdes da HT reportadas.
Mortalidade durante a internag¢do foi de 22%. Entre os sobreviventes, 27 tinham alteragdes na
ressonancia magnética. 9 (12.5%) receberam alta com sonda nasogdastrica. Aos 18 meses, atraso
neurodesenvolvimental motor, de linguagem e cognitivo (moderado ou severo) no BSDI III foi
observado em 12, 12 e 7 criangas avaliadas, respectivamente.

CONCLUSAO: Utilizando protocolo apropriado, HT ¢é segura e efetiva para
neuroprote¢do apos EHI em paises em desenvolvimento.



