
HIPOTERMIA	TERAPÊUTICA	PARA	ENCEFALOPATIA	HIPÓXICO-ISQUÊMICA:		
UMA	COORTE	SUL-BRASILEIRA	

INTRODUÇÃO:	Hipotermia	
terapêu7ca	(HT)	diminui	
mortalidade	e	é	uma	estratégia	
neuroprotetora	para	encefalopa7a	
hipóxico-isquêmica	(EHI)	
moderada/severa.	

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

MÉTODOS:	 Estudo	 de	 coorte	
prospec7va	 incluindo	 recém	
nascidos	(RNs)	de	idade	gestacional	
superior	 a	 35	 semanas	 e	 sem	
malformações	 congênitas	 maiores	
nascidos	 no	 período	 de	 março	 de	
2011	a	novembro	de	2017.	Critérios	
para	HT	 foram	evidência	 de	 asfixia	
perinatal	 (gasometria	 de	 cordão	
umbilical	 ou	 dentro	 da	 primeira	
hora	 de	 vida	 com	PH	 <7	 ou	 déficit	
de	 bases	 <-15	 mmol/liter,	 ou	
h istór ia	 de	 evento	 agudo	 -
descolamento	 prematuro	 de	
placenta	 ou	 prolapso	 de	 cordão-,	
ou	escore	de	Apgar	no	10º	minuto	
de	 vida	 de	 5	 ou	 menos,	 ou	
necessidade	de	ven7lação	por	mais	
de	10	minutos	 após	o	nascimento)	
e	 evidência	 de	 encefalopa7a	
moderada	 ou	 severa	 nas	 primeiras	
6	 horas	 após	 o	 nascimento.	 Foi	
realizada	 hipotermia	 de	 corpo	
inteiro	 por	 72	 horas	 u7lizando	 um	
colchão	 de	 resfriamento	 com	
temperatura	 esofágica	 man7da	 a	
33.5ºC.	 Foi	 realizado	 seguimento	
até	18	meses	de	idade.		

CONCLUSÃO:	U7lizando	protocolo	apropriado,	HT	é	segura	e	efe7va	para	neuroproteção	
após	EHI	em	países	em	desenvolvimento.	
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RESULTADOS:	 	 Durante	 o	 período	 do	 estudo,	 72	 RN	 fecharam	 critérios	 e	 foram	
subme7dos	ao	tratamento.	Destes,	56	(77.8%)	nasceram	no	Hospital	de	Clínicas	de	Porto	
Alegre.	18	RNs	comecaram	o	processo	de	resfriamento	com	<2	horas	de	vida,	19	entre	2	
e	4	horas;	33	entre	4	e	6	horas	e	2	com	>6	horas.	 	71	(98.6%)	receberam	manobras	de	
reanimação	na	sala	de	parto	sendo	que	destes,	58	(80.6%)	foram	intubados,	28	(38.9%)	
receberam	massagem	cardíaca	e	10	(13.9%)	receberam	adrenalina	endovenosa.	
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