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Introducao

A técnica de hipotermia vem sendo utiliza-
da, a partir da dltima década, como tratamento
adjuvante nos recém-nascidos (RN) com idade
gestacional igual ou maior que 35 semanas, com
diagnostico de encefalopatia hipoxico-isqué-
mica.

Os resultados de estudos clinicos randomi-
zados mostram diminuicao da mortalidade e da
ocorréncia de disabilidades neurolégicas graves
quando aqueles RN sdo tratados com a técnica de
hipotermia, comparados ao tratamento conven-
cional**. Em quatro destes estudos, o nUmero

Elisabeth Moreira, Lilian dos Santos Rodrigues Sadeck

de pacientes envolvidos foi superior a 200250,
Meta-analise verificou haver redu¢do de 19% no
risco de morte e/ou acometimento neurolégico
avaliado aos dois anos de idade, além de aumen-
tar a sobrevida sem paralisia cerebral em 53%?**.
Resultados semelhantes tém sido observados
em pacientes acompanhados até os 5 e 7 anos
de idade que foram submetidos a hipotermia
terapéutica®z.

Desta forma, na atualizacdao recente do pro-
grama de reanimacao neonatal, ha uma recomen-
dacao formal de uso de hipotermia terapéutica
no tratamento precoce do RN com idade gesta-
cional igual ou maior que 35 semanas com diag-
néstico de encefalopatia hipoxico-isquémica.
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Mecanismo de Acao

A les3o cerebral hip6xico-isquémica se da
em duas fases separadas por um breve periodo
de laténcia. Na primeira, durante a fase aguda de
hip6xia e isquemia, ocorre necrose neuronal por
deprivacdo de oxigénio e energia. ApG4s a reani-
macao e a reperfusao do sistema nervoso central
(SNC) ha um breve periodo de laténcia que ndo
dura mais que 6 horas, seguido pela fase tardia
que se caracteriza pela apoptose neuronal. Essa
fase tardia dura varios dias e a sua intensidade
sera a maior responsavel pela alteracao ou nao
do neurodesenvolvimento futuro deste RN.

Sugere-se que a hipotermia iniciada dentro
do periodo de laténcia, portanto, nas primeiras
seis horas, possa inibir os mecanismos de lesao
do SNC decorrentes da fase tardia da encefalo-
patia hipéxico-isquémica*4.

Modo de Fazer

Existem duas formas recomendadas de
aplicar a hipotermia terapéutica: de corpo in-
teiro ou seletivo da cabeca. Ambas apresentam
resultados satisfatérios e sdo realizadas com
dispositivos apropriados (colchdo ou capacete)
que permitem um bom controle da temperatura
do dispositivo e do RN.

A hipotermia passiva pode ser usada em
transportes e posteriormente no berco desliga-
do, na Unidade de Terapia Intensiva, com auxilio
de medidas de resfriamento. Entretanto, nesta
modalidade, é dificil o controle e a manutencao
da temperatura nos niveis desejados.

Todos os esforcos devem ser empreendidos
para uso da tecnologia correta.

Indicacao da hipotermia terapéutica:

| - Preencher os critérios de asfixia perinatal
e de encefalopatia hipéxico-isquémica antes das
6 primeiras horas de vida p6s-natal:
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1. Evidéncia de asfixia perinatal:

» Gasometria arterial de sangue de cordao ou na
primeira hora de vida com pH < 7,0 ou BE <-15
ou

* Historia de evento agudo perinatal ou

* Escore de Apgar de 5 ou menos no 10° minuto
ou

* Necessidade de ventilagcao com pressao positi-
va além do décimo minuto de vida

E

2. Evidéncia de encefalopatia hipoxico-isquémi-
ca moderada ou grave antes de 6 horas de vida
p6s-natal:

* O RN deve ser avaliado a cada hora nas primei-
ras 6 horas de vida pelo médico neonatologista
e equipe de interconsultores, com registro da
avaliacao em prontuario médico. Sao avaliados:
presenca de convulsdo, nivel de consciéncia,
atividade espontanea, postura, ténus, reflexos
e sistema autondémico. Existem varias tabelas
de determinacao de escores para indicagao de
Hipotermia Terapé&utica. A mais utilizada é a de
Sarnat & Sarnat (Tabela 1), nas quais o RN deve
apresentar, pelo menos, trés categorias com
alteracoes.

Contraindicacao da hipotermia terapéutica:

Os RN em condicdes de pré-6bito ou os com
malformagdes complexas ou anormalidades
genéticas, onde ja exista uma conduta discuti-
da com os pais para a condugdao com foco nos
cuidados paliativos.

Tempo total do protocolo de hipotermia

O tempo recomendado é de 72 horas ou
menor se houver necessidade de interromper o
protocolo.

Quando interromper protocolo de hipotermia

Nas situac6es em que o RN apresentar hipo-
termia sustentada definida como temperatura
esofagica ou retal menor que 33°C, ndo respon-
siva as medidas de aquecimento.
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Tabela 1. Critérios para definicao de encefalopatia moderada e grave, segundo Shankaran et al°.

Categoria

Moderada

Encefalopatia

Succao Fraca

Nivel de consciéncia Letargico Estupor ou coma
Atividade espontanea Atividade diminuida Sem atividade
Postura Flexdao distal, extensdao completa Descerebracao
Tonus Hipotonia (focal ou generalizada) Flacido

Reflexos primitivos

Ausente

Moro Incompleto

Sistema autonémico

Ausente

Pupilas Constritas Desviadas, dilatadas ou ndo reativas a luz
Frequéncia cardiaca Bradicardia Variavel
Bespiragéo Respiracao periddica Apneia

Contraindicagao da hipotermia terapéutica:

Os RN em condicbes de pré-6bito ou os com
malformacgdes complexas ou anormalidades ge-
néticas, onde ja exista uma conduta discutida
com os pais para a conducdo com foco nos cui-
dados paliativos.

Tempo total do protocolo de hipotermia

O tempo recomendado é de 72 horas ou
menor se houver necessidade de interromper o
protocolo.

Quando interromper protocolo de hipotermia

Nas situagoes em que o RN apresentar hipo-
termia sustentada definida como temperatura
esofagica ou retal menor que 33°C, ndo respon-
siva as medidas de aquecimento.

Outras indicagbes para interromper a hipo-
termia e reaquecer o RN incluem: hipotensao
apesar do uso de inotrépicos; hipertensao pul-
monar persistente com hipoxemia, apesar do tra-

tamento adequado e coagulopatia grave, refrata-
ria ao tratamento®-.

Material necessario

* Berco para colocacao do colchao e que pos-
sa aquecer ap6s 72 horas (tempo de resfria-
mento);

* Colchao ou capacete para hipotermia, ou
“gelox” ou aparelhos préprios de resfriamento
com pads;

* Termdmetro esofagico ou retal para controle
continuo da temperatura;

* Monitor de saturacao de oxigénio, frequéncia
cardiaca e respiratoria;

* ldealmente, também, um cardioscépio para
controle do tragado eletrocardiografico.

Procedimentos
1. Esfriamento:

* Pré-esfriar o colchdo ou ajustar aparelho de
pads ou usar “gelox” previamente resfriados;
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* Colocar o recém-nascido no berco desligado;
* Colocar o termémetro no es6fago ou reto;
 Ajustar a temperatura do RN em 33,5°C;

* Colocar um lencol entre o colchdo e o RN;

* Movimentar o RN a cada 2 horas para evitar
lesdo cutanea;

* Tempo total de tratamento é de 72 horas.

2. Monitorizagdo:

* A temperatura do colchdo e as temperaturas
da pele e esofagiana ou retal do RN, devem ser
monitorizadas continuamente; quando nao for
possivel, medi-las a cada hora nas primeiras 12
horas e a partir dai, a cada 4 horas

* Monitorizagao cardiaca, de saturimetria e de
pressao arterial média - PAM invasiva ou nao,
de modo continuo;

* Monitorizacao de outros sinais vitais de modo
continuo ou observados e registrados a cada
15 minutos por 4 horas, a cada hora por 8 horas
e cada 2 horas até o final do esfriamento;

* A monitoriza¢ao da diurese deve ser sistema-
tica;

* Realizar dosagens de glicose, ureia, creatinina,
calcio, magnésio, tempo de protrombina, cre-
atinofosfoquinase, transaminases e eletrélitos
no inicio dos processo;

* Hemograma e plaquetas no inicio, 24, 48
e 72 horas. Manter plaquetas acima de
50.000/mm?

* Realizar dosagens de glicose, ureia, creatinina,
calcio, magnésio, tempo de protrombina, crea-
tinofosfoquinase e eletrélitos com 24, 48 e 72
horas ap6s o inicio da hipotermia. Como exista
o risco de hiponatremia, recomenda-se manter
0 s6dio sérico no limite superior dos valores de
referéncia;

e Gasometria arterial no inicio, 24, 48 e 72 ho-
ras;

* Controlar balan¢o hidrico e energético além
de eletrolitico e acido basico todo o periodo de
tratamento.
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3. Prescricao basica
» Cateteres em artéria e veia umbilical

* Nutricao Parenteral

Aporte hidrico: 50-60 ml/kg/dia;

VIG (velocidade de infusdao de glicose):
5 mg/kg/minuto;

Aminoacidos: 1 g/kg no primeiro dia; aumen-
tar 1 g/kg/dia se a crianga estiver com diure-
se presente e a acidose estiver controlada ou
melhorando;

Nutricido enteral minima ou nutricao tr6-
fica: iniciar leite materno da prépria mae
ou leite humano com 10 ml/kg/dia a
20 mL/kg/dia, logo ap6s estabilizacdo. E se-
guro e apresenta efeitos benéficos na mor-
bidade gastrointestinal e na tolerancia ali-
mentar®®>. Entretanto, volumes maiores que
20 ml/kd/dia, como nutricdo tréfica, pode nao
ser seguro pois a perfusao do trato gastroin-
testinal pode estar diminuida durante a hipo-
termia®®?’,

Morfina EV continua na dose 5 a 10 mcg/kg/
hora ou Fentanil, 1 mcg/kg/hora;

Ampicilina e Gentamicina, se indicado por
infeccdo precoce, em doses habituais;

Drogas vasoativas, se indicadas em doses
habituais.

4. Reaquecimento:

* Ap6s 72 horas o RN deve ser lentamente aque-

cido;

* Aumentar a temperatura corpérea de 0,2 a

0,5°C a cada hora até alcancar 36,5°C;

* Monitorar sinais vitais do RN continuamente

ou no minimo a cada 30 minutos durante o re-
aquecimento;

* Apos alcancar a temperatura de 36,5°C, retirar

o colchao e reposicionar o RN na incubadora.

5. Exames de imagem

* A ressonancia magnética (RM) é a técnica pre-

ferida para a imagem do cérebro de RN com
encefalopatia neonatal®. Alguns estudos de
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coorte que examinaram a correlagao entre os
achados da RM em varias idades e resultados
posteriores sugerem que, em RN que foram
submetidos a hipotermia terapéutica, o exame
realizado entre 2 a 4 dias de vida identifica cor-
retamente as lesdes.**2° Pela dificuldade técni-
ca de realizar a RM durante a fase de hipoter-
mia, recomenda-se realiza-la no 4° ou 5° dia
de vida.2

Consideragoes Importantes

. Para o uso de hipotermia terapéutica nao ha
necessidade do RN estar em ventilacdao meca-
nica;

. Hipertensao pulmonar e uso de éxido nitrico
inalat6rio ndo sao contraindicacdes para o uso
de hipotermia terapéutica;

.Bradicardia com frequéncia cardiaca entre
80 e 100 bpm é comum e ndo necessita trata-
mento;

.Se o RN apresentar hipotensao arterial, deve
se fazer uso de drogas inotropicas;

.0 uso de antibiéticos é indicado no caso de
haver diagnéstico de infeccao neonatal;

6.Se houver plaquetopenia (<50.000/mm3),
deve-se fazer transfusdao de concentrado de
plaquetas;

7.0 reaquecimento tem que ser lento. Podem
surgir crises convulsivas durante o procedi-
mento de hipotermia e principalmente no
processo de reaquecimento. Em caso de crises
convulsivas, o paciente deve ser tratado com
drogas anticonvulsivantes, inicialmente esta
indicado fenobarbital na dose de ataque de
20 mg/kg EV e manutencdo de 5 mg/kg/dia,
em duas doses diarias;

8.0 melhor esquema terapéutico € manter a
temperatura central do RN em 33,5°C por
72 horas (tempo total de duracdo da hipoter-
mia). IMPORTANTE: Existe estudo comparando
uso de menor temperatura ou de maior tempo
de hipotermia com resultados adversos: maior
mortalidade quando comparado com o esque-
ma usual recomendado?2.

Por fim, diante das evidéncias encontradas na
literatura, ha mais de uma década, pode-se con-
siderar omissao nao instituir a Hipotermia Tera-
péutica a pacientes asfixiados. Como se pode
ver anteriormente, o procedimento nao depende
de arsenal sofisticado, podendo ser realizado na
maior parte das Unidades de Cuidado Intensivo
Neonatais.
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