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EXECUTANTES RESPONSAVEL
ENFERMEIRO/ TECNICO DE ENFERMAGEM ENFERMEIROS E
MEDICOS
FINALIDADE

e Direcionar o manejo dos recém-nascidos (RN) com risco elevado para asfixia
perinatal, visando protegédo neuronal. O inicio precoce (antes de 6 horas de
vida) do tratamento com hipotermia terapéutica visa reduzir o consumo de
oxigénio evitando ou reduzindo lesdo neurolégica secundaria por
insuficiéncia energética. Além de reduzir a mortalidade, aumentar a
sobrevida sem paralisia cerebral e promover redugdo das sequelas a longo

prazo.

CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO PARA HIPOTERMIA
TERAPEUTICA (SILVEIRA; PROCIANOY, 2015).
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* Critérios de inclusao:

» Idade gestacional = 35 semanas e peso superior a 1,8 kg.

* Menos de 6 horas apds o nascimento.

« Evidéncia de asfixia, definida pela presenca de pelo menos dois dos quatro
critérios a segquir:

* Apgar <5 aos 10 minutos ou necessidade continua de reanimacdo com
ventilagdo com presséo positiva +/- compressdes toracicas aos 10 minutos

de vida.

* Qualquer evento perinatal agudo que possa resultar em encefalopatia
hipéxico-isquémica (EHI), como descolamento prematuro da placenta,
prolapso do corddo umbilical ou anormalidade grave da frequéncia cardiaca
fetal.

« pH do corddo umbilical <7,0 ou deficit de base de 12 ou mais nos primeiros
60 minutos apds o nascimento.

« Caso o pH do cordao umbilical ndo esteja disponivel, o pH arterial deve ser
<7,0 ou o BE >12 mmol/L nos 60 minutos seguintes ao nascimento (se
disponivel).

» Critérios de exclusao:

» |dade gestacional abaixo de 35 semanas.

+ Peso de nascimento menor que 1.800 g.

« Malformagdes congénitas graves e/ou incompativeis com a vida.

« Sangramento ativo importante sem controle com todo arsenal terapéutico
disponivel (Vitamina K, plasma, crioprecipitado e plaquetas).

« Hipertensao pulmonar nao controlada (com hipoxemia refrataria) mesmo com
todo arsenal terapéutico disponivel, incluindo éxido nitrico, drogas vasoativas
e ventilagdo mecanica adequada.

« Choque refratario sem controle com toda terapéutica disponivel ou

bradicardia persistente (FC <60) que ndo melhore com uso de atropina.

MATERIAL NECESSARIO
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Incubadora desligada com colchao proprio.

Monitor multiparamétrico, oximetria de pulso e monitorizagao
cardiaca.

Bombas de infusdo

Ventilador mecanico se indicado

Aparelhos proéprios de resfriamento com pads ou “gelox”
e Termbdmetro esofagico
Material para procedimentos: sondagem gastrica, pungdo venosa, cateterismo

umbilical, intubacgéo e fixagdo de tubo orotraqueal (TOT), se necessario.

PROCEDIMENTO (REGO, 2020)

1. Esfriamento:

Pré-esfriar o colchao ou ajustar aparelho de

pads ou usar “gelox” previamente resfriados;

Colocar o recém-nascido no bergo desligado;

Colocar o termémetro no esb6fago;

Ajustar a temperatura do RN em 33,5°C;

Colocar um lencgol 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. Monitorizagao:

* A temperatura do colchao e as temperaturas da pele e esofagiana ou retal do RN,
devem ser monitorizadas continuamente; quando n&o 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 presséao arterial média - PAM invasiva
ou nao, de modo continuo;

* Monitorizagdo 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 monitorizagao da diurese deve ser sistematica;

* Realizar dosagens de glicose, ureia, creatinina, calcio, magnésio, tempo de
protrombina, creatinofosfoquinase, transaminases e eletrélitos no inicio dos

processos;
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* Hemograma e plaquetas no inicio, 24, 48 e 72 horas. Manter plaquetas acima de
50.000/mm3

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

» Gasometria arterial no inicio, 24, 48 e 72 horas;

« Controlar balango hidrico e energético além de eletrolitico e acido basico todo o
periodo de tratamento

3. Prescrigcao basica

+ Cateteres em artéria e veia umbilical

* Nutricdo Parenteral Aporte hidrico: 50-60 ml/kg/dia; VIG (velocidade de infusdo de
glicose): 5 mg/kg/minuto; Aminoacidos: 1 g/kg no primeiro dia; aumentar 1 g/kg/dia
se a crianga estiver com diurese presente e a acidose estiver controlada ou
melhorando;

* Nutricdo enteral minima ou nutricdo tréfica: iniciar leite materno da propria mae ou
leite humano com 10 mL/kg/dia a 20 mL/kg/dia, logo ap6s estabilizagdo. E seguro e
apresenta efeitos benéficos na morbidade gastrointestinal e na tolerancia
alimentar15. Entretanto, volumes maiores que 20 ml/kd/dia, como nutrigdo trofica,
pode ndo ser seguro pois a perfusdo do trato gastrointestinal pode estar diminuida
durante a hipotermia16,17.

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

» Ampicilina e Gentamicina, se indicado por infeccado precoce, em doses habituais;
* Drogas vasoativas, se indicadas em doses habituais.

4. Reaquecimento:

« Reaquecer lentamente, com elevagao da temperatura 0,5° C por hora;
* Parar o reaquecimento quando atingir a temperatura retal entre 36,5 — 36,8°C;
* Manter a monitorizacdo de temperatura retal continua até 24 horas apds o
reaquecimento;
+ Evitar hipertermia;

* Periodo de maior risco para hipotensao arterial e crises convulsivas;

» Monitorizagao clinica rigorosa até 24 horas apos final do reaquecimento.
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Reaquecer lentamente, com elevagao da temperatura entre 0,2 a 0,5° C por hora
(método descrito no protocolo de resfriamento e reaquecimento);

« Parar o reaquecimento quando atingir a temperatura retal entre 36,5 — 36,8°C;

* Manter a monitorizacdo de temperatura retal continua até 24 horas apds o
reaquecimento;

* Evitar hipertermia;

* Periodo de maior risco para hipotensao arterial e crises convulsivas;

» Monitorizagao clinica rigorosa até 24 horas apos final do reaquecimento.

CRITERIOS DE SUSPENSAO DO PROTOCOLO APOS INICIADO
(ZACONETA; GONCALVES; MARGOTTO, 2019)

« Sangramento ativo importante;

» Hipertensdo pulmonar n&o controlada (com hipoxemia refrataria);

e Choque refratario;

« Bradicardia importante persistente (FC < 60 bpm) que n&o responda ao uso
de atropina;

« USG transfontanelar com sangramento importante com desvio de linha
média.

« ATENCAO: Na suspensdo do protocolo, o reaquecimento devera ser feito
lentamente, respeitando a velocidade maxima de 0,5°C por hora.

» Realizar dosagens de glicose, ureia, creatinina, calcio, magnésio, tempo de
protrombina, creatinofosfoquinase, transaminases e eletrdlitos no inicio dos
processos;

+ *Hemograma e plaquetas no inicio, 24, 48 e 72 horas. Manter plaquetas
acima de 50.000/mm3
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