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Resumo

A asfixia perinatal € definida como um agravo ao recém-nascido, caracterizado por privacdo de oxigénio (hipdxia) e
disturbio perfusional, podendo produzir multiplas repercuss@es sistémicas. A encefalopatia hipdxico-isquémica € a
consequéncia mais grave da asfixia perinatal e encontra-se entre as principais causas de mortalidade e morbidade
perinatal. Atualmente, a hipotermia terapéutica, também chamada de induzida, se apresenta como uma terapia
neuroprotetora capaz de reduzir a mortalidade e melhorar o desfecho neurol6gico nessa clientela, porém o sucesso da
terapia requer a capacitacdo dos enfermeiros, com a finalidade de prestar um cuidado qualificado e seguro. Esse
estudo tem por objetivo descrever, segundo a literatura, os cuidados de enfermagem prestados ao recém-nascido
submetido a hipotermia terapéutica. Trata-se de uma revisdo integrativa realizada entre setembro e outubro de 2020,
em fontes eletrdnicas da Biblioteca Virtual de Satude, PubMed, CINAHL, SCIELO, Web of Science e SCOPUS, com
recorte temporal de 2015 a 2020. Encontrou-se 1330 publicagfes, das quais 16 artigos foram incluidos na reviséo
conforme os critérios de elegibilidade estabelecidos. Sao cuidados essenciais: manutencdo da temperatura corporal
central, monitorizacdo hemodindmica, controle glicémico, vigilancia do Eletroencefalograma de Amplitude Integrada,
observagdo da pele e comunicagdo com a familia. A terapéutica apresenta beneficios, porém sua aplicacdo depende de
inimeros cuidados envolvendo a equipe multidisciplinar. Ademais, tornou-se notéria a amplitude e relevancia da
atuacdo do enfermeiro durante a terapia, pois os cuidados de enfermagem sdo essenciais para a manutengdo do
tratamento e a prevencdo de possiveis complicaces e efeitos adversos da hipotermia terapéutica.

Palavras-chave: Hipotermia induzida; Asfixia neonatal; Enfermagem.

Abstract

Perinatal asphyxia is defined as na injury to the newborn, characterized by oxygen deprivation (hypoxia) and
perfusion disorder, which can produce multiple systemic repercussions. Hypoxic-ischemic encephalopathy is the most
serious consequence of perinatal asphyxia and is among the main causes of perinatal mortality and morbidity.
Currently, therapeutic hypothermia, also called induced, presents itself as a neuroprotective therapy capable of
reducing mortality and improving the neurological outcome in this clientele, however the success of therapy requires
the training of nurses, in order to provide qualified and safe care. This study aims to describe, according to the
literature, the nursing care provided to the newborn submitted to therapeutic hypothermia. It is na integrative review
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carried out between September and October 2020, using electronic sources from the Virtual Health Library, PubMed,
CINAHL, SCIELO, Web of Science and SCOPUS, with a time frame from 2015 to 2020. 1330 publications were
found, of which 16 articles were included in the review according to the eligibility criteria established. Essential care:
maintenance of central body temperature, hemodynamic monitoring, glycemic control, surveillance of the Integrated
Amplitude Electroencephalogram, observation of the skin and communication with the ultid. Therapy has benefits,
but its application depends on countless care involving the ultidisciplinar team. In addition, the breadth and
relevance of the nurse’s performance during therapy became notorious, as nursing care is essential for maintaining
treatment and preventing possible complications and adverse effects of therapeutic hypothermia.

Keywords: Hypothermia, induced; Asphyxia neonatorum; Nursing.

Resumen

La asfixia perinatal se define como una lesion del recién nacido, caracterizada por privacion de oxigeno (hipoxia) y
trastorno de la perfusion, que puede producir multiples repercusiones sistémicas. La encefalopatia hipdxico-isquémica
es la consecuencia mas grave de la asfixia perinatal y se encuentra entre las principales causas de mortalidad y
morbilidad perinatal. Actualmente, la hipotermia terapéutica, también llamada inducida, se presenta como una terapia
neuroprotectora capaz de reducir la mortalidad y mejorar el resultado neurolégico en esta clientela, sin embargo, el
éxito de la terapia requiere la formacion de enfermeras, con el fin de brindar una atencion calificada y segura. Este
estudio tiene como objetivo describir, de acuerdo con la literatura, los cuidados de enfermeria brindados al recién
nacido sometido a hipotermia terapéutica. Se trata de una revision integradora realizada entre septiembre y octubre de
2020, utilizando fuentes electronicas de la Biblioteca Virtual en Salud, PubMed, CINAHL, SCIELO, Web of Science
y SCOPUS, con un marco temporal de 2015 a 2020. Se encontraron 1330 publicaciones, de las cuales 16 articulos
fueron incluidos en la revision segun los criterios de elegibilidad establecidos. Cuidados esenciales: mantenimiento de
la temperatura corporal central, monitorizacion hemodindmica, control glucémico, vigilancia del
Electroencefalograma Integrado de Amplitud, observacion de la piel y comunicacion con la familia. La terapia tiene
beneficios, pero su aplicacién depende de innumerables cuidados que involucran al equipo multidisciplinario.
Ademas, se hizo notoria la amplitud y relevancia del desempefio del enfermero durante la terapia, ya que el cuidado
de enfermeria es fundamental para mantener el tratamiento y prevenir posibles complicaciones y efectos adversos de
la hipotermia terapéutica.

Palabras clave: Hipotermia inducida; Asfixia neonatal; Enfermeria.

1. Introdugéo

A asfixia perinatal é definida como um agravo ao feto ou ao recém-nascido (RN), caracterizado por privagdo de
oxigénio (hipdxia) e distarbio perfusional, podendo produzir alteracdes bioguimicas e/ou funcionais, com mdltiplas
repercussdes sistémicas (Magalhées et al., 2015; Wassink, Gunn, Drury, Bennet, & Gunn, 2014). Dentre os érgaos e/ou
sistemas afetados pela asfixia, destaca-se o sistema nervoso central, cujo envolvimento configura a chamada encefalopatia
hipdxico-isquémica (EHI) (Binkowski & Weinmann, 2015).

A EHI é a consequéncia mais grave da asfixia perinatal, ocorrendo em 35% dos RNs que a apresentam (Ministério da
Saude, 2018). Seu quadro € caracterizado como uma sindrome, descrita por uma disfungdo neurolédgica com inicio no primeiro
dia de vida, que se manifesta por dificuldade em iniciar ou manter a respiracdo, diminui¢do do ténus e reflexos primitivos,
depressdo do estado de consciéncia e convulsdes, decorrente de um processo hipoxico-isquémico (Sampaio, Graca & Moniz,
2010).

Aproximadamente, 1 milhdo de mortes sdo provocadas pela asfixia perinatal no planeta, sendo que 99% delas
ocorrem em paises em desenvolvimento (Lawn, Cousens & Zupan, 2005); entre 15 a 20% dos afetados evoluem para morte e
25% daqueles que sobrevivem & lesdo, desenvolvem déficits neurocognitivos graves tais como paralisia cerebral e retardo
mental (Jacobs et. al., 2013; Kasdorf & Perlman, 2013).

Embora a EHI seja importante causa de mortalidade e morbidade nos RNs, até recentemente ndo era passivel de
intervencdo terapéutica (Binkowski & Weinmann, 2015). Atualmente, a hipotermia terapéutica (HT), também chamada de
hipotermia induzida, se apresenta como uma terapia neuroprotetora (SBP, 2020), a qual reduz a leséo cerebral e melhora o
desfecho neurolégico para RNs a termo ou proximo do termo com evidéncia de asfixia perinatal e EHI. (Silveira & Procianoy,
2015; Juvenal & Santos, 2016).
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A HT é um tratamento comprovadamente eficaz que consiste em submeter o RN a uma temperatura de 33,5°C durante
72h, reaquecendo apds esse periodo de forma lenta e gradual (Silveira & Procianoy, 2015; Perlman et al., 2015).

Nesse sentido, torna-se evidente a necessidade da vigilancia do RN submetido a HT pelos enfermeiros durante as 24
horas do dia, executando cuidados especificos para a obtencdo da melhora clinica e do vinculo familiar, uma vez que, em cada
uma das fases da HT séo exigidos cuidados individualizados relacionados a complexidade clinica do bebé e as expectativas dos
familiares.

A Sociedade Brasileira de Pediatria (2020) destaca a capacitacdo dos profissionais de salide com evidéncias
atualizadas como fundamental para um cuidado qualificado e o sucesso da terapéutica. A HT bem-sucedida pode reduzir a
presenca de sequelas neuroldgicas que acarretam prejuizos para a qualidade de vida da crianca e de sua familia, além de
elevados custos para a sociedade, incluindo os gastos com a sadde e a diminuicdo da produtividade do individuo afetado
(Perlman et al., 2015).

Nesse contexto, considerando a importancia da tematica para a pratica assistencial da enfermagem neonatal e com o
intuito de buscar evidéncias atualizadas foi realizada uma revisdo integrativa de literatura com o objetivo de descrever os

cuidados de enfermagem prestados ao RN em uso da HT na unidade de terapia intensiva neonatal.

2. Metodologia

Estudo do tipo revisdo integrativa da literatura, desenvolvido a partir das seguintes etapas: elaboracéo da pergunta da
revisdo; busca e selecdo dos estudos primarios; extracdo de dados dos estudos; avaliacdo critica dos estudos primarios
incluidos na revisao; sintese dos resultados da revisdo e apresentacdo do método (Souza, Marques, Severino & Antunes, 2017).

A questdo norteadora que direcionou o presente estudo foi: “Quais os cuidados de enfermagem prestados aos recém-
nascidos com asfixia perinatal durante o tratamento de hipotermia terapéutica?”. Na estruturagdo desta questdo, recorremos a
estratégia PICO (Santos, Pimenta & Nobre, 2007) (acrénimo para patient, intervention, comparison, outcomes). O primeiro
elemento da estratégia (P) consiste no recém-nascido que sofreu asfixia perinatal; o segundo (l), a hipotermia terapéutica e o
quarto elemento (O) cuidados de enfermagem prestados na unidade neonatal.

A busca foi realizada nos meses de setembro e outubro de 2020, por meio de busca online de artigos indexados nas
bases de dados: Biblioteca Virtual em Saude (BVS), Library of Medicine National Institutes of Health (PubMed), Cumulative
Index to Nursing and Allied Health Literature (CINAHL), Scientific Electronic Library Online (SCIELO), Web of Science e
SCOPUS, sendo usados como descritores (DeCS): “asfixia neonatal”, “hipotermia induzida” e “enfermagem”.

Além disso, foram cruzados os correspondentes em inglés do Medical Subject Headings (MeSH) da National Library:
Asphyxia Neonatorum, Hypothermia, Induced, Newborn e Nursing. Os descritores e palavras-chave (hipotermia terapéutica,
asfixia perinatal) foram combinados em pares e trios, utilizando o operador booleano AND.

Os critérios de inclusdo estabelecidos foram: estudos disponiveis na integra, publicados entre 2015 e 2020, nos
idiomas inglés, portugués ou espanhol, e que tivessem relacdo com a tematica estabelecida. Excluiram-se, desta revisdo
integrativa, cartas ao editor, estudos de caso, relatos de experiéncia, artigos relacionados ao atendimento em sala de parto e ao
transporte do RN até o centro de referéncia, bem como artigos sobre HT ap6s parada cardiorrespiratoria.

A busca capturou 1330 publica¢des e, com a eliminacdo dos duplicados e artigos sem relacdo tematica, permaneceram
296 artigos. Apds aplicacdo dos critérios de incluséo e excluséo e leitura integral de 34 artigos, foram incluidos 16 estudos para
andlise. Os artigos foram obtidos na integra para categorizacdo, avaliagdo e sintese dos estudos.

A partir dos critérios supracitados, foram selecionados 9 artigos na PubMed, 2 na LILACS (Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude) da BVS, 2 na CINAHL, 2 na Web of Science e 1 na SCOPUS. Todos 0s artigos

foram publicados em revistas internacionais, sendo 14 artigos publicados em inglés e 2 em espanhol.
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3. Resultados e Discussao

Na presente revisdo integrativa, analisaram-se 16 artigos que atenderam aos critérios de inclusdo e exclusdo
previamente estabelecidos. No Quadro 1 estd apresentada a caracterizacdo dos estudos selecionados segundo titulo,
delineamento metodoldgico, pais e ano, 0s quais concentraram-se nos Estados Unidos da América (n=5), seguido pelo Canada
(n=3). No entanto, percebe-se o0 interesse de varios paises em produzir conhecimento nessa tematica, capaz de gerar evidéncias

cientificas que subsidiem a pratica clinica do enfermeiro.

Quadro 1. Sintese dos artigos selecionados para compor a revisdo em ordem cronol6gica de publicagdo. Rio de Janeiro - RJ,
Brasil, 2021.

TITULO TIPO DE ESTUDO PAIS ANO

Intraventricular hemorrhage in asphyxiated newborns Coorte Canada 2015
treated with hypothermia: a look into incidence,

timing and risk factors

Thrombocytopenia in late preterm and term neonates Coorte EUA 2015

after perinatal asphyxia

Subcutaneous fat necrosis in neonates with hypoxic Coorte Suica 2015
ischaemic encephalopathy registered in the Swiss

National Asphyxia and Cooling Register

Hypoglycaemia and hyperglycaemia are associated Coorte EUA 2016
with unfavourable outcome in infants with hypoxic
ischaemic encephalopathy: a post hoc analysis of the
CoolCap Study

The Role of the Neurointensive Care Nursery for Protocolo EUA 2016
Neonatal Encephalopathy

Neuroproteccién en pacientes con asfixia perinatal Coorte Uruguai 2016
The Thompson Encephalopathy Score and Short- Coorte Holanda 2016

Term Outcomes in Asphyxiated Newborns Treated

With Therapeutic Hypothermia

Impact of hypoglycaemia on neurodevelopmental Coorte Australia 2017
outcomes in hypoxic ischaemic encephalopathy: a

retrospective cohort study

Recomendacién para el tratamiento con hipotermia en Protocolo Argentina 2017
recién nacidos con encefalopatia hipdxico-isquémica:

Resumen ejecutivo

Therapeutic hypothermia for neonatal hypoxic Coorte EUA 2017
ischemic encephalopathy is associated with short-
term reduction of seizures after discharge from the

neonatal intensive care unit
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Therapeutic hypothermia increases the risk of cardiac Meta-analise China 2017
arrhythmia  for  perinatal hypoxic ischaemic
encephalopathy: A meta-analysis

Exploring Parent Experience Coorte EUA 2018
of Communication About Therapeutic Hypothermia

in the Neonatal Intensive Care Unit

Hypothermia for newborns with hypoxic-ischemic Protocolo Canada 2018
encephalopathy
Hearing impairment and hypoxia ischaemic Coorte Irlanda 2019

encephalopathy: Incidence and associated factors

Effect of rewarming in oxygenation and respiratory Coorte Israel 2019
condition after neonatal exposure to moderate

therapeutic hypothermia

Hyperglycemia and Glucose Variability Are Coorte Canada 2019
Associated with Worse Brain Function and Seizures
in Neonatal Encephalopathy: A Prospective Cohort
Study

Legenda: EUA — Estados Unidos da América.
Fonte: Dados da Busca nas Bases de Dados.

Ao analisar os objetivos e os principais resultados dos artigos incluidos na revisdo, observou-se, de maneira geral, que
o enfermeiro tem papel fundamental no cuidado ao RN submetido a HT. A prestacdo de um cuidado de enfermagem
qualificado possibilita a implementacdo segura e eficaz da terapia e a prevencdo de possiveis complicacfes inerentes ao
tratamento.

As melhores evidéncias sugerem que a manutengdo da temperatura corporal central entre 33 ° C e 34 ° C por 72 horas,
seguida por um periodo de reaquecimento de 6 a 12 horas, é ideal para promover a diminui¢do da mortalidade e/ou deficiéncias
neurodesenvolvimentais graves de longo prazo em bebés com EHI moderada a grave, sem aumentar a incidéncia de
incapacidade nos sobreviventes (Lemyre & Chau, 2018).

A hipotermia é mais eficaz quando instituida na fase latente, antes da falha secundaria dos mecanismos oxidativos, e
continuada durante a fase secundaria, porém ndo deve ser oferecida a RNs com menos de 35 semanas de gestacdo, com
anomalias congénitas ou genéticas importantes, com restricdo de crescimento intrauterino grave ou coagulopatia clinicamente
significativa, ou ainda a RNs com evidéncia de traumatismo craniano grave ou sangramento intracraniano (Lemyre & Chau,
2018).

O manejo de pacientes com asfixia perinatal e EHI moderada a grave requer uma abordagem abrangente do cuidado
que comeca na sala de parto e continua na unidade de terapia intensiva. A implantacdo de um protocolo de atendimento
permite a introdugdo da hipotermia controlada com seguranca como estratégia para reduzir a mortalidade, situando-a nos niveis
observados em paises de alta renda (Silvera et al., 2016).

Corroborando com esse pensamento, Lemyre e Chau (2018) acreditam que a HT deve ser fornecida em unidades
neonatais diante da necessaria vigilancia cuidadosa dos RNs durante o processo de resfriamento, devido ao risco de
complicagdes tanto da EHI quanto do resfriamento.

A asfixia perinatal coloca o0 RN em risco de faléncia de 6rgdos-alvo, que pode causar instabilidade cardiopulmonar,
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perfusdo cerebral inadequada e hipoglicemia. A assisténcia ao RN asfixiado inclui cuidados importantes como evitar
hipertermia, evitar hipoxemia, hipocapnia e hipercapnia, manter a pressdo arterial normal para apoiar o fluxo sanguineo
cerebral e manter a normoglicemia. Esses cuidados dever ser monitorados e gerenciados ativamente por todos 0s membros da
equipe de atendimento desde o nascimento com a finalidade de evitar exacerbar a lesdo cerebral e otimizar o tratamento da HT
(Glass & Rowitch, 2016; Lemyre & Chau, 2018).

Outros cuidados como a administracdo de medicamentos para 0s neonatos com EHI em HT sdo recomendados. A
administracao de morfina ou opioide equivalente com baixa dosagem é recomendada para aliviar o desconforto provocado pela
hipotermia, porém deve ser utilizada com cautela pois os resultados dessas drogas a curto e longo prazo nao estdo claros
(Lemyre & Chau, 2018). Satragno et al. (2017) também destaca a importancia de manter o conforto do paciente através de
sedacdo com morfina em doses mais baixas do que o usual devido a reducéo do metabolismo hepatico.

As complicacdes relatadas compreendem bradicardia sinusal (frequéncia cardiaca de 80 a 100 batimentos por minuto),
arritmia, hipotensdo com possivel necessidade de inotrdpicos, trombocitopenia leve, hipertensdo pulmonar persistente com
oxigenacdo prejudicada e o tempo de sangramento prolongado, anemia, leucopenia, hipoglicemia, hipocalemia, retencdo
urinaria e coagulopatia (Satragno et al., 2017; Lemyre & Chau 2018). O estudo de coorte realizado por Silvera et al. (2016),
destaca ainda a presenca de hiperglicemia como evento adverso da HT.

A necrose gordurosa subcutanea foi descrita por Satragno et al. (2017) como um evento adverso da HT. No estudo
multicéntrico de Grass et al. (2015) realizado com 127 neonatos, a incidéncia da necrose gordurosa subcutanea nessa clientela
quando submetida a HT por 72 horas foi de 3,2%, comparado a nenhum caso observado em RNs nao resfriados.

Uma meta-analise realizada em 2017 avaliou a ocorréncia de arritmia cardiaca, em sete ensaios envolvendo 1322
bebés com EHI, confirmando que a HT aumentou consideravelmente a taxa combinada de arritmia cardiaca nos sete ensaios
(razdo de risco 2,42, intervalo de confianca de 95% 1,23 a 4,76. P = 0,01; diferenca de risco 0,02, IC 95% 0,01 a 0,04) durante
a intervencdo (Zhang et al., 2017).

A incidéncia de trombocitopenia em RNs com asfixia perinatal (31,2%) é maior que a incidéncia de 5% entre 375
neonatos de controle compativeis admitidos em uma UTIN que ndo tiveram asfixia perinatal (p <0,0001). A trombocitopenia
da asfixia perinatal é uma condi¢éo autolimitada, temporéaria (cerca de 3 semanas) e raramente causa sangramento nesta
clientela. A HT ndo foi associada ao evento hematoldgico independentemente, pois a queda na contagem de plaquetas se
manteve igual entre os RNs tratados com HT e os ndo tratados (Christensen, Baer & Yaish, 2015).

No estudo de coorte de Tan, Minutillo, McMichael e Rao (2017), foi evidenciada hipoglicemia em 31% dos RNSs,
sendo que 9% tiveram hipoglicemia recorrente (trés ou mais episddios) durante o tratamento de HT para RNs com EHI.
Algumas conclusdes deste estudo foram: a hipoglicemia recorrente durante as primeiras 12 horas de vida foi associada a
incapacidade grave entre os sobreviventes (OR ajustado 11,13; IC 95% 2,06 a 59,89; p = 0,005) e hipoglicemia recorrente
resultou em escores médios de subescala cognitivos, de linguagem e socioemocionais significativamente mais baixos nas
criangas, além de ter sido associada ao aumento da probabilidade de morte ou invalidez (OR ajustado 8,15; IC 95% 1,31 a
50,58; p = 0,024).

Em outra coorte, realizada por Pinchefsky et al. (2019), verificou a incidéncia de 29% de hipoglicemia e 36% de
hiperglicemia entre os neonatos com EHI submetidos & HT, quando indicada. A hiperglicemia, mas ndo a hipoglicemia, foi
associada a pior funcdo cerebral global, maior frequéncia de convulsdes no monitoramento de eletroencefalograma de
amplitude integrada (aEEG) e pior pontuagdo no ciclo sono-vigilia. Neste estudo, foram incluidos RNs que apresentaram
convulsBes ou anormalidades no tonus ou reflexos, sendo excluidos os neonatos com malformagéo, erro inato de metabolismo,
infeccdo congénita e idade gestacional menor que 36 semanas.

Outra complicacdo associada a niveis anormais de glicose no sangue foi o desenvolvimento de perda auditiva (p =
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0,006). A incidéncia de deficiéncia auditiva (9,5%) entre os bebés a termo tratados com HT para EHI é alta. No entanto, os
mecanismos pelos quais a hipoglicemia e/ou hiperglicemia podem causar deficiéncia auditiva ndo sdo bem compreendidos
(Fitzgerald, 2019). A deficiéncia visual grave ou cegueira ocorre em até 25% das criangas apos encefalopatia moderada ou
grave, especialmente no contexto de hipoglicemia (Lemyre & Chau, 2018).

Outros achados importantes associados as alterag6es da glicemia foram afirmados por uma analise post hoc do estudo
multicéntrico CoolCap. Este estudo demonstrou que tanto a hipoglicemia como a hiperglicemia foram associadas a um
desfecho desfavoravel aos 18 meses de idade, independentemente da gravidade do EHI e da terapia de resfriamento (Basu et
al., 2016).

A monitorizacdo hemodinamica dos RNs asfixiados é importante visando a estabilidade do quadro hemodinamico
durante a terapia. Esses bebés tratados com hipotermia parecem ter um risco aumentado de hemorragia intraventricular,
especialmente aqueles com instabilidade hemodindmica significativa. A incidéncia de hemorragia intraventricular foi de 9%
(IC 95%: 5,3 - 15,0%) em um estudo de coorte de RNs asfixiados tratados com hipotermia, que é significativamente maior do
que a incidéncia relatada de 3% em RNs a termo assintomaticos (Satragno et al., 2017).

A hemorragia intraventricular parece se desenvolver durante a hipotermia tardia e o reaquecimento. Além disso, essa
condicdo foi associada a uma combinagdo de fatores de riscos: hipertensdo pulmonar persistente, hipotensdo, trombocitopenia
e coagulopatia (p = 0,04) (Al Yazidi, 2015). Além disso, a neuromonitorizacdo por aEEG também ¢é essencial e seu uso
fornecera dados sobre convulsdes e progndstico (Satragno et al., 2017).

Uma associacao entre o uso de HT e uma reducdo das convulsdes na alta da unidade de terapia intensiva neonatal foi
verificada, permanecendo significativa até 5 meses, independente do uso de anticonvulsivantes.

O estudo de Ghosh, Tran, Shuster e Zupanc (2017) verificou que entre 2 e 5 meses de idade, 16% dos lactentes
submetidos a hipotermia continuaram a ter convuls@es clinicas em comparacdo com 53% no grupo sem hipotermia (odds ratio
0,17; 1C 95% 0,04 - 0,73, p = 0,014). Além disso, reducBes semelhantes na carga de convulsdes clinicas foram observadas
entre 6 e 12 meses, 13% no grupo com hipotermia continuaram a ter convulsées clinicas em comparagcdo com 64% no grupo
sem hipotermia (odds ratio 0,08; 1C 95% 0,02 - 0,41, p = 0,001).

Outro achado do mesmo estudo de coorte retrospectiva verificou que 30% no grupo com hipotermia e 100% no grupo
sem hipotermia tiveram atraso de desenvolvimento, quando submetidos a testes de neurodesenvolvimento (odds ratio 0,03;
95% CI 0,002 - 0,60, p = 0,022).

Um estudo de coorte multicéntrico envolvendo doze unidades intensivas neonatais e 142 RNs considerou o escore de
encefalopatia de Thompson como uma ferramenta clinica util para avaliagdo de RNs a termo submetidos & HT. Uma pontuagéo
>12 esta fortemente associada a resultados adversos (morte antes da alta e desenvolvimento de epilepsia grave), quando
comparada com uma pontuacdo mais baixa de encefalopatia de Thompson (Thorsen et al., 2016).

A fase de reaquecimento deve ser feito de forma lenta e controlada e pode estar associado a varias alteracGes
fisioldgicas. Estima-se um aumento de 0,2°C - 0,5°C por hora até atingir a temperatura de 36,5°C. Os riscos durante esta fase
compreendem: hipercalemia, convulsdes e hipotensao arterial (Satragno et al., 2017; Lemyre & Chau, 2018).

J& no estudo de Nitzan et al., (2019), quase metade dos neonatos apresentou algum grau de comprometimento
respiratorio clinico com necessidade de suporte ventilatorio e/ou novos episodios de queda de satura¢do apds o reaquecimento.

No entanto, segundo Lemyre e Chau (2018), o resfriamento € raramente interrompido (<10% dos casos) devido a
complicagdes, podendo ocorrer em presenga de hipotensdo apesar do suporte inotrépico, hipertensdo pulmonar com hipoxemia
e coagulopatia clinicamente significativa, persistentes mesmo apds tratamento adequado (Lemyre & Chau, 2018).

Outra questdo fundamental nos cuidados ao RN asfixiado é a rede de apoio familiar, pois os pais de bebés tratados
com HT sdo expostos a um conjunto Unico de estressores na unidade neonatal.
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O estudo de Craig et al. (2018) destaca o desafio da comunicacédo transparente com a familia devido a complexidade
do tratamento terapéutico da hipotermia e ao prognostico incerto para o bebé. Nesta coorte, apds acompanhamento dos pais, 0s
autores sugerem algumas acgdes visando o acolhimento familiar com resultados positivos: fornecer o maximo possivel de
continuidade nos cuidados de enfermagem na unidade neonatal, fornecer aos pais informag6es por escrito que expliquem por
que a HT é usada, descrever o curso tipico do tratamento (72 horas para hipotermia e 12 horas para reaquecimento), bem como
o esperado da hospitalizacao apés o término da HT, desenvolver ou implementar politicas existentes em torno do toque dos
pais no bebé durante a HT e comunicar-se com o0s pais de maneira direta, honesta e compassiva, da maneira mais oportuna
possivel.

Em suma, conforme Glass e Rowitch (2016), as diretrizes e protocolos podem ajudar a padronizar o atendimento e
otimizar as terapias, propiciando o fornecimento de cuidados especializados de que as criangas e 0s pais precisam nesta fase
impar de suas vidas.

A andlise dos estudos possibilitou descrever os cuidados de enfermagem a RNs em HT, bem como visualizar as
evidéncias cientificas que subsidiam esses cuidados, tendo como maior prevaléncia a manutencdo da temperatura corporal
central, a monitorizacdo hemodinamica, o controle glicémico, a vigilancia do Eletroencefalograma de Amplitude Integrada, a
observacdo da pele e a comunicacdo com a familia.

Ainda foi possivel observar a relevancia do treinamento da equipe de enfermagem para a implementagcdo bem-

sucedida da HT, bem como da padronizacdo da assisténcia prestada através de protocolos e diretrizes.

4. Consideracdes Finais

A HT apresenta beneficios aos RNs que desenvolvem encefalopatia hipdxica-isquémica decorrente da asfixia
perinatal, porém a segurancga e sucesso da terapia depende, entre outros fatores, de uma equipe multidisciplinar treinada e
qualificada, com énfase na compreensdo do comprometimento multissistémico que envolve a asfixia perinatal, associada a
potenciais complicacfes inerentes a essa modalidade de tratamento.

O estudo possibilitou descrever os cuidados de enfermagem prestados aos RNs submetidos a HT na unidade de terapia
intensiva neonatal, abrangendo a manutengdo da temperatura corporal central, a monitorizagdo hemodindmica, o controle
glicémico, a vigilancia do Eletroencefalograma de Amplitude Integrada, a observacéo da pele e a comunicagdo com a familia.

Nesse sentido, é notdria a relevancia da atuacdo do enfermeiro diante de cuidados de enfermagem que se apresentam
essenciais para manutencéo do tratamento e prevencdo de possiveis complicacdes e efeitos adversos da terapia.

Espera-se que o presente estudo possa contribuir com informagfes para um cuidado assistencial adequado ao RN
submetido & HT visando a implementa¢éo de um cuidado de enfermagem mais qualificado, humanizado e seguro.

Sugere-se que novos estudos sejam realizados acerca da tematica, sobretudo, estudos que gerem maior forga de

evidéncia, com vistas a subsidiar a préatica clinica do enfermeiro.
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