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A asfixia perinatal € um problema em
ambito mundial, em especial nos paises menos
desenvolvidos tecnologicamente, afetando
cerca de 1 a 5 recém-nascidos a cada 1.000
nascidos vivos. A encefalopatia-hipoxico
isquémica (EHI) é uma das consequéncias mais
graves deste quadro, com taxa de mortalidade
de até 60%, e menos 25% dos que sobrevivem
evoluem com sequelas no desenvolvimento em
longo prazo.

Infelizmente, ainda nao existem
tratamentos especificos para diminuir os
danos ao cérebro em decorréncia da
encefalopatia hipoxico-isquémica, entretanto,
a partir de 2005 varios ensaios clinicos
randomizados controlados foram realizados
mostrando a hipotermia terapéutica como
uma estratégia clinicamente viavel para
minimizar os danos cerebrais e a mortalidade
nos recém-nascidos com encefalopatia
hipdxico-isquémica.

Baseados nestes estudos, a Cochrane
Database of Systematic Reviews publicou em

2013 uma grande revisao sobre o tema,
intitulada: ”Cooling for newborns with hypoxic
ischaemic encephalopathy”. A publicacao,
disponivel gratuitamente no site da biblioteca
Cocharane por meio do site
http://www.thecochranelibrary.com, possui
112 paginas e é apresentada no idioma inglés.
Os autores, pesquisadores de centros de
referéncia  australianos e  americanos,
realizaram uma extensa revisao sobre a
tematica incluindo analise criteriosa de
ensaios clinicos randomizados (ECR)
identificados através de pesquisa na base de
dados da Oxford Database of Perinatal Trials,
Cochrane Central Register of Controlled
Trials, revisoes anteriores incluindo
referéncias cruzadas, resumos, conferéncias,
simpdsios, informes de especialistas e busca
manual em revistas especializadas.

Os objetivos da revisao eram determinar o
efeito da hipotermia terapéutica na
mortalidade e no desenvolvimento
neuroldgico, verificar clinicamente os efeitos
colaterais da hipotermia induzida em recém-
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nascidos com EHI, bem como comparar os
critérios de inclusdao no protocolo de
hipotermia e os métodos e periodos de
resfriamento. Foram utilizados como critérios
de selecao para tal revisao ECR comparando o
uso da hipotermia induzida e cuidado padrao
no tratamento da EHI, tendo como desfechos
primarios a mortalidade e as sequelas
neurolégicas em longo prazo, sendo incluidos
11 estudos primarios com um N = 1505 recém-
nascidos com EIH por asfixia perinatal.

Os resultados apresentados na revisao
sistematica mostram que todos os 11 estudos
analisados evidenciam que os recém-nascidos
0s quais apresentaram EIH moderada a severa
se beneficiaram da hipotermia induzida com
reducao significativa da mortalidade e melhor
desenvolvimento neurocomportamental
durante as consultas de follow-up em
comparacao ao grupo controle (RR 0.75 [95%Cl
0.68-0.83]). Entretanto, nao foram
apresentadas reducées com significancia
estatistica na incidéncia de cegueira e surdez
nos estudos avaliados.

Oito dos estudos analisados reportam um
aumento do risco de bradicardia sinusal
abaixo de 80 batimentos/minuto e hipotensao
arterial (PAM  <40mmHg) durante o
procedimento de hipotermia terapéutica,
necessitando de intervencdao médica ou
suspensao da hipotermia. A incidéncia de
trombocitopenia no  grupo terapéutico
também foi reportada em 8 dos 11 ECR
analisados, apresentando risco relativo
consideravel em relacdo ao grupo controle
(RR1.21 [95%Cl 1.05-1.40]). Outros efeitos
adversos relatados nos estudos foram anemia,
leucopenia/neutropenia, hipoglicemia,
hipocalemia, oliglria, sepse, hipertensao
pulmonar e disfuncao hepatica, porém todos
sem significancia estatistica quando aplicada
a meta-analise. Apesar dos efeitos citados, os
beneficios da hipotermia induzida superaram
os riscos de complicacées maiores, sendo
indicado o inicio precoce, antes de 6h de vida,
nos casos de EHI moderada a grave em
decorréncia de asfixia perinatal.

Embora tenhamos cada vez mais evidéncias
robustas sobre os beneficios da hipotermia
terapéutica na reducao da mortalidade e das
complicacobes da EHI, é necessario o
desenvolvimento de novos estudos para a
formulacdo de diretrizes e protocolos
institucionais seguros e eficazes a fim de
nortear a aplicacao e ampliacao desta pratica
nas unidades neonatais. Tais diretrizes sao
importantes para guiar a equipe em relacao
aos critérios de inclusao e exclusdo, aos
métodos de resfriamento e reaquecimento, ao
tempo de tratamento e a monitorizacdo do
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paciente. O empoderamento do enfermeiro
destas evidéncias como ferramenta para
alicercar a assisténcia prestada € de suma
importancia para garantir a sedimentacao e
eficacia desta pratica na UTI Neonatal, em
especial no que tange a execucao do
procedimento e monitorizacdo do recém-
nascido.
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