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1. Introducéo:

A asfixia perinatal é causa importante de morbimortalidade no periodo neonatal. Estima-
se que acometa cerca de 2 a 6 bebés para cada 1000 nascidos vivos.

Estudo de meta-analise dos resultados destes estudos mostrou que diminui em 19% o
risco de morte e/ou acometimento neurolégico aos dois anos de idade e aumenta a
sobrevida sem paralisia cerebral em 53% (11). Resultados semelhantes tem sido
mostrado nos pacientes acompanhados até 5 e 7 anos de idade que foram submetidos a

hipotermia terapéutica (12).

Desta forma, na recente atualizacdo do programa de reanimagdo neonatal, ha uma
recomendacao formal de uso de hipotermia terapéutica no tratamento precoce do recém-
nascido com idade gestacional igual ou maior que 35 semanas com encefalopatia
hipéxico-isquémica. A lesdo cerebral secundaria a hipdxia-isquemia se da em duas fases
separadas por um breve periodo de laténcia. Na primeira fase, quando ha a fase aguda
de hipdxia e isquemia, ocorre necrose neuronal por privagdo de oxigénio. Apds a
reanimacao e a reperfusdo do Sistema Nervoso Central ha um breve periodo de laténcia
que nado dura mais que 6 horas, seguido pela fase tardia que se caracteriza pela
apoptose neuronal. Essa fase tardia dura por varios dias e a sua intensidade sera a
maior responsavel pelo neurodesenvolvimento futuro do RN.

Sugere-se que a hipotermia aplicada no periodo de laténcia, portanto, nas primeiras seis

horas inibe os mecanismos de lesdo do Sistema Nervoso Central decorrentes da fase

tardia da encefalopatia hipdxico-isquémica.
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2. Critérios de inclusao:

2.1 Idade gestacional ao nascimento = 35 semanas E

2.2 Peso de nascimento = 2000g E

2.3 Menor que 6h de vida E

2.4 Convulsées nas primeiras 6h OU EHI (alteragdbes em = 3 categorias da tabela
abaixo) E = 1 dos seguintes critérios:

* Acidose grave (pH < 7,0) em sangue de cord&o ou gasometria dentro de 12 hora de
nascido ou déficit de base (> -16 mmol / L) no corddo ou sangue do recém-nascido

dentro de 1 hora apds o nascimento.
* Necessidade de com VPP com > 10 minutos de vida
* Apgar de 10° minuto < 5 (DNN grave com ma recuperacao).
3. Critérios de excluséo:

2.1 Idade gestacional inferior a 35 semanas;
2.2 RN com mais de 6 horas de vida

2.3 Malformagbes congénitas maiores.

2.4 Choque refratario a catecolaminas.

2.5 Plaquetas <20.000 UL.

2.6 Sangramento ativo.

2.7 Bradicardia persistente < 70bpm.
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"
Sarnat & Sarnat staging (1976)

Neuromuscular control

Muscle tone Normal Mild hypotonia Flaccid

Posture Mild distal flexion Strong distal flexion Intermittent decerebration
Srachvafiexes Overactive Overactive Decreased or absent
Primitive reflexes

Suck Weak Weak or absent Absent

Moro Strong Weak, incomplete Absent

Tonicneck

Slight Strong Absent

Autonomic function

Pupils Normal Miosis Mydriase or variable, unequal
RLARICEACE Tachycardia Bradycardia Variable
Seizures None Common Uncommon

Stage 0 = Normal

4. Temperatura Central Alvo:

4.1 Temperatura central (esofagica ou retal) de 33,50C ( entre 33° e 34°C) por 72

horas

O resfriamento e o aquecimento sao dois periodos criticos e devem ser lentos e

rigorosamente monitorizados.

5. Diretrizes:
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5.1 Utilizac&o de colchao/pad térmico e servo controlado.

5.2 Na impossibilidade, utilizer icepacks. Colocar lencol entre os icepacks e o RN.

5.3 Manipulagdo minima.

5.4 Observar a pele, pois a asfixia é relacionada ao aparecimento de lesbes como
escaras ou queimaduras.

5.5 Se RN com temperatura inicial 33-34 °: ndo colocar icepacks; se temperature inicial
entre 34 -35°, colocar 1 icepack em cada lateral do torax; se RN com temperatura
inicial > 35°, colocar 1 icepack embaixo do RN e se nao resolver, acrescentar 1
icepack em cada regido do térax. Toda vez que a temperatura subir acima de 34°,
trocar o icepack. Se ndo conseguir a T alvo, adicionar icepacks laterais.

5.6 Se a temperatura retal ou esofagica for < 33°, retirar os icepacks, iniciando pelo
colocado no dorso. Se mesmo assim nao melhorar, ligar o aquecimento do bergo ou

incubadora até a temperatura atingir 33,5° e retornar os icepacks apos.

6. Monitorizacao:

6.1 No resfriamento — periodo critico- fazer controle da temperatura esofagica a cada 15
minutos até a estabilzacdo na temperatura alvo. Apds, manter controle de
temperatura de hora em hora (vide orientagdes anteriores).

6.2 Manter monitorizacdo de FC, PA (invasiva, se possivel) e SatO2 continua, fazendo
controle dos mesmos: a cada 15 minutos nas primeiras 4h, depois a cada hora até
12h de procedimento. Depois desse periodo, fazer controle a cada 2h até o final do

procedimento.
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Em caso de hipotensdo (PAM < idade gestacional), fazer ecocardiograma funcional

guando possivel. Iniciar uso de drogas vasoativas ou cristaléide (10ml/kg) se constatada

hipovolemia.

6.2.1

Respiratoria:

Pode ser feita com pacientes sem ventilagao invasiva.

Manter a mistura gasosa a 37°, caso o RN esteja recebendo suporte
ventilatorio.

Evitar hiperoxia e hipocapnia.

Manter PaCO2 entre 35 a 5ommHg, com pH maior ou igual a 7,3 para evitar
hipertensdo pulmonar. Evitar uso de bicarbonato, pois seu uso melhora o pH
sérico, mas piora o intracelular.

Rx térax de acordo com critérios clinicos.

Aspirar frequentemente as secrecdes pois estas tornam-se mais espessas
durante o resfriamento.

Cardiovascular:

Oxido nitrico pode ser usado no caso de diagnéstico de hipertens&o pulmonar.
Obter bom acesso vascular antes de iniciar a hipotermia. Realizar cateterismo
umbilical venoso e arterial (se disponivel), com o berco desligado.

Monitorizar a frequéncia cardiaca(FC) para avaliar arritmias; tolera-se FC mais
baixas, entre 80 a 100 bpm, durante o procedimento (bradicardia sinusal), se
PAM adequada.

6.2.3 Realizar sondagem vesical para controle de débito urinario e hidratacéo.

6.2.4 Realizar monitoramento cerebral eletroencefalograma (EEG) nas primeiras 96h
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de vida (ap0s o resfriamento).

6.2.5 Realizar avaliacao neurolégica (Score de Sarnat) diariamente.

6.2.6 HematolOgica: monitorizar sangramento ou trombose; avaliar necessidade de

transfusdo de concentrado de heméaceas ou palquetas.

6.2.7 Infecciosa: vigiar quadros infecciosos e usar antibiéticos de acordo com a
necessidade.

6.2.8 Metabdlica/ Nutricional:

- Manter jejum com SOG aberta durante a hipotermia;

- Iniciar oferta hidrica EV com VIG proxima de 5mcg/kg/min; o balanco hidrico e
oferta de eletrdlitos seguem protocol da unidade. No entanto, atencdo a oferta
hidrica: pode haver hiponatremia dilucional por retencdo hidrica no resfriamento
(diminuicdo da perda hidrica pela vasoconstricdo da pele); esses bebés podem
precisar de BH restrito.

6.2.9 Neuroldgica:

- Euvitar stress do RN

- Sedacdo continua com uso de fentanil (1mcg/kg/hora) ou morfina. Ajustar de
acordo com as escalas de dor ja protocoladas.

- Avaliar dor e desconforto a cada 6h por meio das mesmas(BIIP e NIPS).

- Tratar convulsdes clinicas:

A Primeira op¢ao é Fenobarbital: iniciar com 20mg/kg, podendo atingir até 40mg/kg se
necessario, com manutencao de 3 a5 mg/kg/dia.

Segunda opcao, caso as crises ndo cessem: Hidantoina, ataque de 15 a 20mg/kg,
com manutencéo de 4 a 8 mg/kg/dia.

Se ainda néo houver controle: Midazolam. Ataque: 0,15mg/kg e manutencéo de 1 a
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10 mcg/kg/min.

- Exames de neuroimagem: USG transfontanelar nas primeiras 48h, repetindo
conforme os achados; EEG o mais precoce possivel, nas primeiras 9h; RNM a partir
da segunda semana de vida, com a estabilizacao clinica.

- Avaliacdo do neuropediatra quando possivel.

7. Exames laboratoriais ao instalar a Hipotermia:

Devem ser colhidos no inicio da hipotermia, com 12h, 24h, 48h e 72h da mesma
(outras coletas deverdo ser analisadas caso a caso):

- Gasometria Arterial

- Eletrdlitos (Na, K, Ca (ionizado se possivel), Mg) e glicemia;

- Provas de asfixia (Uréia, creatinina, TGO, TGP, CKMB, troponina, DHL, urina-1)

- Hemograma com contagem de plaquetas. Transfunir se plaquetas < 50.000mm3.

8. Reaquecimento:
8.1 Iniciar apés as 72h de hipotermia.

8.2 Aquecer 0,5°C a cada hora até chegar a 36,5°C. Respeitar essa velocidade de
reaquecimento; o mesmo esta relacionado a hipotensdo, apneia e crises

convulsivas.

8.3 Medir sinais vitais a cada 30 minutos durante o reaguecimento). O reaquecimento

deve ser lento e esta relacionado a risco de hipotensdo, apnéia e crises

ELABORADO POR: APROVADO POR:
Dra. Josie Munhoz Pedroso Pimentel Dra. Carmen R. P. R. Amaro

Dr. Juan Carlos Llanos

Hospital Unimed Botucatu
Praca Isabel Arruda, n°138, Centro - 18602-111 - Botucatu/SP



PROTOCOLO MEDICO Pagina: 8 de o

Cdédigo: MED.PR-020

T e A | HIPOTERMIA TERAPEUTICA EM implantagao: 0212018

Botucatu Revisao:
NEONATOLOGIA Validade: 02/2020
Area: Médica ’Verséo: 12

convulsivas.

8.4 Manter o berco aquecido desligado até que o RN esteja com temperatura de

36graus.

8.5 Retirar os icepacks gradualmente e se a tempertura subir rapido (por exemplo, 0,5°
ja nos primeiros 15 minutos, retornar o icepack retirado, que ja ndo estara tao
refriado como anteriormente. Os outros icepacks sO serdo retirados, se a

temperatura estiver subindo de acordo com o esperado.

8.6 A retirada dos icepacks tem que respeitar a elevacdo da temperatura, sempre
retornando o icepack anterior se o aquecimento ocorrer mais rapido do que o

desejado

8.7 A expectativa é que o reaquecimento ocorra em 6h. Apds esse periodo, retirar o
sensor de temperatura esofagica e ligar o berco aquecido/incubadora, se necessario.

Manter temperatura cutanea alvo de 36,5°.
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