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Resumo: Introducdo: Estudos randomizados mostraram beneficios e seguranca no uso da hipotermia
terapéutica (HT) na encefalopatia hipdxico-isquémica (EHI) secundéria a asfixia perinatal. Esta
estratégia pode representar um instrumento valioso na diminui¢cdo da morbimortalidade de recém-
nascidos (RN) de risco. Objetivo: Avaliar os resultados de aplicacéo de protocolo de atendimento
utilizando HT em RN com EHI, no periodo de 2 anos, em Unidade Tercidria. Métodos: Série de
casos de RN submetidos a HT. Critérios de inclusdo: 1) Evidéncia de evento perinatal hipdxico-
isqguémico associado a pelo menos 1 dos seguintes achados: Apgar ? 5 com 10 minutos;
necessidade de ventilagdo mecanica ou reanimagdo com 10 minutos de vida; pH?7,00 ou BE?-12
(corddo umbilical) ou pH?7,10 ou BE?-12 (1%h de vida). 2) Idade Gestacional ? 35 semanas.
3)Encefalopatia moderada ou grave (convulsdo eletroencefalogréafica ou clinica, ou classificagdo
de Sarnat como estagio 2 ou 3). A HT foi iniciada no méximo até 1h de vida, com temperatura
central mantida entre 33-34°C durante 72 horas e reaquecimento lento (velocidade=0,5°C/hora)
até atemperatura retal atingir 36,5°C. Foi realizada ressonancia magnética antes da alta em todos
os pacientes. Resultados. No periodo de 2 anos, foram admitidos 3708 RN; destes, 3
preencheram os critérios de inclusdo (0,8casos/1000 internages). Os achados clinicos foram:
1Dlidade gestacional (semanas): 35 (caso 1);38 (caso 2);40 (caso 3); 2) Peso de
nascimento(g):2830 (caso 1),3100(caso 2),4210 (caso 3); 3)Apgar (1,5,10 minutos):0/2/3 (caso
1);0/0/1 (caso 2);2/3/5 (caso 3); 4) Evento hipdxico-isquémico: descolamento prematuro de
placenta, 2°gemelar com 1° gemelar natimorto(caso 1);atropelamento materno com
politraumatismo materno e fetal (fraturas maltiplas, caso 2); distécia funciona e sofrimento fetal
agudo (caso3). 5) Desfecho: alta (23 dias, casol); 6bito (18 dias, caso 2); ata (15 dias, caso 3).
Conclusdo: A evolucdo dos sobreviventes submetidos ao protocolo foi favoravel, com exame
neurolOgico e ressonancia magnética normais a alta. O 6bito de 1 RN pode ser atribuido a
gravidade do evento hipdxico-isquémico (politraumatismo). Na EHI perinatal, a HT constitui um
tratamento promissor e de baixo custo. Estudos adicionais s80 necess&rios para avaliar 0s
beneficios alongo prazo.
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