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Resumo:

Introducdo: A asfixia perinatal € causa importante de morbimortalidade neonatal e a hipotermia
terapéutica é o tratamento de escolha. Objetivo: Avaliar a evolugdo clinica de recém-nascidos
(RN) com encefal opatia hipoxico-isquémica (EHI) e indicac&o de hipotermia sistémica moderada
(HipoT). Método: Coorte retrospectiva de RN >35 semanas de idade gestacional (IG), peso de
nascimento (PN)>2000g, sem malformagdes, admitidos em UTI Neonatal de hospital publico
entre Abr/2011-Jul/2012, e diagnostico de asfixia perinatal que incluia evento perinatal agudo,
reanimacdo avancada ao nascimento, acidose metabdlica em gasometria de 1a hora (h) de vida, e
evolucdo clinica com EHI moderada ou grave ou convulsdo até 6h de vida. A temperatura retal
de 33.50C era mantida por 72h, seguida de reaquecimento lento. Foi realizada andlise descritiva
das intercorréncias clinicas durante o tratamento, e a evolugdo do RN na internacdo. Resultado:
Foi indicada hipoT para 9 RN que representaram 2,4 RN/1000NV neste hospital e 2,5% das
admissdes na UTI Neonatal. O tratamento foi suspenso antes das 72h em 4 RN, 3 por chogque
refratério e 1 por hemorragia. Os RN que concluiram a HipoT nasceram de parto cesérea, com as
seguintes frequéncias e médias. PN 2920g, IG 39 semanas, 2RN sexo masculino, 3RN
reanimados somente com ventilagdo e pressao positiva(VPP) , Apgar 1,5e10min, respectivamente
de 2,5€e7, déficit de base (BE)-13,4, SNAPPEII 56. No procedimento, os RN receberam suporte
ventilatorio, 4RN droga vasoativa, 1RN hemocomponentes, e 2RN apresentaram distlrbio
metabdlico. Foram de ata em ar ambiente, dieta via oral, 3RN com anticonvulsivantes, e
internacdo média de 41 dias. Dos RN sem tto completo foi documentado as seguintes médias e
frequéncias: 1RN cesérea, PN 34269, |G 38sem, 2RN sexo masculino ,4RN somente com VPP
na reanimagao, Apgar 1,5e10min, respectivamente de 2,4e6, BE-21, e SNAPPEII 84. 1RN foi a
obito com 14 dias de vida; os outros receberam alta em ar ambiente, dieta via oral, 2RN com
terapia anticonvulsivante, e internagdo média de 79 dias. Conclusdo: Apesar dos RN com HipoT
apresentarem uma evolucdo clinica satisfatoria, documentamos um nimero elevado de suspensao
de tratamento antes de 72hs. E necessario rever a condugdo e o tratamento das intercorréncias
durante aHipoT.
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