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Resumo: Introducédo: A hipotermia terapéutica em recém-nascidos (RN) elegiveis, com encefaopatia
hipdxico-isquémica (EHI), tem demonstrado diminuicdo das mortes e de sequelas. Objetivo:
Demonstrar o resultado e a segurancga, apds quatro anos de implantacéo do protocolo, dos RN
submetidos a hipotermia neuroprotetora em hospital privado terciario. Métodos: Estudo
retrospectivo, transversal, envolvendo 12 pacientes asfixiados entre 2010 e 2014, por
apresentarem critérios de inclusdo no protocolo institucional. Resultados: Doze pacientes
incluidos; 7 sobreviveram (41,6% mortalidade), 50% masculino e 25% nasceram de parto
vaginal. A idade materna médiafoi 34,6 anos (DP + 3,8). As médias do peso ao nascer e daidade
gestacional foram, respectivamente, 3186g (DP + 354) e 38,23 semanas (DP + 1,67) e 3 RN
foram pré-termos tardios. Na sala de parto, 11/12 RN foram intubados e 6/12 receberam
compressdo cardiaca e adrenalina. Segundo o APGAR, dividimos os RN: G1 (sobreviventes) e
G2 (falecidos), cuja média do APGAR no primeiro minuto foi G1: 1,71 (DP + 1,03) e G2: 0 (DP
+ 0) e, no quinto minuto, G1: 4,0 (DP + 1,77) e G2: 0,8 (DP % 1,16). A gasometria da primeira
hora de vida mostrou: grupo G1, o pH de 7,15 (DP + 0,10) e 0 excesso de bases (BE) de 15,61
(DP £ 5,99) e no G2, pH de 6,95 (DP + 0,18) e BE de 28,78 (DP + 4,48). A ultrassonografia
transfontanela no 1° dia de vida e a ressonancia magnética de cranio foram realizadas em 7 RN
(58,3%), com resultados normais em 42,8% e 71,4%, respectivamente. Entre os sobreviventes, o
tempo médio de internagdo foi 10,43 dias, o tempo médio de intubacdo foi 58h, 4 (57,1%)
tiveram alta hospitalar com fenobarbital e todos sairam em aeitamento materno e sem
gastrostomia. N& houve complicacfes relacionada a hipotermia. Conclusdo: A hipotermia
neuroprotetora mostrou-se eficaz e segura em RN com asfixia perinatal grave. O seguimento
ambulatorial futuro podera demonstrar maiores beneficios desta terapéutica.
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