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Resumo: Introducéo: A hipotermia terapéutica iniciada antes das 6 horas do episodio hipdxico-isquémico,
€ uma técnica que tem demonstrado ser efetiva na reducdo da lesdo cerebral, melhorando o
desfecho neuroldgico dos bebés com encefalopatia leve a moderada. Objetivo: apresentar o
protocolo de atuagdo da equipe de enfermagem, de um hospital universitario de Porto Alegre, no
cuidado com o recém-nascido (RN) em hipotermia terapéutica, comparando com a literatura
atual. Método: buscou-se na literatura artigos nacionais e internacionais, no periodo de 2006 a
2016, utilizando-se os seguintes descritores: hipotermia terapéutica, recém-nascido, enfermagem.
Por meio desta revisdo, as enfermeiras da referida unidade neonatal criaram o protocolo de
atendimento para estes RN. Resultados: compete ao enfermeiro colocar o RN em incubadora ou
berco aquecido desligado; passar termbémetro esofagico, aferir a temperatura esofégica de 15 em
15 minutos nas primeiras quatro horas de terapia e apds de 30 em 30 minutos; agilizar a
realizacdo dos cateteres umbilicais (arterial e venoso) ou cateter central de insercdo periférica
(PICC); redlizar mudanca de decubito de 2/2h, atentando para as condicdes da pele e, apos 72h
iniciar o aguecimento gradual (0,5° C por hora) do RN até este atingir a temperatura de 36,8° C.
Conclusdo: a enfermagem, enquanto parte integrante da equipe multiprofissional tem um papel
fundamental no sucesso da terapia, desde o preparo do RN para iniciar 0 mais rapido possivel o
tratamento (monitorizagdo de sinais vitais, instalagdo de acesso venoso seguro, passagem de
termOmetro esofégico), controle rigoroso dos sinais vitais, atencdo ao risco de sangramento, crise
convulsiva e demais intercorréncias durante a manutencdo do RN no protocolo de hipotermia, até
o término do tratamento e aquecimento gradual do RN. Especia atencdo deve ser dada as
condic¢des da pele do RN, devido ao risco de lesdo térmica relacionada a terapia.
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