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Introducdo: A hipotermia terapéutica (HT) € o padrdo terapéutico para RN com encefalopatia
hipoxico-isquémica (EHI), reduzindo a mortalidade e o comprometimento neuroldgico. No
entanto, a sua viabilidade e seguranca ndo foram avaliadas em centros com recursos de
resfriamento limitados, talvez por dificuldade de manter a temperatura alvo. Objetivo: Descrever
a eficacia do uso de refrigeracéo passiva e pacotes de gel congelado em RN submetidos a HT,
através da experiéncia de 6 anos dessa terapéutica em Centro Hospitalar Universitario. Métodos:
Trata-se de estudo retrospectivo de andlise de banco de dados, entre maio de 2009 a julho de
2014. RN incluidos apresentaram critérios de indicacdo de HT de acordo com o protocolo
institucional. Foram avaliados quanto aos procedimentos de reanimacéo na sala de parto, tempo
para atingir temperaturaretal (TR) alvo de 33 a 34 °C sob resfriamento corpéreo total, e a média
de temperatura durante o procedimento, através do uso de bolsas de gel congelado. A
temperatura foi monitorizada de forma continua, com anotacBes em prontu&rio a cada hora
durante todo o periodo de hipotermia e até 24 horas apds o reaguecimento. Resultados: Em 55
RN foram obtidos dados de TR durante todo procedimento (70.51%). A TR alvo foi mantida em
90,02 % do tempo durante o resfriamento e média da temperatura foi 33,57 (x 0,80) ° C
Houveram 28 (0,5 %) aferi¢Bes de temperatura < 33 ° C. N& houve nenhum caso de arritmia
grave . Cinquenta e quatro pacientes (73%) necessitaram de ventilacdo mecanica, dois (2,6%)
precisaram de gastrostomia e um morreu. Conclusdo: Este estudo relata a experiéncia segura e
com éxito na manutencéo da temperatura, mesmo com 0 ambiente de baixos recursos para o
resfriamento.
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