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Resumo: Introducdo — A Encefalopatia Hipoxico-isquémica (EHI) é caracterizada por acidose metabdlica
ou mista devido a falta de oxigenacdo e perfusdo sanguinea nos tecidos, sendo esta uma das
maiores causas de mortes e sequelas neonatos. Objetivos — Conhecer o status epidemioldgico e
de suporte hospitalar de RNs submetidos a hipotermia terapéutica (HT) em UTI neonatal de
Campina Grande - Paraiba. Metodologia — Foi realizado um estudo descritivo, quantitativo,
retrospectivo e coorte transversal, aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (466/2012), de
pacientes a termo que foram submetidos aHT em UTI e que tiveram seguimento em ambulatério
de referéncia da regido, entre janeiro de 2014 e janeiro de 2015. Os dados foram analisados pelo
programa estatistico SPSS versdo 21.0. Os critérios de inclusdo para HT foram respeitados,
conforme a ILCOR. Resultados — A populagdo total da pesquisafoi de 18 RNs submetidos a HT,
com sexo feminino em 55,56% (10) VS 44,44% (8) do género masculino; 88,90% das mées
realizaram pré-natal e a maioria 83,33% (15) com mais de 6 consultas. Parto normal 66,67% (12)
V'S 33,33% (6) cesarea. Primigestas — 61,1% (11) VS 38,9% (7), média de dois filhos (+1,84).
Peso a0 nascer - Média = 3.179g (= 0,486), macrossdmicos = 5,6% (1). A maioria dos RNs
88,8% (16) apresentou APGAR igual ou inferior a5 no décimo minuto e 22,22% (4) apresentou
convulsdo nas primeiras horas de vida. A ata da UTI neonatal foi em média 11,11 dias (x12,72;
Amplitude = 56; Min. = 4; Max. = 60). Do total, a média de dias de oxigenoterapia foi de 10,61
dias (+15,65). Conclusdo — Os achados para 0 sexo mostraram equilibrio, maior prevaéncia de
partos eutocicos, gestantes inexperientes e de pré-natais completos. O tempo de permanéncia em
UTI e o uso do oxigénio no periodo neonatal devem ser considerados e levados em conta durante
0 manejo do RN com EHI.
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