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Resumo: Introducdo A Hipotermia Terapéutica (HT) € uma técnica que visa reduzir lesdes cerebrais e
minimizar possiveis danos causados por um insulto hipoxico-isquémico em um recém-nascido
(RN). Alguns hospitais do Sistema Unico de Satide (SUS) apresentam algumas dificuldades para
acompanhamento pleno das criangas que s&0 submetidas a esse tratamento, mas mesmo assim,
apresentam sucesso. Descricdo do caso RN termo, masculino, parto normal, 4215g, 56 cm e
perimetro cefdlico de 32 cm. Nasceu hipoténico, sem frequéncia cardiaca, realizados passos
iniciais e 2 ciclos de ventilagdo com pressdo positiva. Necessitou de intubac&o orotraqueal com
melhora gradativa. Apgar 0, 4 e 8 no 1°, 5° e 10° minutos de vida respectivamente. Na unidade
de terapia intensiva neonatal (UTIN), RN apresentou encefalopatia hipoxico-isquémica
moderada/grave pela classificagdo de Sarnat Sarnat modificada e movimentos mastigatorios,
tremor maxilar e hipertonia de membros, considerado crise convulsiva ainda antes de sua 6° hora
de vida, controlada com anticonvulsivante. Optado por indicar Protocolo de Hipotermia
Terapéutica (PHT), iniciado com 4:15 horas de vida quando RN atingiu temperatura esofagica de
33,9°C. Iniciada sedoanalgesia, drogas vasoativas, soroterapia, mantido em jgum durante o
protocolo e mantido anticonvulsivante. Ainda sob HT, pontuou trés no escore de Rodwel com
aumento de prova inflamatéria e iniciada antibioticoterapia. Mantido sob ventilagdo mecanica
invasiva durante o PHT. Discussdo Alguns hospitais do SUS ndo possuem aparelhos para a
realizacdo de polissonografia ou eletroencefalograma, dificultando o exato diagndstico de crise
convulsiva e de boa evolucdo neuroldgica. Com isso, a clinica torna a ser soberana e
fundamental. No caso em questdo, o PHT foi indicado pela clinica do paciente, considerando sua
histéria perinatal e, apds restabelecimento da temperatura corporal, novamente o exame fisico se
tornou o cerne da avaliacdo do RN, o0 qual apresentava boa pega e succéo as mamadas ao seio
materno, reflexos neuroldgicos presentes como a prensdo pamo-plantar, marcha reflexa e
cutaneo-plantar em extensdo, 0s quais sdo sinais indiretos de boa evolucdo neuroldgica. Seguira
em acompanhamento com pediatria/neonatologia e neurologia. Conclusdo Mesmo diante das
dificuldades que alguns hospitais do SUS apresentam para a realizacdo do PHT, sua aplicacéo
bem delineada corrobora o sucesso evolutivo das criangas que o realizam.
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