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Introducéo: A asfixia perinatal € uma das principais causas de obito em recémnascidos (RNs) e, a
causa mais importante de encefalopatia hipéxico isquémica (EHI) e consequentemente leséo
cerebral permanente. A hipotermia terapéutica (HT) pode ser indicada para a reducdo da
mortalidade perinatal e neonatal, bem como a reducéo de graves sequelas. Objetivo: Analise dos
desfechos clinicos e neuroldgicos dos lactentes com andxia neonatal submetidos a um protocolo
de HT. Métodos. Estudo transversal prospectivo com analise de lactentes nascidos entre Janeiro/
2017 e Janeiro/2019 submetidos a um protocolo de HT. Este estudo avaliou as complicagdes
durante a redlizacdo da hipotermia (disturbio de coagulacdo, insuficiéncia renal, choque
hemodindmico refratério a volume e sepse), assim como seus desfechos (6bito, evolucdo para
epilepsia, uso de anticonvulsivantes na alta hospitalar, via de administracdo da dieta na alta,
necessidade de suporte ventilatério na alta e ateracdes no BERA- Brainstem Evoked Response
Audiometry. O desenvolvimento neuropsicomotor (DNPM) da amostra foi avaliado no
Ambulatério da instituicdo apos a ata hospitalar por meio da Escala de DENVER |1. Resultados:
No periodo do estudo 16 lactentes foram submetidos ao protocolo institucional de HT do
Hospital, 04 (25%) foram excluidos do estudo por ndo completarem as 72 horas de duracdo do
protocolo. Complicacdes apresentadas pela mostra (N=12) durante o protocolo de HT: choque
hemodinamico refratério a volume (91,6%), sepse (58,3%), disturbio de coagulacdo (41,6%),
insuficiéncia rena (8,3%). Nos desfechos desses lactentes observaram-se as seguintes via de
administracdo da dieta na alta: gastrostomia (9%), seio materno livre de demanda (82%), formula
l&ctea para RNs a termo (9%), uso de anticonvulsivantes na alta hospitalar (81,8%), evolucéo
para epilepsia (75%), ateracbes no BERA (18%), nenhum com necessidade de suporte
ventilatério na alta. Quanto a avaliagdo do DNPM avaliado por meio da Escala DENVER I1: 8
lactentes apresentaram DNPM adequado (73%) e 03 riscos para atraso do DNPM (27%).
ConclusBes. Nesta amostra de 12 RN o protocolo de HT proposto demonstrou riscos moderados
e a sobrevida foi de 100%. Houve melhora da gravidade neuroldgica, reduzindo a presenca de
deficiéncia motora e cognitiva nainfancia.
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