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Resumo: Introducdo: Hipotermia terapéutica (HT) consiste na reducdo da temperatura corpora para
valores entre 33 e 34°C durante 72 horas, seguida de reaguecimento progressivo, com o intuito de
minimizar danos cerebrais. Objetivo: Descrever a elaboragcdo de um Procedimento Operacional
Padrdo (POP) para assisténcia de enfermagem na HT Neonatal, embasado na abordagem da
Prética Baseada em Evidéncias (PBE). Métodos: Estudo descritivo, de abordagem qualitativa.
Realizado busca nas bases de dados MEDLINE, LILACS e BDENF, sendo identificados nos
ultimos 10 anos, 8 artigos apos aplicabilidade dos critérios de inclusdo e exclusdo. O POP foi
elaborado seguindo trés etapas. identificacdo dos cuidados de enfermagem nos artigos
selecionados, baseados na PBE, descricdo dos cuidados de enfermagem de forma ordenada,
divididos entre as fases de execucdo da terapéutica (fase de resfriamento, manutencdo e
reaguecimento), e avaliagdo da tecnologia construida por 3 enfermeiras especialistas da Unidade
Neonatal. Resultados: A terapéutica devera ser iniciada em até 6 horas de vida nos recém-
nascidos (RN) considerados elegiveis. Os principais cuidados de enfermagem identificados na
fase de resfriamento foram: manutencdo do berco aquecido desligado, permanéncia do neonato
apenas de fralda, monitorizagcdo da temperatura retal e hemodindmica, auxilio na inser¢éo de
cateter venoso central, e manutencdo de temperatura central de 33,5°C em até 90 minutos.
Cuidados na fase de manutenc&o: monitoramento da temperatura e dos sinais vitais em intervalos
especificos, manutencdo de jejum durante terapéutica, realizacdo de cuidados na assisténcia
ventilatoria e cuidados para prevencdo de lesdo de pele, monitoramento do balanco hidrico,
avaliac8o do escore de dor e estado neurolOgico, e coleta de exames laboratoriais conforme
protocolo. O reaquecimento devera iniciar apds 72 horas do resfriamento, sendo primordial nessa
fase: reaguecimento do neonato de forma lenta (0,5°C/hora) até a temperatura central de 36,5° a
37°C, monitorizacdo hemodinamica 24 horas apds inicio do reaquecimento, atencéo a hipotensao
e convulsdes, e realizacdo da Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) durante todo
processo. Conclusdo: A elaboragéo do POP permite a padronizacéo e a reducéo da ocorréncia de
desvios de qualidade nos cuidados de enfermagem durante execucdo do procedimento,
possibilitando a prestacdo de uma assisténcia sistematizada, segura e eficaz aos RN submetidos a
HT.
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