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[INTRODUCAQ] - Recém-nascidos (RN) frequentemente necessitam de opidides para evitar
desconforto e dor durante hipotermia terapéutica (HT), gerando preocupacdo em relacdo aos
efeitos adversos dessa medicagdo. Estudos com Dexmedetomidina (DEXM) evidenciam possivel
efeito neuroprotetor nesta populacdo. [OBJETIVOS] - Analisar as caracteristicas de uma coorte
de RN gue receberam DEXM durante a HT, possiveis efeitos adversos do medicamento e
caracteristicas da neuromonitorizagdo com video-eletroencefalograma de amplitude integrada
(video-aEEG/EEG) destes RN durante a HT. [METODOOLOGIA] - Estudo retrospectivo
observacional no qual foram incluidos RN que receberam DEXM durante HT, no periodo de
junho de 2021 a julho de 2023. Foram analisados. sexo, tipo de parto, classificacdo da EHI de
acordo com escala de Sarnat Sarnat modificada, necessidade e motivo da suspensdo da DEXM,
padréo de neuromonitorizagdo pelo video-aEEG/EEG com montagem em 3 canais (C3-P3, C4-
P4, P3-P4), presenca de crises epilépticas e uso de anticonvulsivantes. [RESULTADOS] - Foram
incluidos 36 RN, sendo 55,5% do sexo masculino, 66,7% nascidos de parto cesareo, 94,4%
diagnosticados com EHI moderada e 5,5% EHI grave. 19 (52,7%) RN necessitaram de suspensao
da DEXM, sendo 9 (47%)nas primeiras 24 horas de HT. A principal causa para suspensao foi
bradicardia em 15 (78,9%) pacientes, com melhora do sintoma em 12 (80%) ap0s substitui¢cdo da
sedoanalgesia por fentanil. Dos RN que apresentaram bradicardia, 8 (53,3%) necessitaram da
introducdo posterior de dobutamina. 9 (25%) RN apresentaram padrédo de atividade de base
patol 6gico no video-aEEG/EEG e 6 (16,6%) apresentaram crises epilépticas. 3 (17,6%) RN com
uso do DEXM durante a HT apresentaram tracados patologicos no video-aEEG e 4 (23,5%)
apresentaram crise epiléticas, comparado a 6 (31,5%) com tracado patolégico e 2 (10,5%) crises
convulsivas que usavam fentanil. Todos os pacientes que apresentaram crises epilépticas
receberam fenobarbital como anticonvulsivante de primeira escolha. [CONCLUSAQ] - Estudos
atuais com o DEXM mostram efeitos neuroprotetores. Neste estudo, observou-se reducdo do uso
de opidides, mas com potencia efeito adverso da bradicardia, 0 que levou a necessidade de
suspensdo do medicamento em aproximadamente metade dos pacientes. Mais estudos devem ser
realizados para avaliar seus potenciais efeitos benéficos e deletérios, com possibilidade de gjuste
de dose para a minimizagdo destes.

http://anai s.sbp.com.br/trabal hos-de-congressos-da- sbp/26-congresso-brasil eiro-de-perinatol ogi a/0184-experienci a-com-o0-uso-de-dexmedetomi di na-durante-hi potermia. pdf




