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Resumo: Introducdo: A sedacdo e o controle dlgico sdo fundamentais durante a hipotermia terapéutica
(HT). Neste contexto, a dexmedetomidina (DEX) tem se destacado pelo perfil de seguranca e
potencia efeito neuroprotetor.<br>Objetivos: Descrever o perfil de recém-nascidos (RN) com
encefalopatia hipoxico-isquémica (EHI) que receberam DEX para sedoanalgesia durante a HT,
avaliando achados de €eletroencefalograma de amplitude integrada (video-aEEG/EEG) e eventos
adversos.<br>Metodologia: Estudo observacional retrospectivo, incluindo RN submetidos a HT,
por EHI moderada a grave, entre janeiro de 2023 e marco de 2025, que receberam DEX para
sedoanalgesia. Dados demogréficos, clinicos e de exames complementares foram obtidos por
revisdo dos prontuarios. A analise estatistica foi de carater descritivo. Variaveis continuas foram
apresentadas através de média, mediana, desvio padrdo (DP) e interquartis (11Q). Varidves
categdricas foram apresentadas em frequéncia e porcentagem.<br>Resultados. Foram incluidos
44 RN. A mediana da idade gestacional foi de 38 2/7 semanas (I11Q 36 1/7-39 5/7) e a média do
peso ao nascer de 29619 (DP +541g). As medianas do escore de APGAR no 1°, 5° e 10° minuto
foram 3 (11Q 1-6), 6 (I11Q 3-8) e 8 (11Q 4-8), respectivamente. A média do pH foi de 7,0 (DP
+0,1), do excesso de base de -16,5 (DP +4,3) e dos niveis de lactato de 10,4 mmol/L (DP £3,3).
Através da escala de Sarnat e Sarnat modificada, 2 RN (4,5%) foram diagnosticados com EHI
grave e 42 (95,5%) com EHI moderada. A dose média de DEX utilizada foi 0,4 mcg/kg/h. As
médias de frequéncia cardiaca minima e méxima observadas foram 80 (DP +15) e 142 (DP +29),
de pressdo arterial média 41 (DP +10) e 74 (DP £13), e de saturacdo de oxigénio foram 93 (DP
1+4) e 99 (DP %1), respectivamente. Vasopressores foram administrados em 28 (63,6%) RN. A
DEX foi suspensa em 25 (56,8%) RN, sendo a bradicardia o principal motivo em 24 (96%) RN,
porém, FC <70 bpm foi observada em apenas 11 (25%) RN. A mediana de horas de vida no
momento da suspensdo foi de 16 horas (I11Q 12-35). No monitoramento com video-aEEG/EEG,
foi observado padréo continuo em 71,8% dos RN no primeiro dia de HT e em 78,9% no ultimo
dia, ciclo sono-vigilia presente em 13,2% no primeiro dia e em 65,8% no ultimo dia. Crises
convulsivas ocorreram em 5 (12,2%) RN, predominantemente subclinicas (80%) e nas primeiras
24 horas de vida (80%). Dois (40%) RN apresentaram crises repetitivas e 1 (20%) estado de mal
epiléptico. Ressonancia de crénio foi realizada em 35 RN, destes, 17 (38,6%) apresentaram
alteragbes compativeis com lesdes hipoxico-isqguémicas. Nao houve oObitos ou necessidade de
traqueostomia ou gastrostomia nos RN. A mediana de tempo de internagdo foi de 10 dias (11Q 7-
22).<br>Conclusdo: A bradicardia foi frequentemente observada no uso da DEX, sem outras
alteragbes criticas associadas. Protocolos institucionais para introducdo e titulacdo podem
sistematizar 0 manejo clinico. Estudos futuros de comparacdo com outros medicamentos S&o
Necessarios.
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