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Resumo: Introducdo: A asfixia perinatal € uma condicdo grave associada a ata morbimortalidade e
sequelas neuroldgicas. A hipotermiaterapéutica (HT) € aprincipa intervencdo para reduzir danos
cerebrais em recém-nascidos. Este estudo analisa o perfil de risco e o impacto da HT em uma
maternidade de referéncia. <br>Objetivos: Analisar o perfil gestacional, intraparto e neonatal de
recém-nascidos com asfixia perinatal e avaliar o impacto da implementacdo do protocolo de
hipotermia terapéutica nos desfechos clinicos em uma maternidade de ato risco em
Curitiba<br>Metodologia: Estudo de coorte retrospectivo e analitico com dados de 110
prontuarios de recém-nascidos (RN) com hipdxia neonatal, entre 2016 e 2024. Foram incluidos
RN com idade gestacional 8805,35 semanas e diagnostico de encefalopatia hipoxico-isgquémica.
Andisaram-se variaveis maternas, condi¢cbes intraparto, dados neonatais, intervencdes
respiratérias e adeséo ao protocolo de HT. A andlise estatistica incluiu calculos de média, desvio
padrdo e frequéncias.<br>Resultados: A idade gestacional média foi de 39,0 semanas. As
comorbidades maternas mais prevalentes foram Doenca Hipertensiva Especifica da Gestacéo
(27,7%) e Diabetes Gestacional (13,6%). A maioria das mées tinha entre 20-34 anos (60%) e
55,5% eram primigestas. Eventos intraparto de risco incluiram sofrimento fetal agudo (33,3%) e
presenca de meconio (31,7%). A gravidade ao nascer foi evidenciada por 74,5% dos RN com
Apgar <3 no quinto minuto, com 68,2% necessitando de intubagdo orotraqueal. O tempo de
internacdo variou de 8 a 21 dias para 59,1% da amostra. A HT foi aplicada em 23,63% (n=26)
dos casos, com 88,46% iniciando a terapia nas primeiras 6 horas de vida. Na alta, 100% dos
sobreviventes do grupo HT ndo necessitaram de suporte tecnoldgico (oxigénio, sonda ou
gastrostomia.O desfecho na alta hospitalar foi um dos achados mais expressivos. notavelmente,
100% dos sobreviventes do grupo submetido a HT ndo necessitaram de qualquer suporte
tecnol6gico (oxigénio, sonda ou gastrostomia). Este resultado contrasta de forma acentuada com
0 grupo néo tratado, no qual se concentrou a totalidade da morbidade registrada na alta, incluindo
a necessidade de oxigénio domiciliar (n=7), gastrostomia (n=5) e sonda nasogastrica (n=4).
<br>Conclusdo: A identificacdo de fatores de risco gestacionais e intraparto € crucial para a
prevencdo da asfixia perinatal. Neste contexto, a implementacdo da hipotermia terapéutica,
mesmo com métodos de resfriamento adaptados a auséncia de equipamentos especificos,
demonstrou ser uma estratégia eficaz na reducéo da morbidade na alta hospitalar. Para elucidar o
impacto neuroprotetor completo da terapia, torna-se imperativo o acompanhamento longitudinal
desses pacientes em ambulatérios de seguimento de alto risco, a fim de avaliar os desfechos
neurolégicos em longo prazo. A continuidade da pesquisa € fundamental para validar estes
beneficios e otimizar os protocolos, reforcando a importancia da disseminagéo desta pratica para
amelhoria dos desfechos clinicos em diferentes cenarios.
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