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Manual Na Encefal opatia Hipdxico-l1squémica Neonatal: Um Estudo Comparativo Retrospectivo
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Introdugdo: A hipotermia terapéutica (HT) € o tratamento neuroprotetor padréo para neonatos
com EHI moderada a grave, consistindo na reducdo da temperatura corporal do bebé para
33°C-34°C por 72 horas, seguido de reaguecimento lento até a normotermia. O mecanismo de
esfriamento tem sido descrito de modos diferentes na literatura.<br>Objetivos. Comparar o
controle de temperatura durante a hipotermia terapéutica (HT) utilizando resfriamento manual
(CM) ou um sistema servocontrolado (SC). <br>Metodologia: Estudo de coorte retrospectivo
incluindo neonatos com 8805,35 semanas de gestacdo com encefalopatia hipdxico-isgquémica
moderada ou grave que receberam resfriamento entre 2018 e 2020, comparando os grupos MC e
SC. <br>Resultados: Trinta e um neonatos foram resfriados com MC e 25 com um sistema SC. A
variabilidade de temperatura foi maior no grupo MC (p=0,014), que passou mais tempo fora da
temperatura alvo (33-34°C) em comparagéo com aqueles no grupo SC (8,1% vs. 2,7%, p=0,005).
A taxa média de reaquecimento (p=0,22) e os eventos adversos foram semelhantes, entretanto,
apos o gjuste para a gravidade da encefalopatia clinica, a SC foi associada a um risco reduzido de
lesdo cerebral (aOR 0,19, 1C 95%: 0,04-0,865, p=0,03) e hipotensdo (aOR: 0,27, IC 95%: 0,08-
0,95, p=0,04). <br>Conclusdo: Embora ambos os métodos tenham sido eficazes, o resfriamento
servocontrolado ofereceu um controle de temperatura estavel e mais preciso, podendo reduzir
complicagdes neurol 6gicas durante e apdésa TH.
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