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Resumo: Introducéo: A encefalopatia hipdxico-isguémica (EHI) € uma das principais causas de morbidade
e mortalidade neonatal. A hipotermia terapéutica é considerada tratamento padréo quando
realizada de forma servo-controlada e com estabilidade térmica rigorosa. Contudo, falhas no
acesso a essa tecnologia podem comprometer desfechos e ampliar a carga de
sequel as.<br>Objetivos. O objetivo do estudo é descrever e analisar o caso de EHI a fim de
divulgar e expandir o conhecimento cientifico a respeito do tema.<br>Metodologia: O paciente
lactente, do sexo masculino com diagnostico de EHI grave foi submetido a hipotermia terapéutica
sem sistema servo-controlado, apresentando variagdes relevantes de temperatura durante o
tratamento. Evoluiu com microcefalia, atraso global do desenvolvimento, baixo peso e
dificuldade aimentar persistente, necessitando formulas especiais. O eletroencefalograma
revelou atividade epiléptica, apds avaliacdo neuroldgica, foi diagnosticada sindrome piramidal e
extrapiramidal, com uso de baclofeno e levetiracetam e resposta parcial. A coleta de dados ativa
foi realizada por meio de avaliacdo dos prontuarios da Clinica da Familia associada a instituicéo,
no exame atua mantém microcefalia, baixo peso, hipertonia e assimetria de ténus. O
desenvolvimento encontrava-se atrasado para a idade, conforme avaliacdo pelo teste de triagem
Denver IlI. O seguimento multiprofissional esta em andamento, com discussdo sobre a
necessidade de gastrostomia pela dificuldade de alimentagéo oral. Este relato foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa, sob 0 CAAE 79131024300005284.<br>Resultados: O caso ressalta
limitagbes na oferta de hipotermia terapéutica no Brasl, particularmente a auséncia de
equipamentos servo-controlados em alguns centros, expondo o0 paciente a oscilacdes térmicas que
reduzem a eficécia e podem intensificar o risco de sequelas neurolégicas. Além disso, evidencia
dificuldades de acesso a servigos especializados de reabilitacéo e a falta de protocolos integrados
de acompanhamento para recém-nascidos de alto risco. A sobrecarga emociona da familia,
associada a0 manejo de um lactente com multiplas necessidades clinicas e barreiras assistenciais,
acrescenta um peso significativo a experiéncia do cuidado, muitas vezes sem suporte psicol 6gico
adequado.<br>Conclusdo: Embora a hipotermia terapéutica represente avanco na assisténcia
neonatal, sua aplicagdo sem controle servo-assistido compromete os resultados esperados.
Somado a isso, a insuficiéncia do sistema de salde em garantir integralidade no seguimento e
apoio as familias amplia a carga de sofrimento e desigualdade no cuidado. Este caso reforca a
urgéncia de investimento em tecnologia adequada, protocolos estruturados e suporte
multiprofissional, incluindo atencéo ao impacto emocional familiar.
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