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Resumo: Introducdo: A asfixia perinatal € importante causa de morbimortalidade neonatal. A hipotermia
terapéutica (HT) € o unico tratamento comprovadamente eficaz na reducéo de lesdes cerebrais.
Seus efeitos sobre o0 suporte hemodindmico e nutricional anda s&  pouco
descritos<br>Objetivos:. O objetivo deste estudo foi correlacionar recém-nascidos com
encefalopatia hipdxico-isquémica (EHI) submetidos a HT com o inicio do suporte nutricional
enteral, uso de drogas vasoativas (DVA), ECN e tempo de internacdo.<br>Metodologia: Trata-se
de um estudo observacional retrospectivo realizado em uma unidade neonatal tercidria. Foram
incluidos RN admitidos entre janeiro de 2023 e julho de 2025 e submetidos a HT. Avaliou-se a
correlagdo entre. nutricdo enteral, drogas vasoativas (DVA), ocorréncia de enterocolite
necrosante e tempo de internagcdo. Dados clinicos e laboratoriais foram extraidos de prontuarios
eletronicos e analisados por testes estatisticos ndo paramétricos (Wilcoxon e Spearman),
utilizando o software R (versdo 4.5.1)<br>Resultados. Foram incluidos 52 pacientes, a nutri¢éo
enteral foi com leite materno (LM) ou humano pasteurizado (LHP), iniciado em pacientes
hemodinamicamente estéveis, dos quais 46 (88,5%) apresentaram EHI moderada e 6 (11,5%)
grave. Uso de DVA ocorreu em 65,4% dos casos, sem impacto significativo sobre o inicio ou a
tolerdncia a dieta enteral minima (p=0,372). O tempo mediano para dieta plena foi de 6 dias
(341), semelhante entre pacientes com ou sem DVA, bem como entre agueles com ou sem
alteracBes enziméticas cardiacas. O tempo mediano de internagdo foi de 10 dias (4-83). Nao
foram registrados casos de ECN. Observou-se correlacdo positiva moderada entre o tempo de
inicio até dieta plena e a duragéo da hospitalizagdo (r=0,45, p<0,001), evidenciando que o inicio
precoce da dieta enteral minima esteve associado a reducdo do tempo de
internacdo<br>Conclusdo: Conclui-se que a introducdo precoce da dieta com LM ou LHP nesses
pacientes é segura, mesmo na presenca de suporte com DV A e configura fator determinante para
a otimizagdo da evolucédo nutricional e impacto no tempo de hospitalizacéo

http://anai s.sbp.com.br/trabal hos-de-congressos-da-sbp/27-cong-br-perinatol ogi a/0352-i mpacto-do-uso-da- nutri cao-com-| eite-materno-ou-humano. pdf



