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Resumo: Introducdo: A encefalopatia hipdxico-isquémica neonatal permanece como uma das principais
causas de mortalidade e morbidade em recém-nascidos a termo. A hipotermia terapéutica é o
anico tratamento com evidéncia de reduzir lesdes neurol 6gicas, mas sua efetividade em cenérios
reais, fora de protocolos controlados, ainda necessita de avaliagdo no Brasil. <br>Objetivos:
Analisar a efetividade da hipotermia terapéutica em recém-nascidos com encefalopatia neonatal
moderada a grave em unidades de terapia intensiva neonatal brasileiras, avaliando impacto sobre
mortalidade, complicacfes imediatas e evolugdo neuroldgica inicial. <br>Metodologia: Estudo
multicéntrico, retrospectivo e observacional, realizado em quatro unidades neonatais de
referéncia no Brasil entre janeiro de 2019 e dezembro de 2023. Foram incluidos recém-nascidos
8805, 36 semanas de idade gestacional com diagndstico de encefalopatia neonatal, submetidos a
hipotermia terapéutica iniciada até 6 horas de vida, mantida por 72 horas e seguida de
reaquecimento gradual. Os dados coletados incluiram: caracteristicas perinatais, escores de
Apgar, parametros bioquimicos (pH e excesso de base), gravidade clinica (Sarnat), tipo de
suporte ventilatério, presenca de convulsdes e achados de neuroimagem inicial. Os desfechos
analisados foram: mortalidade neonatal, incidéncia de complicacbes relacionadas a técnica
(arritmias, coagulopatias e disturbios hidroeletroliticos), tempo de internacdo e resultados
neurolOgicos iniciais avaliados por exame clinico e eletroencefalograma. A andise estatistica
utilizou regressao logistica para associacdo entre variaveis clinicas e desfechos. <br>Resultados:
Foram incluidos 142 recém-nascidos, com média de idade gestacional de 38,4 + 1,2 semanas e
peso médio ao nascer de 3.120 g. A mortalidade neonatal foi de 21%, significativamente menor
do que em coortes histéricas sem tratamento (8776, 35%). ComplicacBes atribuidas a técnica
foram pouco frequentes. arritmias transitérias (6%), coagulopatia leve (9%) e distlrbios
hidroeletraliticos (12%), sem impacto clinico grave. Aproximadamente 64% dos sobreviventes
apresentaram exame neurolégico inicial sem déficits graves, e 58% tiveram eletroencefalograma
compativel com padréo favoravel de recuperacdo. A andise por regressdo demonstrou que o
inicio precoce do resfriamento (< 3 horas de vida) esteve associado a melhor progndstico
neurologico (OR 2,3, 1C95% 1,2-4,5). Houve reducéo do tempo médio de internacdo em 5 dias
em comparacdo a pacientes ndo resfriados em registros anteriores. <br>Conclusdo: A hipotermia
terapéutica mostrou-se efetiva e segura no cen&io brasileiro, reduzindo mortalidade e
melhorando os desfechos neuroldgicos iniciais em recém-nascidos com encefalopatia hipdxico-
isquémica. Apesar dos resultados positivos, ainda sdo necessarios esforcos para ampliar 0 acesso
a essa tecnologia em maternidades publicas e privadas, bem como consolidar protocolos
nacionais que garantam padronizacdo do cuidado e acompanhamento em longo prazo.
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