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Resumo: Introducdo: A hipotermia terapéutica (HT) € tratamento padrédo da encefalopatia hipoxico-
isquémica (EHI moderada a grave, em paises desenvolvidos, mas em paises em desenvolvimento
os dados de seguranca e eficacia séo limitados e frequentemente conflitantes.<br>Objetivos:
Andlisar o perfil dos RN submetidos a HT e os seus efeitos sobre os desfecho
clinicos.<br>Metodologia: Estudo transversal, analitico, descritivo, retrospectivo, de 16 casos de
RN com EHI moderada a grave, submetidos a HT de 2023 a 2025, em UTI neonatal no estado do
Rio de Janeiro. Analisados: 1) Perfil dos RN sobreviventes X ébitos e quanto a classificacéo da
EHI: Idade Gestacional - |G, peso ao nascer - PN, Apgar 5° minuto, pH primeira hora e sexo. 2)
Efeitos sobre trés desfechos: sobrevida, 6bito e injuria cerebral (RNM X classificagdo da EHI,
convulsdo X classificagdo da EHI, e anticonvulsivante na alta X RNM X classificacdo da EHI).
3) Desfechos da alimentacéo na alta<br>Resultados. Perfil dos RN: média da |G, PN, Apgar 5°
min, pH lahora e porcentagem do sexo, classificagdo da EHI e convulsio na internacéo
(sobreviventes e oObitos): I1G: 38 semanas (vivos) e 38 semanas (6bito), PN: 3000g (vivos) e
3070g (6bitos), Apgar 5° minuto: 5 (vivos) e 5,67 (6bitos), Ph: 7,18 (vivos) e 6,96 (6hitos), sexo
masculino: 92% (vivos) e 33% (0bitos). Sobreviventes, 10/13 (76,92%) de EHI moderada e 3/13
(23,08%) de EHI grave. Obito: 01 EHI moderada e 2 EHI grave. Convulsio na internaco: 69%
(sobreviventes), 100% (6bitos). Perfil dos RN: média IG, PN, Apgar 5° minuto e pH primeira
hora e porcentagem sexo, quanto a classificacdo da EHI: 1G: 38 semanas (EHI moderada) e 37,4
semanas (EHI grave), PN: 3051g (EHI moderada) e 29519 (EHI grave), Apgar 5° minuto: 5 (EHI
moderada) e 4 (EHI grave), Ph: 7,18 (EHI moderada) e 7 (EHI grave), sexo (91% masculino),
EHI moderada: 11/16 (68,75%) e EHI grave: 5/16 (31,25%). Desfechos. Dos 16 casos,
sobreviveram 13 (81,25%) e 03 6bitos (18,5%). Relacdo da RNM X classificacéo da EHI: RM
Normal: 6/13 (46,15%), com 5 (EHI moderada) e 1 (EHI grave), RM alterada: 7/13 (53,85%),
com 5 (EHI moderada) e 2 (EHI (grave). Obitos ndo realizaram RM. Convulsio X classificagio
da EHI: 50% (EHI moderada) e 50% (EHI grave), Uso de anticonvulsivante na ata X
classificacéo da EHI: 3 de 3 (100%: EHI moderada ), Uso do Anticonvulsivante na alta X RNM:
3 de 3 ( 100% RNM alterada). Desfechos da alimentacdo: 13 (100%) com sucgdo ativa e sem
dispositivo. Comparado com experiéncia em Oman (2024), com taxa de mortalidade associada a
HT de 28%, a do presente estudo foi 18,75%. 100% com ata em uso de anticonvulsivante
tiveram RNM alterada. <br>Conclusdo: Apesar das variagOes das relacdes quanto a classificacéo
da EHI, convulsdo e RNM alterada/normal, observou-se o neuroprotecdo da HT e mesmo os com
EHI grave tiveram desfechos positivos quanto a auséncia de injuria cerebral e convulsdo, e dta
com prontiddo para succdo e sem necessidade de dispositivo para alimentacdo. Embora com
pequeno nimero de casos, 0 desenho habilita estudos maiores.
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