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DEFINICOES E EPIDEMIOLOGIA

A asfixia perinatal tem uma incidéncia de 3 a 5 para cada 1.000 nascidos vivos (0,5 a 1 para cada
1.000 NV com andxia moderada ou severa) a termo.

Representa a terceira maior causa de morte no periodo neonatal (23%).

Apesar de todo avanco no cuidado, a asfixia pode levar a um quadro de encefalopatia hipdxico-
isquémica (EIH), de carater cronico, podendo se manifestar com paralisia cerebral, retardo do
desenvolvimento e diversos déficits motores, cognitivos, visuais e auditivos. Dos quadros severos,
60% morrem durante o periodo neonatal.

OBIJETIVO

Protocolar o manejo dos recém-nascidos (RN) com risco elevado para asfixia perinatal, visando
protecdo neuronal. O inicio precoce (antes de 6 horas de vida) do tratamento com hipotermia
terapéutica visa reduzir o consumo e evitar ou reduzir a lesdo neuroldgica secunddria por
insuficiéncia energética. E seguro e efetivo, com redugio da mortalidade (19%), aumenta sobrevida
sem paralisia cerebral (53%) e promove reducdo das sequelas a longo prazo.?

PROTOCOLO

Avaliar os critérios de inclusdo acima;

Pediatra Prescrever a hipotermia terapéutica:

e Deve ser iniciada em até 6 horas do nascimento;
e Duragdo: 72 horas;

e Temperatura alvo: 33 a 34 °C;

Seguir as orientac¢Oes da prescricdo médica;

Prescrever e acompanhar o resfriamento:
e Resfriamento corporal total com uso de bolsas de gelo, conforme
protocolo da enfermagem;

Introduzir probe retal ou esofagico para afericao central da temperatura:

e Retal: Introduzir cerca de 3 cm (a marca entre 5-10 cm do probe
deve estar na parte superior interna da coxa do RN, onde sera
fixada);

e Esofdgico: Introduzir cerca de 2 cm menos que a medida de uma
SNG habitual (conferir a posicdo com radiografia — deve estar no

Enfermeira terco distal do es6fago);
Promover o resfriamento utilizando cool packs (bolsas de gelo):
e Manter o RN despido;
e Deixar fralda aberta;
e Ao utilizar as bolsas de gelo, utilize frias da geladeira, nunca
congeladas;
e Envolver as bolsas em compressa para ndo entrar em contato direto
com a pele do RN;
Conforme a temperatura do RN, ajustar o nimero de bolsas de resfriamento
e o local de aplicagdo:
TEMPERATURA N2 bolsas Locais de aplicacao
> 37 4 Cabeca, ombro, pescoco e tronco
36,1-37 3 Ombro, pescogo e tronco
35,1-36 2 Ombro e tronco
34,1-35 1 Tronco
Enfermeira 33-34 0 N&do é necessario

Realizar o controle rigido da temperatura entre 33 a 34 °C: ajustar os alarmes
do monitor nestes limites;
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TERAPEUTICA

Monitorizar com eletrodos, oximetro, pressao ndo invasiva;

Seguir protocolo de manipulagdo minima;

Seguir protocolo de prevencao de lesdo por pressao;

Técnico de
enfermagem

Manter o berco desligado;

Anotar os sinais vitais em folha especifica para protocolo de hipotermia:
e 1/1 hora por 6 horas;
e 2/2 horas até completar 48 horas de resfriamento;
e 3/3 horas até completar 72 horas;
e Manter anotagdo de 1/1 hora durante todo o reaquecimento,
guando passara a aferir de 4/4 horas.

Em caso de temperatura > 34°C:
e Acrescentar bolsa de resfriamento conforme quadro acima,
dependendo da temperatura do paciente;

Em caso de temperatura < 33°C:
e Conectar o sensor de temperatura na pele do dorso do RN;
e Ligar o bergo no modo MANUAL;
e Ajuste para temperatura de 33,5 °C;
e Desligar o bergo novamente ao atingir a temperatura.

PROCEDIMENTO

Pediatra

Definir o momento do reaquecimento, justificando em prontudrio, caso seja
indicado parar o protocolo antes de 72 horas;

Enfermeira

Enfermeira

Caso ndo existam indicacdes de antecipar o reaquecimento, iniciar apds 72
horas do inicio do resfriamento (atencdo: ndo é 72 horas apds o nascimento,
e sim do inicio do resfriamento);

Prescrever e acompanhar o reaquecimento, que deve ser BEM LENTO: entre
6 a 12 horas;

Manter o RN monitorizado com eletrodos, oximetro, pressdo ndo invasiva e
probe de temperatura central (retal ou esofageana);

Conectar o sensor de temperatura (do préprio bergo) na pele do dorso do
RN;

Ligar o bergo no modo MANUAL;

Ajustar a temperatura alvo para 0,5 °C acima da temperatura que estd no
momento;

Conferir a temperatura do RN apds 1 hora (deve ter aumentado entre 0,2 a
0,5°C);
e Se por acaso a temperatura do RN ultrapassar 0,5 °C nesta hora,
desligar o bergo e aferir temperatura de 5 em 5 minutos até atingir
a temperatura esperada;

A cada 1 hora repetir o mesmo procedimento, programando no
equipamento um aumento de 0,5°C a cada 1 hora (tempo minimo para
atingir 36,5°C sera de 6 horas);

Suspender o procedimento quando atingir 36,5°C;

Retirar o termémetro retal apds 24 horas do inicio do reaquecimento;

Técnico de
enfermagem

Acompanhar o processo de reaquecimento, registrando em prontudrio;

Manter anotacdo de 1/1 hora durante todo o reaquecimento (até atingir
36,5°C), quando passara a aferir de 3/3 horas;

Em caso de temperatura > 37°C: desligar momentaneamente o berco até
gue a temperatura retorne para 36°C;
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Comunicar ao médico sempre que temperatura acima de 37,5°C para avaliar
uso de antitérmico.
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