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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 DO TRATAMENTO

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 redugdo da mortalidade (19%), aumenta sobrevida
sem paralisia cerebral (53%) e promove reducio das sequelas a longo prazo®.

QUAIS OS RN PODEM SER ELEGIVEIS (POSSIVEIS CANDIDATOS) PARA O PROTOCOLO?
(nestes casos, a equipe deve estar atenta e pronta a colher gasometria do cordao ou arterial na
primeira hora e anotar em prontudrio o resultado da escala de Sarnat)

1) Estar nas primeiras 6 horas de vida;
2) Teridade gestacional 235 sem E peso > 1.800 g (precisa ter os dois critérios);
3) Nao ser portador de malformacdo congénita grave ou incompativel com a vida (Exemplos:
anencefalia, holoprosencefalia; Ebstein grave; Sindrome Tanatofdrica, etc.);
4) Apresentar pelo menos 1 dos sinais clinicos de possivel asfixia:
a. Necessidade de reanimagdo em sala de parto (mesmo que seja somente VPP);
b. Apgar <7 no 52 minuto;
c. Presenca de pelo menos 1 (um) EVENTO PERINATAL AGUDO de risco:
i. Desaceleragdes tardias (DIP II);
ii. Prolapso ou rotura de cordao umbilical;
iii. Rotura uterina;
iv. Hemorragias do 3° trimestre;
v. Parada Cardiorrespiratdria da mae;
vi. Situagdes onde haja sofrimento fetal agudo descrito (SFA).

QUAIS OS CUIDADOS INICIAIS QUE O PEDIATRA DEVE TER COM O GRUPO ELEGIVEL NA SALA DE
PARTO E UTIN?

1) Apés estabilizacdo clinica, COLETAR GASOMETRIA do CORDAO UMBILICAL DO PROPRIO RN
dentro da PRIMEIRA HORA DE VIDA (se ndo for possivel, colher arterial mesmo);

2) Aplicacdo da avaliagdo neuroldgica de SARNAT modificado na chegada da UTIN e repetir
apods 4 horas (deixar registrado o resultado em prontuario);

3) Transportar o RN em incubadora de transporte;

4) Evitar HIPERTERMIA (= 37,5 °C) pois aumenta o risco de morte e sequelas nestes RN.
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PARA INDICACAO FINAL DE HIPOTERMIA TERAPEUTICA NESTE GRUPO DE PACIENTES
ELEGIVEIS, E NECESSARIO PREENCHER PELO MENOS 1 (UM) DOS DOIS CRITERIOS ABAIXO:

l.  CRITERIO UM:
v" Gasometria com pH<7,0 ou BEstd<-16
DESDE QUE ASSOCIADO A:
uma clinica de encefalopatia, que sera definida como:
a. no minimo trés critérios de EHI moderada ou grave OU
b. OU ter apresentado crise convulsiva clinica

Il.  CRITERIO DOIS:
v" Gasometria com pH entre 7,01 a 7,15 ou BE std entre— 10 a— 15,9 desde
gue esteja obrigatoriamente associado a pelo menos 1 (um) EVENTO PERINATAL
AGUDO daqueles relatados acima E AINDA associado a pelo menos um dos dois
critérios abaixo:
a. Apgar £5no 102 minuto OU
b. Necessidade de suporte ventilatdrio qualquer por mais de 10 minutos seguidos

DESDE QUE TAMBEM ESTEJA ASSOCIADO A:
uma clinica de encefalopatia, que sera definida como:
a. no minimo trés critérios de EHI moderada ou grave OU
b. OU ter apresentado crise convulsiva clinica

ESCALA DE SARNAT modificada — circular o nivel mais alto da categoria (cada item moderado
ou grave vale apenas 1 ponto cada)
AVALIACAO NORMAL EHI LEVE EHI MODERADA EHI GRAVE
NiVEL CONSCIENCIA Alerta, responsivo Hiperalerta, LETARGICO, COMATOSO
aos estimulos de responde a sonoléncia (ndo responde a
luz, som minimos estimulos, exagerada dor)
inconsoldvel
ATIVIDADE Espontdnea Espontdnea ou REDUZIDA SEM ATIVIDADE
ESPONTANEA Diminuida
POSTURA Normal Leve flexdo distal FLEXAO DISTAL DESCEREBRACAO
(punho e dedos) moderada ou (extensdo dos
EXTENSAO bragos,
COMPLETA enrijecidos, com
rotagdo externa)
TONUS Ténus habitual Normal ou HIPOTONIA (FOCAL FLACIDO OU
ligeiramente OU GERAL) oU RIGIDO
aumentado HIPERTONIA
REFLEXO SUCCAO Forte Fraco BEM FRACA OU AUSENTE
MORDIDA
REFLEXO MORO Completo Normal ou INCOMPLETO AUSENTE
incompleto
PUPILAS Tamanho habitual e Midriase leve MIOSE ARREATIVAS ou
fotorreagentes: MIDRIATICAS ou
2,5-4,5 mm no DESVIADAS
escuro
Oul5a25mmna
luz
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FC (BPM) 100-160 >160 <90 Varia entre bradi
e taqui
RESP|RACAO Bom padréo >60ipm Periddica (varia entre Apneia ou
bradi e taqui) necessidade de
VM
IMPORTANTE:

1. NOS CASOS DUVIDOSOS ONDE O MEDICO CONSIDERAR QUE APESAR DE NAO PREENCHER
PERFEITAMENTE OS CRITERIOS, O PACIENTE PODE TER BENEFICIO, INICIAR O PROTOCOLO,
POIS A INDICACAO E MANUTENGAO PODERA SER REVISTA POSTERIOMENTE PELO DIARISTA;

2. NOS CASOS DE RN EXTERNOS QUE FORAM TRANSPORTADOS PARA A MATERNIDADE LOGO
APOS O NASCIMENTO OU QUE NASCERAM DURANTE O TRANSPORTE, CONSIDERAR COMO
EVENTO PERINATAL AGUDO E COLHER GASOMETRIA NA CHEGADA, E EM CASO DE DUVIDA,
INICIAR O PROTOCOLO.

PROTOCOLO

Pediatra

Avaliar os critérios de inclusdo acima;

Prescrever a hipotermia terapéutica:
e Deve seriniciada em até 6 horas do nascimento;
e Duracgdo: 72 horas;
e Temperatura alvo: 33 a 34 °C;

Providenciar acesso vascular seguro: cateterismo umbilical ou PICC;

Manter JEJUM e SOG em drenagem;

Prescrever termOmetro retal ou esofageano por meio de probe;

Prescrever soro de manutencdo 50 - 60 mL/kg com glicose (VIG 5, visando
manter glicemia entre 70 - 150 mg/dl);
e Acrescentar calcio dose minima e ndo fazer bolus de calcio se
hipocalcemia (exceto se apresentar arritmia por hipocalcemia);
e N3ao acrescentar sddio e potassio neste primeiro momento;

Avaliar dor pela escala da dor;
e Pacientes intubados: prescrever um analgésico continuo, se indicado:

o Fentanyl 1 -2 mcg/kg/hora, em caso de necessidade;
o Morfina 0,1 mg kg/hora;
o Dexmedetomidina (precedex): 0,1 - 1 mcg/kg/hora;

e Para pacientes extubados, preferir a morfina 0,05 mg/kg/hora ou 50
microgramas/kg/hora (menor chance de sedac¢do) ou intermitente em
bolus a cada 4 horas (0,05 — 0,1 mg/kg/dose);

Avaliar necessidade de intubacéo;
e N3ao é obrigatério intubagdo, podendo permanecer em CPAP ou ar
ambiente;
e Evitar hipdxia (pO; < 60), hiperdxia (pO, > 100), hipercapnia (CO, > 60)
ou hipocapnia (CO; < 30);
e Manter a pCO; entre 40-50 mmHg;

Manter monitorizado com eletrodos e oximetro durante todo tratamento,
onde os sinais vitais serdo aferidos conforme protocolo da enfermagem;

Em caso de sinais de baixo débito cardiaco, prescrever dopamina (5-10 mcg/
kg/min) associada a dobutamina 7,5 -10 mcg/kg/min). Se necessitar doses
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maiores que estas ou no caso de asfixiado grave, preferir adrenalina 0,1 — 0,3
mcg/kg/min. Casos ainda haja necessidade de adrenalina, associar
hidrocortisona 1,25 mg/kg/dose de 6/6 horas;
Prescrever sonda vesical de demora durante todo o tratamento;
ATENGAO: sempre que for passar a gasometria, ndo esquecer de inserir a
temperatura do paciente no momento da coleta, pois hipotermia altera os
resultados (ex.: queda do calculo da CO, com a hipotermia);
Providenciar coleta de exames apds o inicio da hipotermia, conforme seguinte
protocolo:
Exames 1h 6 h 24 h 48 h 72 h
Pediatra Gasometria + lactato X X X X X
+ glicemia
Hemograma X X X
PCR X X X
Eletrdlitos X X X
Ur, Cr X X X
TGO/TGP X X X
Coagulograma X X X
CPK/CKMB X X
Troponina X X
LDH X X
Solicitar um ecocardiograma para avaliar a fung¢do miocardica, volemia, débito
cardiaco e HP;
Solicitar um USG transfontanela com doppler para avaliacdo do indice de
resisténcia;
e Em caso de sangramento grave com desvio da linha média, parar ou
contraindicar o resfriamento;
Seguir as orientac¢Oes da prescricdo médica;
Prescrever e acompanhaa o resfriamento:
Enfermeira e Resfriamento corporal total com uso de bolsas de gelo, conforme
protocolo da enfermagem;
Controlar rigidamente a temperatura entre 33 a 34 °C;
Seguir protocolo de manipulagdo minima;
Seguir protocolo de prevengao de lesdo por pressao;
Anotar os sinais vitais em folha especifica para protocolo de hipotermia:
e 1/1 horas por 6 horas;
e 2/2 horas até completar 48 horas de resfriamento;
Técnico de e 3/3 horas até completar 72 horas;
enfermagem e Manter anotagdo de 1/1 hora durante todo o reaquecimento, quando
passara a aferir de 4/4 horas;
Em caso de temperatura > 34°C, seguir orientagcdes do protocolo da
enfermagem;
Em caso de temperatura < 33°C, seguir orientacdes do protocolo da
enfermagem.
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ORIENTACOES ESPECIAIS PARA SEGUIMENTO (diarista):
1) Nutricdo Parenteral: iniciar apds 24 horas de inicio da hipotermia;

)
2) Dieta enteral: iniciar apenas apds as 72 horas de hipotermia com leite humano ou artificial;
3) Pode reduzir a sedacdo e extubar durante o protocolo, se indicado;
4) Solicitar USG TF com doppler para avaliacdo do indice de resisténcia no D1, D7 e D30;
5) Solicitar RNM de encéfalo entre o 72 e 122 dia, pois traz informag&es sobre progndstico tardio.

MANEJO DE INTERCORRENCIAS

¢ Bradicardia sinusal: aten¢do aos sinais de repercussao hemodinamica. Na maioria dos casos
é bem tolerada e ndo exige medica¢Oes adicionais. Se FC < 60bpm, considerar atropina;

e Oliguria: pode ocorrer pela lesdo renal.

o Considerar expansdo volémica somente se evidéncia de hipovolemia. Exemplo:
sangramentos ou hipovolemia evidenciada em ecocardiograma funcional;
Considerar uso de diurético e albumina conforme necessidade;

Drogas vasoativas de acordo com parametros hemodinamicos;

o Nao retardar indicacdo de didlise em recém-nascidos oligoanuricos, sem resposta
as medidas anteriores;

e Hipotensdo: arterial:

o Avaliar outros parametros hemodindmicos e considerar expansao volémica e droga
vasoativa (em especial inotrépicos) de acordo com cada caso;

o Realizar ecocardiograma funcional se disponivel, para melhor avaliacdo;

o Se disfuncdo de ventriculo esquerdo, considerar adrenalina continua;

o Se disfuncao de ventriculo direito, considerar milrinone;

e Acidose Metabdlica: Apds o nascimento, com suporte hemodindamico e ventilatério
adequado, ocorre melhora progressiva e espontanea da acidose metabdlica. A administracdo de
bicarbonato para corre¢do da acidose nado esta recomendada de rotina, pois aumenta o risco de
lesdo neuroldgica.

o Disturbios hidroeletroliticos:

o Hiponatremia é um achado frequente, sendo que a hiponatremia dilucional é a
principal causa. Também muito frequente SIHAD. Ajustar aporte hidrico, evitar
sodio nas primeiras 24h e posteriormente reposi¢ao conforme a necessidade;

o Hipocalcemia: Atengdo ao uso indiscriminado de calcio pelo mecanismo de lesdo
neuronal relacionado ao influxo celular. Se for necessario reposicao, evitar
sobrecargas;

e Sangramentos:

o Considerar transfusdo de plaguetas se abaixo de 50.000;

o Avaliar necessidade de vitamina K, crioprecipitado, plasma de acordo com
coagulograma e presencga de sangramento ativo;

e Hipertensao Pulmonar:
o Tratamento de acordo com a necessidade, incluindo uso de drogas vasoativas e
oxido nitrico, além de suporte ventilatorio adequado;
e Crises Convulsivas:
o Tratar crises clinicas e subclinicas evidenciadas ao EEG;
o Medicagao de primeira escolha: fenobarbital;
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e Vias aéreas: durante o periodo de hipotermia, as secre¢des em vias aéreas podem
aumentar e tendem a se tornar mais espessas, tornando-se necessario atendimento
fisioterapico regularmente;

e Adiponecrose: lesdes raras caracterizadas por nddulos ou placas subcutaneas que ocorrem
devido ao insulto hipdxico-isquémico e podem ser detectadas logo ao nascimento ou até
nas primeiras semanas de vida, com localizagdo mais frequente em dorso, face, coxas e
bracos. A evolugdo tende a ser benigna e com resolugdo espontanea das lesGes, porém
podem estar associadas a alteragbes extracutaneas como hipoglicemia, anemia,
plaguetopenia e hipercalcemia. Atengdo aos sinais clinicos de hipercalcemia tardia e
controle laboratorial de calcio.

REAQUECIMENTO
e Reaquecer lentamente, com eleva¢do da temperatura entre 0,2 a 0,52 C por hora (método
descrito no protocolo de resfriamento e reaquecimento);

e Parar o reaguecimento quando atingir a temperatura retal entre 36,5 — 36,82C;
e Manter a monitorizacdo de temperatura retal continua até 24 horas apds o reaquecimento;
e Evitar hipertermia;
e Periodo de maior risco para hipotensdo arterial e crises convulsivas;
e Monitorizagdo clinica rigorosa até 24 horas apds final do reaquecimento.

CRITERIOS PARA PAUSAR O PROTOCOLO APOS INICIADO

1) Sangramento ativo importante sem controle com todo arsenal terapéutico disponivel: vitamina
K, plasma, crioprecipitado e plaquetas;

2) Hipertensdo pulmonar ndo controlada (com hipoxemia refratdria) mesmo com todo arsenal
terapéutico disponivel, incluindo oxido nitrico, drogas vasoativas e ventilacdo mecanica
adequada;

3) Choque refratario sem controle com toda terapéutica disponivel, como adrenalina e corticoide;

4) Bradicardia importante persistente (FC < 60 bpm) que nao responda ao uso de atropina;

5) USG transfontanelar com sangramento importante com desvio de linha média.

ATENCAO: Na suspensdo do protocolo, o reaquecimento deverd ser feito lentamente, respeitando

a velocidade maxima de 0,52C por hora.
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