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APRESENTAGAO

A hipotermia terapéutica ¢ definida como uma terapia em que ocorre um resfriamento s6 de cabeca
ou de corpo inteiro, cuja temperatura corporal alvo € 33,5°C (verificada por termometro transesofagico),
com variagdes entre 33 e 34°C. Pode ser feita por meio de equipamentos especificos, como bergos e
colchdes que resfriam, ou pode ser realizada de modo passivo, quando deixa-se recém-nascido desnudo
e desligam-se aparelhos que o aquecem (bergos e incubadoras), podendo ser necessario o uso de pacotes
de gelo reutilizavel e flexivel/rigido ao redor e/ou embaixo do paciente (ZACONETA et al, 2019;
JACOBS et al, 2011; TAGIN et al, 2012).

A hipotermia terapéutica deve ser iniciada, preferencialmente, nas primeiras 6 horas (periodo de
laténcia da EHI) apos a ocorréncia do agravo perinatal em EHI moderada a severa para alcangar
melhores resultados por inibir os mecanismos de lesdo cerebral, e pode prolongar-se ate 72 horas de
vida (WASSINK et al, 2019). Vale ressaltar que existem estudos afirmando que, quando ndo possivel
entrar com a hipotermia terap€utica nas primeiras 6 horas de vida, instituir o tratamento nas primeiras
12 horas também ¢ capaz de reduzir a morbimortalidade (ZACONETA et al, 2019).

Sédo os critérios seguintes que indicam a necessidade de hipotermia terapéutica (MONTEIRO et al,
2020):

- Moderada/grave encefalopatia hipdxico-isquémica com ou sem convulsoes;

- Até 6 horas de vida do RN (ou até 12 horas quando isto ndo for possivel);

- Idade gestacional ao nascimento maior ou igual a 35 semanas;

- Apgar < 5aos 10 minutos de vida;

- Ressuscitacao prolongada no momento do nascimento (tempo maior ou igual a 10 minutos);

- Acidose grave (pH < 7,0) ou déficit de base (BE > 16 mmol L) detectada em sangue de

corddo ou na gasometria realizada na primeira hora de vida.

A hipotermia terapéutica é contra-indicada em casos de malformagdes congénitas incompativeis
com a vida, recem nascidos que ndo tenham peso <1800g, necessidade de cirurgia nos primeiros 3 dias

de vida e parada cardiorrespiratoria pos-natal (MONTEIRO et al, 2020; ZACONETA et al, 2019)
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METODOLOGIA

1- Metodologia de Busca da Literatura

a. Bases de dados consultadas

Realizou-se uma pesquisa nas seguintes bases de dados: Biblioteca Virtual de Saude
(BVS), nas bases de dados eletronicas da LILACS, MEDLINE, Base de dados de Enfermagem
(BDENF), PUBMED, na Cochrane Library, Portal da Capes e Google Scholar. Além disso,
foram feitas buscas a partir de publicagdes da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria,
Ministério da Satde, Organizacdo Mundial da Satde, Orgdo de Classe e Sociedade de
Profissdo, documentos de hospitais, protocolos institucionais, livros publicados de especialistas

e artigos cientificos.

b. Palavra(s) chaves(s)

Recém-nascido; asfixia perinatal; hipotermia terapéutica.

c. Periodo referenciado e quantidade de artigos relevantes
2- Classificacao Estatistica Internacional de Doengas e Problemas Relacionados a
Saude (CID-10)
A49 - Infeccéo bacteriana de localizagdo néo especificada
F43 — Reagdes ao estresse grave e transtornos de adaptagéo
P21 - Asfixia ao nascer
P21.0 - Asfixia grave ao nascer
P21.1 - Asfixia leve ou moderada ao nascer
P21.9 - Asfixia ao nascer, ndo especificada

P29 — Transtornos cardiovasculares originados no periodo perinatal
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P29.3 - Persisténcia da circulagéo fetal

P29.4 - Isquemia miocardica transitoria do recém-nascido

P52 — Hemorragia intracraniana (ndo traumatica) do feto e do recém-nascido, ndo especificada
P77 - Enterocolite necrotizante do feto e do recém-nascido

P80.0 — Sindrome de les&o pelo frio

P80.8 — Outras hipotermias do recém-nascido

P91 - Outros distirbios da funcao cerebral do recém-nascido

P91.6 — Encefalopatia hipoxico-isquémica do recém-nascido

N17 - Insuficiéncia Renal Aguda

R52.0 — Dor aguda

R52.2 — Qutra dor cronica

3- Diagnéstico Clinico ou Situacional

Foi identificada a necessidade de sistematizar e padronizar as agdes da equipe de
profissionais de saude que cuidam dos RNs que possuem diagnostico de asfisxia perinatal e
que devem ser submetidos a hipotermia terapéutica durante sua internagédo em uma unidade
neonatal da SES.

Com esse intuito e para atender a proposta de organizar o trabalho, coordenar,
acompanhar e colaborar para o desenvolvimento das atividades de revisdo, atualizagéo e
ampliagéo deste Protocolo de hipotermia terapéutica no recém-nascido, a Camara Técnica
de Enfermagem Neonatal da SES/DF, juntamente com a Referéncia Técnica Distrital Médica

em Neonatologia validaram-no.

4- Critérios de Inclusao
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O Protocolo de hipotermia terapéutica devera ser aplicado, inicialmente, em todas as
Unidades de Neonatais da Rede SES/DF que prestam cuidados direcionados ao recém-
nascido. O fluxo de atendimento ndo cabe a este protocolo.

S&@o os seguintes critérios que indicam a necessidade de hipotermia terapéutica
(ZACONETA et al, 2019):

- Moderada/grave encefalopatia hipdxico-isquémica com ou sem convulsdes;

- Até 6 horas de vida do RN (ou até 12 horas quando isto ndo for possivel;

- [dade gestacional ao nascimento maior ou igual a 34 semanas;

- Apgar < 5 aos 10 minutos de vida;

- Ressuscitagéo prolongada no momento do nascimento (tempo maior ou igual a 10
minutos);

- Acidose grave (pH < 7,0) ou déficit de base importante (BE > -12 mmol L) detectada

em sangue de corddo ou na gasometria realizada na primeira hora de vida.

5- Critérios de Exclusao
Pacientes de outras instituicdes e com caracteristicas que diferem das citadas em

critérios de inclusao.

6- Conduta

A conduta sera norteada segundo protocolos especificos, apresentados neste
protocolo.

6.1 Conduta Preventiva

Nao se aplica.

6.2 Tratamento Nao Farmacolégico

Hipotermia terapéutica realizada de modo passivo.
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Esquema de administragdo: manter temperatura alvo de 33,5°C desde o nascimento,
de forma continua, até 72 horas de vida, garantindo sedagéo.
Tempo de tratamento: nascimento até 72 horas de vida. Iniciar, preferencialmente,
nas 6 primeiras horas de vida (ou 12 horas quando isto ndo for possivel).
6.3 Tratamento Farmacolégico
N&o se aplica.
6.3.1 Farmaco(s)
Né&o se aplica.
6.3.2 Esquema de Administracao
N&o se aplica.
6.3.3 Tempo de Tratamento - Critérios de Interrupgao
N&o se aplica.
7- Beneficios Esperados
Incentivar o fortalecimento, organizag&o, integragé@o e normatizagao dos processos de
trabalho relacionados a hipotermia terapéutica em recém-nascidos nascidos com asfixia
perinatal, no ambito da Secretaria de Estado da Saude do Distrito Federal (SES-DF), de modo

a reduzir as consequéncias da encefalopatia hipoxico-isquémica.

8- Monitorizagao
A monitorizagdo necessaria durante a hipotermia terapéutica estdo descritas neste
protocolo e procuram prevenir intercorréncias e permitir identificacdo precoce de eventos

adversos e alteragdes hemodinamicas.

9- Acompanhamento Pés-tratamento
Idealmente, todo recém-nascido que passou por hipotermia terapéutica deve ser
encaminhado para estimulagao precoce e para neurologia clinica.
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10- Termo de Esclarecimento e Responsabilidade — TER

N&o se aplica.

11- Regulagao/Controle/Avaliagao pelo Gestor

Espera-se uma reducdo das taxas de sequelas incapacitantes relacionadas a
encefalopatia hipdxico-isquémica cujos dados ja sdo coletados por cada unidade.

Para selecdo do material, foram consideradas publicagbes e recomendagdes
relevantes e atuais de Organismos Nacionais e Internacionais e de pesquisadores sistematicos,

entre os anos de 2000 e 2019.
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INTRODUGAO

A asfixia perinatal € um agravo sofrido no periodo perinatal pelo feto ou recém-
nascido (RN) por hipdxia e isquemia de multiplos érgaos. Geralmente esta associado a
acidose lactica hipoventilacdo e hipercapnia e suas consequéncias podem ser
desastrosas, desde obitos até sequelas incapacitantes (ZACONETA et al, 2019).
Atualmente, a definicAo mais utilizada de presenga de asfixia € a da Academia
Americana de Pediatria, que a considera quando estao os seguintes fatores associados
podem ser verificados (ZACONETA et al, 2019):

- Acidemia metabdlica ou mista profunda (pH<7,0) em sangue arterial de cordao

umbilical;

- Escore de Apgar de 0-3 por mais de 5 minutos;

- Manifestagdes neurolégicas neonatais, como convulsdes, coma ou hipotonia;

- Disfungao organica multisistémica.

A encefalopatia hipoxico-isquémica (EHI), consequéncia da hipdxia cerebral,
possui incidéncia elevada, uma fisiopatologia bem descrita, com evolugao e clinica
dependente do grau de comprometimento do cérebro (ZACONETA et al, 2019;
KURINCZUK; WHITE-KONING; BADAWI, 2010).

A hipotermia terapéutica € a que possui maiores evidéncias internacionais de
efetividade de neuroprotegcao de RN com EHI, especialmente em relagao a redugao da
mortalidade e das desabilidades aos 18 meses (ZACONETA et al, 2019; BINKOWSKI;
WEINMANN, 2015; JACOBS et al, 2011). Isso porque a hipotermia leva a reducao de
diversos fatores como: metabolismo energético, demanda de oxigénio pelo encéfalo,
densidade dos aminoacidos excitatorios, producdo de radicais livres, infiltracdo
leucocitaria nas areas isquémicas, ativagcdo microglial, desporalizagdo isquémica,
volume do edema e pressao intracraniana. Pode ser responsavel por inibir as caspases
no cérebro do RN, prevenindo a morte celular por apoptose (ARAUJO et al, 2008;

AZZOPARDI et al, 2008).
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1. Objetivo

Padronizar o procedimento de hipotermia terapéutica a ser realizada no RN que sofreu

asfixia perinatal DE até 72 horas de vida.

2. Horario de Funcionamento

Rotina de horario conforme estabelecido em normativa vigente.

3. Responsaveis

Enfermeiro, Técnico ou Auxiliar de Enfermagem

4. Local de Aplicacgiao

Unidade de Terapia Intensiva Neonatal

5. Materiais Necessarios
a) Berco com sistema de aquecimento;
b) Pacotes de gelo reutilizavel e flexivel/rigido;
¢) Compressa de pano;
d) Material para cateterismo umbilical venoso e arterial;
e) Material para sondagem vesical de demora;
f) Sonda nasogéstrica com numeragao de acordo com o peso do RN;
g) Monitor multiparamétrico com modulo para pressdo arterial invasiva (Pai) e
eletrocardiograma (ECG);

h) Termometro transesofagico higienizado;
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1) Sensor de temperatura periférica;

j) Formulario de monitorizacdo da hipotermia, quando existir ou formulario de
anotacdo de sinais vitais/balanco hidrico;

k) Caneta;

1) Computador com prontudrio eletrdnico;

m) Eletroencefalograma, quando houver.

6. Descri¢cao do Procedimento

AGAO JUSTIFICATIVA

1. Verificar a existéncia de prescricdo e/ou | 1. Evitar a realizacdo de procedimentos
indicagdo médica em relacdo  ao | desnecessarios.

procedimento.

2. Realizar higienizagao das maos de acordo | 2. Prevenir infecgbes cruzadas.
com protocolo especifico (vide protocolo de
“Seguranga do Paciente: higienizagdo das

mMAaos nos servigos de saude”).

3. Montar leito e preparar materiais e|3. Para que o procedimento seja
equipamentos: berco aquecido, ventilador | executado com economia de tempo e
mecénico, monitor multiparamétrico, 03 |energia, tanto para o paciente quanto
bombas de infusdo (no minimo), colchdo |para o servidor.

caixa de ovo e materiais para cateterismo
umbilical, instalacdo de pressao arterial
invasiva (PAi), cateterismo vesical de demora

e sondagem orogastrica.

4. Conferir se existem placas de gelo|4. Garantir que estardo disponiveis em
reutilizavel e flexivel/rigido no congelador da | caso de necessidade
geladeira do posto de enfermagem ou da sala

de medicagao.
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5. Realizar limpeza com agua e sabao e
desinfeccdo do termdmetro esofagico com
alcool 70% e gaze, friccionando por trés

vezes.

5. Prevenir contaminacao e infecgao.

6. Realizar higienizagdo das maos de acordo
com protocolo especifico (vide protocolo de
“Seguranca do Paciente: higienizacdo das

mM&os nos servicos de saude”).

6. Prevenir infecgbes cruzadas.

Medidas Iniciais e Resfriamento

7. Receber o recém-nascido em bergo

aquecido desligado.

7. Necessario para iniciar o processo de

resfriamento.

8. Manter cabeceira do leito elevada.

8. Reduzir o risco de pneumonia,
garantir a adequada drenagem venosa

cerebral e expansao toracica.

9. Conversar calmamente com o RN sobre

cada procedimento.

9. Conversar com o RN o que sera feito
com ele diminui os niveis de estresse e

demonstra respeito para com ele.

10. Colocar o bebé em decubito dorsal,
apenas com fralda, com cabega e tronco
alinhados na linha média, membros
flexionados (promover a flexdo e evitar a

extenséo).

10. Proporciona maior perda de calor,
garante uma drenagem sanguinea
cerebral adequada e promove o tonus
muscular que o RN precisara para pleno

desenvolvimento motor futuro.

11. Acoplar bebé ao ventilador mecénico (se
este for necessario), atentando para que este
ja esteja com o capnégrafo conectado ou a
assisténcia ventilatoria prescrita (CPAP nasal,

hood, cateter nasal).

11.
mecanica pode ser necessaria.
do COz

pois alteragcbes em suas

Em muitos casos, a ventilagao
A
monitorizacao torna-se
essencial,
medidas levam a mudangas no fluxo
sanguineo cerebral. A pressdo parcial
deste gas chega a reduzir em 4% a cada
temperatura corporal

grau de que

diminui.
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12.

umidificador/aquecedor

do

para

Manter temperatura
utilizado
fornecer oxigenoterapia de acordo com o

usual (por volta de 37°C).

12. Temperaturas baixas do aquecedor
tornam secreg¢des de tubo orotraqueal
(TOT) e vias aéreas superiores (VAS)
mais espessas, 0 que aumenta o risco
de obstrugdes e necessidade de

reintubacéo.

13. Realizar monitorizacdo cardiaca e de
saturagao de O, com a instalagdo de sensor
de oximetro e eletrocardiograma; instalar ou

auxiliar instalagéo de eletroencefalograma.

13. A hipotermia pode provocar apneia e
bradicardia. Além disso, a hipotermia
lentifica o nd sinusal auricular e a
condugao intracardiaca, levando a uma
bradicardia sinusal fisiolégica benigna; o
QT
prolongado e arritmias foram relatadas

intervalo também pode ser
em pesquisas. E esperada a reducéo de
cerca de 14 batimentos para cada grau

de temperatura que é diminuida.

14. Passar sonda orogastrica longa numeros
8,10 ou 12 e deixa-la aberta (conforme técnica
de SOQG).

14. Para verificagdo de presenga de
secrecdo gastrica e sua posterior
risco de

drenagem, reduzindo o

aspiragao.

15. Amaciar o termdmetro em agua destilada

morna.

15. Facilita a introducao do dispositivo e

a afericao da temperatura.

16. Realizar medida do termémetro esofagico
e marcar com esparadrapo (comissura labial
até lobulo da orelha e depois até dois
centimetros acima do apéndice xifoide).

Observacdo: Procedimento privativo do

enfermeiro.

16. A ponta distal do termdmetro precisa
ficar localizada no terco inferior do
es6fago do RN para uma maior

fidedignidade de sua medida.

17. Introduzir o termdmetro pela cavidade oral
até a marca, fixa-lo juntamente com a SOG na
regido supra-labial e conecta-lo ao monitor

multiparamétrico.

17. Afixagao dos dois dispositivos juntos

parece ser mais confortavel para o RN.
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18. Verificar a temperatura medida, tentando

manter a ideal em 33,5° C.

18. Iniciar a verificacdo da temperatura
para realizar os ajustes, conforme a

necessidade.

19. Se temperatura for maior que 33,5°C,
colocar placas de gelo ao redor e préximo do

RN para esfria-lo.

19. Placas de gelox proximas ao RN
fazem com que este perca temperatura
por radiacdo (perda de calor para
objetos frios que néo estdo em contato
direto) e por convecgéo (perda para o ar

ao redor).

20. Se ainda sim a temperatura nédo tiver
atingido o parametro adequado, ajustar a
do em 33,5°C;

colocando gelo embaixo do RN (sem contato

temperatura paciente

direto com a pele do RN) e/ou aplicando

compressa fria no RN, nas axilas e regido

20. Acelera o processo de resfriamento
e mantém a hipotermia do RN por mais
tempo.

O contato direto da pele do bebé com a
compressa fria pode provocar lesao

tecidual e necrose.

inguinal, feitas com Iluvas e agua fria, | Tempo maximo de compressa fria é de

protegidas com compressa de pano. 20 minutos.

21. Auxiliar cateterismo umbilical. 21. E necessario fornecer acesso
Venoso central seguro para

administracdo de medicamentos e

solugcdes, e acesso arterial para
monitorizacdo da pressdao arterial
invasiva.

22. Instalar HV e outras solugbes prescritas, | 22. Manutencéao do equilibrio

especialmente a sedagao.

hidroeletrolitico e fornecimento de
energia. Atividade e agitacdo podem
dificultar o resfriamento e a dor
relacionada ao procedimento pode ter
consequéncias que causem ainda mais

danos cerebrais.

23. Instalar monitorizagao de PAi assim que e
se for possivel.
Observacédo: Procedimento privativo do

enfermeiro

23. E muito comum instabilidade
hemodindmica durante o tratamento,
sendo a hipotensdo uma das mais

frequentes.
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24. Passar sonda vesical de demora.
Observacédo: Procedimento privativo do

enfermeiro

24, da

realizacdo de balango hidrico fidedigno.

Monitorizagao diurese e

Oliguria e anuria podem ocorrer pela

injuria renal possivel durante a hipéxia.

25. Verificar presenga de diurese a cada hora

e esvaziar bolsa coletora a cada 6 horas;

25.

complicacdes

Identificar precocemente

como disturbios

hidroeletroliticos e insuficiéncia renal.

26. Verificar a temperatura esofagiana e
demais sinais vitais (Saturacao de Oy, FC, FR
e PA/PAI), registrando:

- A cada 15 minutos por 4 horas de terapia,

- De 1 em 1 hora de 5-12 horas;

- De 2 em 2 horas a partir de 13 horas até final
do resfriamento;

- De 4 em 4 horas ap6s resfriamento.

26. As primeiras horas da hipotermia
sao cruciais para a adaptacgao fisioldgica
do RN e para o ajuste da temperatura,
se necessario.

A hipotermia induz a alteragbes que
levam a uma diminui¢do do metabolismo
em geral. Assim, espera-se nos RNs em
tratamento uma diminuicdo do ritmo
cardiaco, hipotensdo, tendéncia para
hipoglicemia e alteracao dos tempos de
coagulagéao e trombocitopenia. Espera-

se que a FC fique entre 80 e 120bpm.

27. Verificar glicemia capilar 1-2 horas apds a
instalacéo da HV e de acordo com prescrigao

médica.

27. Para deteccdo de alteragbes na
glicose sanguinea precocemente, ja que

a hiperglicemia € comum durante o

28. Colocar oculos opaco e protetores

auriculares no RN e agrupar cuidados.

tratamento
28. Minimizar estimulos como
luminosidade, barulhos e manuseio
previne o aumento da pressao
intracerebral.

29. Verificar sinais de dor a cada 6 horas de
acordo com as escalas utilizadas na unidade
e alteragdes fisioldégicas discretas como
aumento da FC e PA.

29. Esta comprovada a presenca da dor
durante a hipotermia, o que torna sua
monitorizagao necessaria para ajustes
da sedacdo e garantia de alcance

provavel de melhor progndstico.
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30. Coletar ou auxiliar coleta de gasometria
arterial e demais exames, acompanhando

resultados.

30.
alteracbes de conduta. Lembrar que a
PaCoO,

paciente em hipotermia (ela é 85% do

Para discutir apropriadamente

deve ser corrigida quando

valor de paciente a 37°C) se o
gasémetro nao for capaz de realizar esta
correcao.

E comum plaquetopenia, hipocalemia e

hipoglicemia.

31.

prescricdo, atentando para eventos adversos

Administrar medicamentos conforme

exacerbados e uso de técnica asséptica.

31. Algumas medicagbes como morfina,
anticonvulsivantes e gentamicina tém
sua excrecao e metabolismo alterados
durante o tratamento. Pacientes em
hipotermia possuem alto risco para
infeccao

(muitos procedimentos

invasivos e cateteres).

32. Informar os pais sobre a situagao do RN,
tirar suas duvidas e estimular que conversem
e toquem no bebé durante todo tratamento.

Observacao: lembrar de falar aos pais que o
tratamento pode fazer o RN parecer palido (o
que provavelmente cessara  durante
reaquecimento) e que estdo sendo fornecidas
medicagdes para que ele nio sinta dor e fique

mais confortavel.

32. Para diminuir a ansiedade da familia
e estimular a formacéao de lagos afetivos
fortes. Estes lagos parecem ter uma
funcao biolégica protetora,
resguardando o bebé dos efeitos
adversos do estresse (cortisol pode
afetar cérebro, metabolismo e sistema
imunoldgico).

Muitos pais podem ficar assustados com
todos os equipamentos e materiais
ligados ao bebé. Por isso, é importante
fornecer informagdes e estimular a

interacao.

Periodo de Manutengao

33. Realizar higienizagdo das maos de acordo
com protocolo especifico (vide protocolo de
“Seguranga do Paciente: higienizagao das

maos nos servigos de saude”).

33. Prevenir infeccdes cruzadas.
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34. Verificar a temperatura esofagiana e
demais sinais vitais (Saturacédo de O, FC, FR
e PAI), registrando:

- A cada 15 minutos por 4 horas de terapia,

- De 1 em 1 hora de 5-12 horas;

- De 2 em 2 horas a partir de 13 horas até final
do resfriamento;

- De 4 em 4 horas apos resfriamento.

Obs: RN

hemodinamicamente e houver necessidade

Se o estiver  instavel
de administracdo de drogas vasoativas,
PAI

estabilizagao.

registrar e FC a cada hora até

34. |dentificar precocemente alteragbes

hemodinémicas comuns como
hipotensdo, bradicardia e apneia e
de

manutencgio da temperatura.

necessidade ajustes para

35. Caso nao seja possivel realizar afericao
invasiva da PA, aferi-la manualmente de
acordo com o explicitado acima.

Obs: Deixar manguito conectado no RN,
trocando de membro de acordo com rotina do
setor e programar monitor para verificar PA de

acordo com a necessidade.

35.
hipotensdo grave, tornando necessaria
da PA,

A hipotermia pode provocar

a afericdo frequente
independente da forma.

A troca de local do manguito €
importante para que n&o ocorram lesdes

na pele do RN, tais como ulceras de

pressao.
36. Comunicar médico e enfermeiro | 36. Prevenir elou identificar
imediatamente se: precocemente  complicacbes  e/ou

-Temperatura esofagiana diferente de 33,5°C
por uma hora

-PAM < Idade gestacional ao nascimento
-FC < 80bpm

-FR < 30irpm ou > 60irpm

- Saturagao de O, < 90%

reduzir seus riscos;

37. Realizar balango hidrico a cada 24 horas
(07 as 07h).

37. E esperada retencdo hidrica do
paciente pela diminuicdo das perdas
pela vasoconstricdo da pele durante

hipotermia.
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38. Realizar aspiracado traqueal e de VAS

quando necessario, atentando para

possibilidade de instilagao de SF0,9% durante

procedimentos.

38.

quantidade durante o resfriamento e

As secregbes aumentam em

podem ficar mais espessas.

39. Monitorizar a diurese e esvaziar coletor a
cada 6 horas, anotando seus valores e

caracteristicas;

39. Durante o processo de resfriamento
ocorre retengdo hidrica (diminuicdo da
perda hidrica pela vasoconstriccdo da
pele), com consequente hiponatremia
dilucional. Com a sonda também é
possivel a identificagdo de necrose
tubular aguda e sindrome da secregéo

inapropriada de horménio antidiurético.

40. Auxiliar coleta de exames laboratoriais e
verificar glicemia capilar conforme prescricéo
médica e comunicar se menor que 50mg/dL
ou maior que 120mg/dL.

Observacdo: a vasoconstricdo periférica
pode levar a valores falsamente menores de
glicose sanguinea. Entdo, dar preferéncia a

coletas de glicemia por cateteres.

40. A homeostasia dos eletrdlitos e da
glicose ¢é afetada pela hipotermia,

havendo tendéncia para hipoglicemia.

41. Monitorar sedacao, sinais de dor, esforco
respiratério, movimentos espontaneos e nivel

de consciéncia.

41. O estresse da exposigao ao frio pode
inibir o efeito protetor da hipotermia
terapéutica.

Nivel de consciéncia alterado deve ser
discutido em equipe, pois pode ser

preditor de progndstico.

42. Observar e comunicar imediatamente se

ocorrerem convulsoes.

42. Sao comuns (especialmente nas
primeiras 24 horas de vida) e devem ser
tratadas tdo logo, pois pioram muito o

prognostico.
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43. Esvaziar coletor recipiente da SOG a cada
6 horas e anotar e, caso ndo haja drenagem,
testar permeabilidade com seringa.

Observacdo: Existe recomendacdo na
literatura de iniciar dieta tréfica/minima (sem
fim nutricional, pequenas quantidades)
durante hipotermia terapéutica, no segundo
dia de vida e se estabilidade hemodinamica.
Assim, administrar dieta por SOG conforme
prescricdo, dando preferéncia para usar o

leite materno e cru.

43.

adequado,

Para realizar balango hidrico

avaliar precocemente a
necessidade de reposicio de perdas e
garantir permeabilidade da sonda,
diminuindo risco de aspiragao.

A alimentacao durante a hipotermia esta

associada a redugdes na duragido da

nutricdo parenteral, no tempo de
receber dieta oral plena e na
hospitalizacao, ndo tendo sido
evidenciado aumento da
morbimortalidade e aumento da
inflamacdo  sistétmica com  este

procedimento.

44. Realizar mudanca de decubito a cada 3
horas, em bloco, atentando para manter

posicao neutra e flexdo de extremidades.

44. Ha um risco aumentado de necrose
subcutdnea e Ulceras de decubito em

pacientes sob hipotermia.

45. Inspecionar a pele quanto a hiperemia,

manchas roxas e locais endurecidos e
comunicar estas ocorréncias a enfermeira

e/ou ao médico.

45. Sa0 os primeiros sinais de Ulceras

de decubito e/ou necrose subcutanea.

46. Realizar rodizio do sensor de oximetro a

cada 3 horas.

46. Prevenir lesbes de pele que podem
ocorrer por queimaduras do sensor que
permanece em mesmo local por tempo

prolongado.

47. Proporcionar sucgao nao nutritiva e
contengao facilitada durante a realizagao de
procedimentos sabidos dolorosos ja que o
enrolamento n&o € possivel durante a
hipotermia, e realizar qualquer manipulagao

ao recém-nascido em dupla.

47. A sucgao nao-nutritiva estimula as
fibras sensoriais que diminuem a
percepcdo  dolorosa, auxilia na
modulacdo da dor e estimula a auto-
regulagao. Especialmente se for iniciada
3 minutos antes do estimulo doloroso.

A contengdo faciltada é eficaz na
da

especialmente em prematuros.

regulagéo imediata dor,

Manipular em dupla garante que pelo
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menos um dos profissionais esteja
atento as respostas do RN e seu

conforto.

48. Verificar sinais de dor a cada 6 horas de
acordo com as escalas utilizadas na unidade
e alteragdes fisiolégicas discretas como
aumento da FC e PA.

48. Esta comprovada a presenga da dor
durante a hipotermia, o que torna sua
monitorizagdo necessaria para ajustes

da sedacao.

49.

sangramento a cada

de

inicio de plantao

Observar e comunicar sinais
(petéquias, hematomas, sangramentos apés
venopunc¢des, enterorragias etc).

Observacao: dar preferéncia para coletas de

sangue por meio de cateteres.

49. Uma das reagdes adversas da
hipotermia é a trombocitopenia, a qual
deve ser monitorizada e tratada, se
necessario. Coagulopatias também sao
comuns. Por isso, evitar puncdes que

podem ser realizadas ap6s a terapia.

50. Anotar observacdes/verificagdes na folha

de sinais vitais e/ou em formulario proprio.

50. de

Enfermagem prestada ao paciente e

Respaldar a assisténcia

subsidiar a prescricdo médica e de

Enfermagem.

Periodo de Reaquecimento

51. Apbés 72 horas, o paciente deve ser

lentamente aquecido.

51. O aquecimento dever ser feito

lentamente, pois o reaquecimento
rapido pode causar vasodilatacao
periférica, e consequentemente,

hipotensao; isso afetara a perfusao dos
orgéos vitais, comprometendo ainda
mais o RN. Ha risco de hemorragia

intraventricular nesta fase.

52. Aumentar a temperatura corpérea 0,5°C

por hora até chegar a 36,5°C.

52. Para evitar vasodilatacao periférica.
Lembra-se que o consumo de O, é
minimo quando a diferenga entre a

temperatura da pele e a temperatura do
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ambiente é inferior a 1,5°C.

53. Retirar as placas de gelo do berco

gradativamente;

53. Para reduzir as fontes da hipotermia

de forma adequada.

54. Ligar berco aquecido.

Observacao: Dependendo da marca do berco
utilizado, ajustar temperatura deste de acordo
com temperatura desejada do RN medida por
sensor de pele ou aumentar 10% cada vez
que se atinge esta temperatura desejada de

acordo com termdémetro esofagico

54. Garantir

sistematizado, prevenindo hipotenséo e

aquecimento lento e

alteragdo abrupta de metabolismo

cerebral.

55. Verificar sinais vitais a cada 30 minutos

durante o reaquecimento;

55. Pode ocorrer apneia, bradicardia e

hipotenséo.

56. Apds o paciente alcangar a temperatura
de 36,5°C, reposiciona-lo no leito, de forma

confortavel e manté-lo aquecido;

56. Promover o conforto e a temperatura

corporal adequada.

57. Retirar termémetro transesofagico e
passar a controlar temperatura e demais
sinais vitais a cada 4 horas nas primeiras 12
horas e, posteriormente, de acordo com rotina

do setor.

57. Por ndo haver mais necessidade de
verificagdo central da temperatura e

reduzir dispositivos invasivos do RN.

58. Realizar limpeza do termémetro esofagico
com agua e sabéao, friccionar trés vezes com

alcool 70% e guardar em local apropriado.

58. Deixar o material pronto para o

proximo uso.

59. Discutir possibilidade de retirada de sonda

vesical de demora e cateter arterial, se
houver, assim que possivel e paciente estavel

hemodinamicamente.

59. A

reduzira o risco de infeccdo e outras

retirada desses dispositivos

complicagdes relativas a manutengéo
de

tromboembolismo,

cateter arterial como
vasoespasmo,

hipertenséao arterial e insuficiéncia renal.

60. Tentar envolver os pais nos cuidados a

serem dispensados ao RN.

60. Para auxiliar no estabelecimento de

vinculo e reduzir o estresse dos pais.
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61. Organizar material e ambiente ao término | 61. Mantém o leito e ambiente limpo e
de cada procedimento, desprezando o que foi | organizado.

utilizado em local apropriado.

62. Realizar higienizagdo das mé&os de | 62. Prevenir infecgbes cruzadas.
acordo com protocolo especifico (vide
protocolo de “Seguranca do Paciente:
higienizagdo das maos nos servigos de

saude”).

63. Anotar todos os procedimentos e dados |63. Documenta a assisténcia de
de sinais vitais e balango hidrico no|Enfermagem prestada ao paciente e
prontuario. subsidiar a prescricdo médica e de

Enfermagem.

7. Recomendagoes/Observacoes

a) Sao exames de sangue necessarios durante a instalagdo da hipotermia
terapéutica, com 24, 48 e 72 horas de vida: hemograma completo,
gasometria (evitar hiperdxia e hipocapnia por alterarem fluxo sanguineo
cerebral), sédio, potassio, calcio, magnésio, glicose, ureia, creatinina,
CK, CKMB e enzimas hepaticas;

b) Pode haver leucopenia durante o resfriamento por supressao da medula
0ssea, com contagem normal de leucécitos esperada apenas apos 72
horas de reaquecimento;

c) Sé&o motivos para interrupgao da hipotermia terapéutica:

- Sangramento ativo sem melhora apés transfusao;

-Plaquetopenia <20.000/mm?3, associada a sangramento ativo mesmo
apos transfusao de plaquetas;

-Hipertensao pulmonar nao controlada (com saturagéo baixa);

-Choque refratario sem controle com todo arsenal terapéutico disponivel,

Pégina 27 de 29



- Bradicardia persistente (<60bpm) que ndo melhora com o uso de

atropina.

d) Pode ser necessario a realizagdo de exames de imagem durante a

terapia, como ecografia transfontanela e ecocardiograma funcional

(quando hipotenséo).
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