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RESUMO

Introducéo: O estudo pretende fortalecer a apropriacdo do conhecimento acerca do
tema, ressaltando a importancia de se adotar cuidados adequados e efetivos no
procedimento de hipotermia terapéutica na pratica a ser incorporada nos servicos
especializados em neonatologia. Objetivo: identificar os cuidados de enfermagem
durante a aplicacdo da hipotermia terapéutica em recém-nascidos. Método: Uma
revisao de literatura com recorte temporal 2006 a 2016. Resultados: Os cuidados de
enfermagem devem ser prestados levando em consideracdo que a hipotermia
terapéutica altera diversas funcbes e sistemas do corpo do recém-nascido.
Atualmente existem diversos estudos relacionados aos beneficios que este
tratamento promove, mas poucos estudos sobre os cuidados de enfermagem que
devem ser prestados aos pacientes, desde o momento do nascimento até o fim da
terapia hipotérmica.

DESCRITORES: Hipotermia terapéutica, recém-nascidos, hipoxia e cuidados de
enfermagem.
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INTRODUCAO

Hipotermia terapéutica (HT) é definida como a exposi¢do do paciente ao frio
com o proposito de induzir uma reducdo da temperatura do corpo para valores
abaixo dos padrdes normais de forma controlada.!

De acordo com a estimativa da Organizagdo Mundial da Saude,
aproximadamente 4 milhdes de criancas morrem a cada ano antes de completar 1
més de idade. De tais 6bitos, 90% ocorrem em paises em desenvolvimento e asfixia
perinatal € responsavel por 25% desses Obitos. Embora os dados disponiveis sejam
limitados, estima-se que, anualmente, mais de um milhdo de criangas que
sobrevivem a asfixia intraparto apresenta paralisia cerebral, dificuldades de
aprendizagem e outras incapacidades.?

A asfixia pode ser definida como uma sindrome cliniconeurolégica
caracterizada por hipoxemia, hipercapnia e acidose decorrente de hipoxia e
isquemia no periodo peri parto.®

A asfixia perinatal € um insulto que acomete o feto ou recém-nascido, com
maior incidéncia durante os periodos pré e intraparto definido pela escassez de
oxigénio (Hipdxia) e disturbios de perfusdo (isquemia) com consequéncias
sistémicas diversas. Entre os sistemas afetados com a asfixia destaca-se o sistema
nervoso central (SNC).3

A primeira vez que se ouviu falar em hipotermia terapéutica foi a mais de 60
anos, iniciou se com estudos realizados em animais e com alguns anos de estudos
foi possivel demostrar que a exposicdo dos animais recém-nascidos as baixas
temperaturas apds um episodio de asfixia melhorava significativamente a sobrevida
isso comparado aos animais recém-nascidos com temperatura normotérmica.*>

Na década de 60 foi realizado o primeiro ensaio clinico em humanos, néo
controlado em recém-nascido termo que nao respondiam a manobras de
ressuscitacdo ao nascimento a hipotermia terapéutica era realizada com a imersao
corporal do recém-nascido em aguas com temperatura entre 10°C a 15°C livrando
somente boca e nariz.®

Na década seguinte os estudos foram deixados de lado devido relatos dos
efeitos adversos a exposicdo ao frio intenso dos recém-nascidos conforme foi
descrito por Cordey.®

Somente durante os estudos sobre o mecanismo de lesao hipoxico isquémica

anos mais tardes verificou se a necessidade de retomar os estudos sobre a



hipotermia terapéutica levando em consideragdo que n&o havia a necessidade de
expor os pacientes a temperaturas tdo baixas como descreveu Elliot e Gunn.”®

Neste momento conforme relata o Shankaran, foram realizados estudos que
estabeleceram a aplicabilidade e seguranca da hipotermia, permitindo a realizacdo
de estudos clinicos controlados randomizados para determinar sua eficacia.®

Um insulto hipoxico isquémico segundo Gunn apresenta trés fases distintas,
onde ocorrem diversas alteracdes celulares, fase primaria, fase latente e fase
secundaria.?

A estratégia neuroprotetora da hipotermia terapéutica envolve a modulagéo
de alguns mecanismos de lesao irreversivel como a inibicdo da cascata inflamatoria,
reducdo da producéo de espécies reativas de oxigénio, reducdo da taxa metabdlica
com reducdo do consumo de oxigénio e producéo de gas carbdnico e algum efeito
neuroprotetor enddégeno isso se aplicada no periodo chamado janela terapéutica que
ocorre na fase de laténcia.*°

Wassink, defende que a hipotermia resulta numa reducdo do metabolismo

cerebral cerca de 5% para cada redugdo de 1-C da temperatura corporal.!

MATERIAIS E METODOS

O presente estudo trata de uma revisdo de literatura. Segundo Baumeister, as
revisdes de literatura fornecem uma ponte importante entre a vasta variedade de
artigos sobre o tema e o leitor, apresentando também conclusdes de alcance e nivel
teéricos maiores que os relatérios empiricos individuais.*?

Existem cinco objetivos principais da revisdo de literatura, e dentre eles o de
examinar o estado do conhecimento sobre um determinado tema, onde tais
comentarios podem fornecer visdes gerais e integracdes de uma area, mas eles nao
tém a intencdo de oferecer novas ideias, novas interpretagdes ou conclusdes
abrangentes.'?

Este, por sua vez, coincide com o objetivo principal do nosso estudo.

Para a realizacdo da revisdao de literatura se fez um levantamento
retrospectivo dos principais artigos cientificos, documentos e livros publicados nos
anos compreendidos entre 2006 a 2016 gque se relacionavam com o tema.

A busca pelos artigos e documentos analisados foi realizada através da

internet por



meio de sitios de busca como Scielo — Scientific Electronic Library Online, Bireme —
Biblioteca Virtual em Saude, Google Académico e publicacbes de revistas
cientificas.

Ocorreu durante os meses de agosto de 2016 a janeiro de 2017. Da busca,
obtiveram-se artigos, livros e revistas cientificas eletrénicas sobre o tema. Foram
encontrados 39 documentos. Os critérios de incluséo foram textos que abordam o
assunto hipotermia terapéutica em recém-nascidos que apresentam dentro do seu
contexto a forma como se aplica este tratamento e as intervencdes de enfermagem.

Apés a avaliagdo dos documentos encontrados, foram selecionados 17
documentos nos idiomas portugués, inglés e espanhol que atenderam os critérios
de inclusdo: Hipotermia terapéutica, recém-nascidos, hipdéxia e cuidados de
enfermagem. Descritores: Hipotermia terapéutica, recém-nascidos, hipoxia e

cuidados de enfermagem.

RESULTADOS

Todos os autores utilizados concordam que para a inclusdo do paciente nesta
terapéutica é necessario idade gestacional de 36 semanas ou mais, peso minimo de
2 quilos, deve ser iniciado com no maximo 6 horas de vida e descrevem ainda 0s
sinais clinicos que o0s neonatologistas avaliam no momento do parto que sao
critérios sugestivos de asfixia.l3-14-15-16-17-18

Sampaio, defende que pacientes que apresentam mas formacgdes congénitas
ou patologias cirargicas, enfarte cerebral perinatal e parada cardiorrespiratéria tardia
sdo pacientes contraindicados para a realizacdo da HT por ndo existirem estudos
cientificos suficientes que comprovem a eficacia do tratamento nestes casos.*?

Os autores citam que existem duas maneiras para a aplicacao da HT séo elas
hipotermia corporal total e a seletiva da cabeca.

Celis informa em seu estudo que a hipotermia corporal total € mais utilizada ja
gque para a aplicacdo da hipotermia terapéutica seletiva € necessario um
equipamento especifico o capacete que a maioria dos hospitais ndo possuem.*

Sousa, diz que atualmente existem varios aparelhos de hipotermia disponiveis
no mercado e que o aparelho ideal é o que permite uma rapida reducdo da
temperatura até a temperatura desejada.®

Enquanto o autor Sampaio defende que o0s recém-nascidos podem ser
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submetidos tanto a HT corporal total que é realizada com um colchdo de



arrefecimento ou na HT seletiva da cabeca que utiliza um capacete de arrefecimento
ja que existe a necessidade do recém-nascido ser atendido em centros de referéncia
onde j& deve conter os materiais adequados para prestar a assisténcia a estes
recém-nascidos.*3

Os cuidados que devem ser prestados aos recém-nascidos séo diferentes em
cada fase de seu tratamento iniciando com cuidados imediatos, inicio da HT na

unidade de internacéo e na fase de reaquecimento.

Quadro 1-Distribuicdo dos principais achados referente aos artigos selecionados.

Sobre os cuidados imediatos no centro obstétrico. Sao Paulo, 2017.

Autor(es) Resultados Cuidados

Celis LA,2006. A hipotermia terapéutica | Iniciar antes das 6 horas
deve ser realizada | de vida, ideal que seja
visando a melhora do |iniciado no momento do
prognostico dos recém- | nascimento na sala de
nascidos que sofreram de | parto, secar recém-
asfixia. moderada ou | nascido, mas nao
grave por isso atualmente | proporcionar calor.
este tratamento é muito
utilizado.

Sampaio |, Graga A, |Diante dos recém- | As manobras de

Moniz C, Machado MC, | nascidos analisados | reanimacdo devem ser

2012.

dentro do estudo, todos
atendiam as o0s critérios
internacionais de
inclusao, idade
gestacional variou entre
36 a 41 semanas,
mediana do peso foi de.
3100 gramas foram
necessarias manobras de
reanimacdo em todos os
pacientes incluidos no
estudo.

executadas de acordo
com os protocolos locais,
embora se defenda a
suspensdo das medidas
de aguecimento aos dez
minutos de vida quando
se considera a indicacao
para este tratamento.

Sousa S, Vilan A, 2011.

A hipotermia induzida é
uma terapéutica segura e
eficaz, sendo considerada
recentemente terapia de
eleicio que deve ser
utilizadas a todos os RN
com EHI moderada a
grave. A recomendacgao
se sustenta baseada na
evidéncia constatada em
estudos aleatorizados de

Se ao fim de 10 minutos
de vida o recém-nascido
preenche o os critérios de
selecdo, contatar o centro
de referéncia e iniciar
medidas de hipotermia
passiva que consiste na
remocdo das fontes de
calor (calor irradiante,
incubadora), mantendo o
recém-nascido apenas de




elevada qualidade, que
indicaram de forma
consistente a reducédo da
mortalidade e sequelas
graves e um aumento da
sobrevivéncia sem
sequelas nos RN tratados
com hipotermia.

fralda de maneira a
permitir o] seu
arrefecimento natural ate
34°C.

Silveira RC, Procianoy,
2015.

A seguranca da
hipotermia terapéutica
exige meses de

Colocar recém-nascido
em berco desligado
ajustar temperatura do

treinamento da equipe paciente em 33,5°C.

multidisciplinar com
énfase na alteracao
multissistémica e na
importancia da
manutencao da
temperatura alvo durante
0 tratamento.

Os autores concordam que a hipotermia terapéutica deve ser realizada em
centros de referéncias especializados ou em hospitais que possuam equipe treinada
para atender as particularidades que este tratamento necessita,13-14-15-16-17-18

Faz-se necessario que a transferéncia ocorra de forma segura e mantendo o
recém-nascido em hipotermia passiva e que ocorra 0 mais rapido possivel ja que o
inicio do tratamento deve ocorrer antes que o recém-nascido complete 6 horas de
vida.1®

O autor Graga orienta que a temperatura alvo deve ser de 34°C a 35°C
durante a hipotermia passiva.'®

Assim que admitido na unidade de internacdo o0 paciente deve iniciar a
hipotermia terapéutica ativa, cabe a enfermagem registrar o inicio do tratamento
como descreve Celis.**

Além dos cuidados referente a temperatura alvo que promove o beneficio de
neuroprotecdo, o autor Silveira informa a necessidade da coleta de exames
laboratoriais e eletrocardiograma ja que a hipotermia induz a alteracdes fisiolégicas
que levam a uma diminuigdo do metabolismo em geral.*®

Foi citado por Celis em seu trabalho como a equipe de enfermagem deve
prestar assisténcia a este paciente, ressaltando a importancia de cuidados precisos

para a eficacia do tratamento, os cuidados iniciais visam retirar todas as fontes de



calor, acomodar o recém-nascido somente de fralda em cima de lengéis, instalar
monitorizacdo cardiovascular e, ndo havendo dispositivos apropriados para a
inducdo da hipotermia pode se usar bolsas de gelo para obter a temperatura alvo
desejada.'*

A monitorizagdo dos sinais vitais deste paciente se torna um ponto importante
durante o tratamento jA que a diminuicdo da temperatura e a patologia de base
nestes casos provocam alteragdes nos diversos sistemas principalmente no sistema
nervoso, entdo, se faz necessario a garantia de uma boa oxigenacéao, preservando a
perfusdo cerebral e entrega de oxigénio e nutrientes aos tecidos.®

O tratamento quando chega ao fim das 72 horas requer cuidados no

reaquecimento dos recém-nascidos como descreve 0s autores abaixo.

Quadro 2 - Cuidados no reaquecimento dos recém-nascidos na hipotermia

terapéutica. Sdo Paulo, 2017.

Autor(es)

Resultados

Cuidados

Celis LA, 2006.

Uma intervencao
terapéutica segura ocorre
dentro da unidade de
terapia intensiva, com
uma equipe preparada
seguindo protocolos
institucionais de
resfriamento e
reaquecimento.

Desligar os aparelhos de
resfriamento de forma
gradual, realizando o
registro da temperatura a
cada 15 minutos,
aumentando 0,5 °C por
hora chegando a

temperatura de 36,5°C.

Sampaio |, Graca A,
Moniz C, Machado MC,
2012.

Fica clara a vantagem da
multidisciplinaridade das
equipes diante dos
resultados devem
trabalhar em conjunto na
abordagem destes recém-

nascidos com doenca
grave e envolvimento de
multiplos sistemas.
Realizar um

acompanhamento se faz
necessario em todos os
recém-nascidos que
participaram do estudo.

O reaquecimento e
iniciado as 72 horas de
tratamento independente
da evolucao clinica e deve
ocorrer em um ritmo de
0,1-0,4°C/h até aos
36,5°C de temperatura
retal. A incubadora devera
ser ligada no minimo
cerca de 1 hora antes de
terminar o reaquecimento
de forma a prevenir nova
baixa de temperatura.

Sousa S, Vilan A, 2011.

Ainda restam 40% de
morte ou incapacidade
grave nos RN tratados
com hipotermia, por isso
se faz necessario que se

ApGs 72 horas o paciente
€ lentamente aquecido
aumentar a temperatura
corporea 0,5°C por hora
até chegar 36,5°C. Sinais




invista na investigacdo de | vitais a cada 30 minutos
outras terapéuticas | durante 0 aquecimento.
neuroprotetoras Apdés o paciente alcancar
complementares a | a temperatura de 36,5°C,
hipotermia. retirar e reposicionar o
paciente na incubadora.

A literatura relata que ao fim do reaquecimento do recém-nascido os cuidados
gue devem ser realizados variam de acordo com as necessidades de cada paciente
e que se faz necessario um acompanhamento mesmo apos ha alta nos meses
seguintes para verificar se a neuroprotecéo oferecida pela hipotermia terapéutica foi

efetiva.l’18

DISCUSSAO

A hipotermia conforme descreve estudos tem sido efetiva em reduzir
sequelas neuroldgicas, principalmente em recém-nascidos com encefalopatia
hipoxico-isquémica moderada e melhorar o progndstico em longo prazo.*?

Devido a complexidade da assisténcia diante da realizacdo de hipotermia
terapéutica em recém-nascidos, identifica-se a necessidade de uma equipe
preparada para atender as particularidades terapéuticas.*®

Dessa maneira alguns cuidados séo indispensaveis conforme foi relatado
pelos estudos realizados, como respeitar os critérios para inclusao idade gestacional
com 36 semanas ou mais, peso igual ou superior a 2 quilos, a necessidade da
avaliacdo do neonatologista para identificar sinais sugestivos de asfixia neste ponto
uma equipe de enfermagem bem preparada pode auxiliar pesando o recém-nascido
de maneira adequada caso o parto seja realizado por um enfermeiro obstétrico o
mesmo que deve sinalizar ao neonatologista as dificuldades que ocorreram no
momento do parto. Assim que definido a utilizacdo da hipotermia terapéutica cabe a
equipe de enfermagem secar este recém-nascido, mas nao fornecer nenhuma fonte
de calor iniciando a hipotermia passiva. Se for necesséario suporte ventilatério a
equipe de enfermagem deve estar preparada para oferecer os materiais necessarios
neste momento.®

Todos os autores entendem que este tratamento deve ser realizado em
centros especializados ou em unidades de cuidados intensivos neonatais que

possuam uma equipe treinada.



O papel da enfermagem é fundamental como relata o autor Celis, ja que o
controle da temperatura durante todo o tratamento € fundamental para garantir sua
eficacia.*

Todos os autores concordam que a hipotermia terapéutica deve iniciar com no
maximo 6 horas de vida sendo esse um dos dados avaliados para critério de
inclusdo.13-14-15-16

Durante o transporte controlar a temperatura, o autor Sousa defende 34°C de
hipotermia natural. 3 Para Silveira, a temperatura adequada durante o transporte
deve ser de 33,5°C®

Percebemos entdo que os autores variam de opinido sobre a temperatura,
mas que essas variagdes nao passam de 0,5°C.

Nos cuidados de enfermagem aplicados, o registro de inicio da terapia deve ser
preciso, ja que todos os estudos concordam que n&o deve exceder 72 horas. 31415
16-17-18

O tipo de hipotermia pode variar, sendo corporal ou seletiva da cabeca o autor
Graca defende que os recém-nascidos podem ser submetidos a qualquer um dos
dois tipos j& que esses pacientes devem ser transferidos para centros de
referéncia.t®

Os demais autores descrevem que o modo de hipotermia vai depender dos
recursos disponiveis no momento. 31415

Nesse momento a enfermagem deve estar preparada para manipular os
equipamentos dessa maneira conseguira manter a temperatura alvo definida.

A temperatura alvo citada entre os autores no momento da hipotermia ativa
deve ser de 33°C a 35°C. Deve ser controlada de forma rigorosa através de
termdmetro esofagico ou retal e esse valor deve ser registrado pela enfermagem
dessa forma é possivel garantir que o tratamento ocorra da maneira correta
promovendo a hipotermia durante as 72 horas. Verificar os sinais vitais e controle
hidrico de maneira a garantir que seja percebida qualquer alteracdo como de
pressao arterial, bradicardia, alteracdes renais ou alteracdes glicémicas ja que a
baixa temperatura promove alteragdes fisioldgicas.®

Existem outros procedimentos que ocorrem durante o periodo em que o
recém-nascido permanece na hipotermia terapéutica que envolve diretamente a

enfermagem na coleta de amostra sanguinea para exames laboratoriais e a
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realizacdo de puncdo venosa para acessos periféricos controle de diurese atentar
para crises convulsivas.'®

No momento do reaquecimento também sdo necessarios cuidados de
enfermagem e todos os autores concordam que, este deve ocorrer de forma lenta e
progressiva, a fim de evitar crises convulsivas. A enfermagem é responsavel em
controlar e registrar a velocidade de aquecimento que deve variar entre 0,1°C a 0,5

°C por hora sem exceder.13-14-15

CONSIDERACOES FINAIS

Com base nas discussfes realizadas, conclui-se que o0s cuidados de
enfermagem devem ser prestados ja dentro do centro obstétrico assim que
constatado a necessidade da hipotermia terapéutica, iniciando a hipotermia passiva
sem oferecer qualquer fonte de calor, somente secando o recém-nascido, auxiliar o
médico caso haja a necessidade de manobras de reanimacao, pesar 0 recém-
nascido, pois o peso é um dos critérios de inclusdo do tratamento, durante o
transporte do paciente para a unidade de internacdo acomodar o paciente em
incubadora desligada, no inicio da hipotermia terapéutica ativa registrar o horario do
inicio da hipotermia de maneira precisa, controlar rigorosamente a temperatura é
importante deixar claro para a equipe gque a manutencdo da temperatura alvo
durante as 72 horas € um dos fatores que garante o sucesso da terapia, realizar
controle de sinais vitais, realizar mudanca de decubito com frequéncia, coletar os
exames laboratoriais conforme o protocolo institucional, se atentar a qualquer
alteracao fisiologica que a baixa temperatura corporal e a doenca de base possam
provocar, ndo deve exceder 72 horas de tratamento e ao fim da hipotermia
proporcionar o reaquecimento de forma gradativa evitando possiveis convulsdes que
possam ocorrer caso a temperatura aumente de forma brusca.

Atualmente existem diversos estudos relacionados aos beneficios que este
tratamento promove, mas, ha poucos estudos sobre os cuidados de enfermagem
direcionados aos pacientes submetidos a terapia hipotérmica por se tratar de
cuidados especificos, identifica-se a necessidade de protocolos institucionais que
auxiliem a equipe de enfermagem a prestar uma assisténcia de maneira correta a
fim de garantir a neuroprotecao dessa forma garantindo a diminui¢cdo de sequelas e

uma melhor qualidade de vida aos pacientes.
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