
Protocolo de 72 horas

Hipotermia Terapêutica em
Neonatologia

O Blueprint Clínico para Encefalopatia Hipóxico-
Isquêmica (EHI)

Diretrizes de Inclusão, Manejo e Suporte Sistêmico



O resfriamento terapêutico deve ser iniciado rigorosamente
antes de completadas 6 horas de vida.

A Janela de Ouro da Neuroproteção:
0 a 6 Horas

Iniciar
protocolo





Quando NÃO Resfriar: Critérios Absolutos de
Exclusão

A presença de qualquer um
destes fatores contraindica

a hipotermia. Priorizar
cuidados de suporte e
conforto se aplicável.



Fase 1: Resfriamento Ativo/Passivo
Meta térmica: 33.5°C ± 0.5°C (Corpo
total) ou 34.5°C ± 0.5°C (Seletivo de

cabeça).

Fase 2: Plato de Manutenção
(72 horas)
Manter temperatura alvo rigorosamente.
Aferição da temperatura central (retal
ou esofágica): a cada 15 min nas
primeiras 4h, depois a cada 1h por 12h, e
a cada 2h até o final.

Fase 3: Reaquecimento Lento
Aumento máximo de 0.5°C a cada 1
a 2 horas (duração total de 6 a 12
horas).

O Protocolo: Linha do Tempo Termal
de 72 Horas



Monitoramento Neurológico e Analgesia









Prescrição Neonatal
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