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Protocolo de 72 horas
Hipotermia Terapéuticaem |
Neonatologia |

O Blueprint Clinico para Encefalopatia Hipoxico-
Isquémica (EHI)

Diretrizes de Inclusdo, Manejo e Suporte Sistémico
-

Fonte Base: Toronto Resident's Handbook of Neonatology (2022) - Chapter 8:

Neurology. Adaptado para consulta rapida.



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

e ——

Insulto Periodo Latente Falha Secundaria

G’é %&\; Fase 1: Falha Energética JJ;L% Fase 2: Periodo Latente @ Fase 3: Falha Energética

Primaria. ) (1 a 6 horas). Secundaria.
Hipoxia e isquemia aguda durante o Alvo da Hipotermia. Intervengao Dano mitocondrial irreversivel,
insulto perinatal. aqui interrompe a cascata de convulsdes e lesdo cerebral
apoptose celular. permanente.

A Decisao: Todos os 4 Critérios de
Inclusao Devem Ser Atendidos

Iniciar
protocolo

Idade Gestacional Janela de Tempo Evidéncia de Hipoxia Encefalopatia
& Peso
Idade pds-natal < 6 Sinais bioquimicos ou Presenca de convulsoes
> 36 semanas (ou 2 35 horas. clinicos de asfixia clinicas OU = 3 critérios
semanas /> 1,8 kg perinatal (Ver préximo moderados a graves no
conforme protocolo slide para algoritmo). Escore de Sarnat.

especifico).



Critério 3: Confirmando a Evidéncia de Hipoxia Intraparto

Avaliacao de Asfixia Perinatal

\
{ l

Critério Misto (Clinico + Bioquimico)

A Evidéncia Bioguimica Direta B

pH 7.01 a 715 OU BE entre -10 e -15.9.

pH
B}/} ou +
E (AND) Evidéncia de evento perinatal I

H = 7.0 OU Base Excess (BE) = -16. . N
P (BE) (58 oasorem s ponkie Cﬁﬁ@ agudo (DPP, rotura uterina, prolapso —@—
ou valores limftrofes) de cordao, etc.).

Gasometria de cordao ou neonatal
E} (dentro de 1h de vida) apresenta:

L. N

F

Critério 4: Matriz Diagnéstica
do Escore de Sarnat Modificado

Leve
Nivel de Consciéncia :
(LOC) Hiperalerta
Postura Flexao distal leve
Tonus Normal

Reflexos Primitivos

Sistema Autondmico SIS cliatades

Succao fraca, Moro forte

Taquicardia, Resp. normal

e
aroarn] E (AND) APGAR < 5 aos 10 minutos OU @

necessidade de ventilacdo/reanimacao
continua aos 10 minutos.

J J
Critério 3
Atendido

AT

Necessario: Convulsdes clinicas QU
> 3 itens nas colunas Moderada/Grave

Moderada Grave
Letargia Estupor/Coma
Flexao distal, extensao total Descerebracao
Hipotonia (focal/geral) Flacido
Suc¢ao fraca, Moro e

incompleto

Pupilas constritas, Desvio de pupilas/ndo

Bradicardia, Resp. periddica  reativas, FC varidvel, Apneia



Quando NAO Resfriar: Critérios Absolutos de

Exclusao
(1) Coagulopatia Refratéria (*) Anomalias Maiores
Disturbios de coagulacao significativos que Morbidade grave ou anomalias congénitas
nao respondem ao tratamento clinico maiores onde nao ha indicagao para
padrao. suporte agressivo de vida.
(1) Lesdo Intracraniana () CIUR Grave
Trauma craniano grave ou hemorragia Restricao de Crescimento Intrauterino
intracraniana (HIC) documentada de (CIUR) em grau severo (avaliagao
grande propor¢ao. individualizada de viabilidade).

A presenca de qualquer um
destes fatores contraindica
a hipotermia. Priorizar
cuidados de suporte e

conforto se aplicavel.




Temperature

O Protocolo: Linha do Tempo Termal
de 72 Horas

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

cabeca).

Fase 2: Plato de Manutencao
(72 horas)

Manter temperatura alvo rigorosamente.
Aferic;éo da temperatura central (retal
ou esofagica): a cada 15 min nas |
éprimeiras 4h, depois a cada 1h por 12h, e
a cada 2h ate o final. |

37.5°C
37°C
36.5°C
36°C
35.5°C
35°C
34.5°C

34°C

33.5°C

33°C
Oh 6h 78h
Time

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

84h



Monitoramento Neurologico e Analgesia

Objetivo: Detecgao de crises

: Instalacgao precoce de , subclinicas (comuns na EHl e

H akEEG + cEEG continuo e mascaradas pelo
mandatoria. resfriamento/sedacao).

o i Tratamento de convulsoes:
Objetivo: Deteccao de —  Seguir protocolo
‘ i | crises subclinicas (comuns na dh institucional da UTI Neonatal

(O EHI e mascaradas pelo — (fenobarbital como primeira

resfriamento/sedacao). linha tipica).

Sedacao e Controle da Dor

0, O resfriamento causa estresse ¢/ Dexmedetomidina: Indicada
" ) e tremores (“shivering"). = para depressao estrmores.

Dexmedetomidina: Indicada para controle de tremores e agitagao, com
menor depressao respiratoria.

Opioides (Fentanil/Morfina): Doses baixas em infusdo continua para
Y controle adequado da dor durante os procedimentos e o frio.




Dashboard Sistémico: Alvos

[ L] ' - 4 .
Cardiorrespiratorios e Metabdlicos
& B9 St
Cardiovascular Respiratorio FEN (Fluidos e Nutrigao)
Alvo de PAM: 40 a 50 mmHag. Manter oxigenagao adequada. Dieta Zero (NPO) com fluidos de
manutencao. Evitar sobrecarga
Considerar monitoramento Alerta: Evitar rigorosamente hidrica.
invasivo de PA (linha arterial). hiperdxia e hipocapnia (a
hipocapnia agrava a isquemia Alvo Glicémico: 2.6 a 8.0
Se hipotensao: Ressuscitacao cerebral por vasoconstri¢ao). mmol/L (Glicemia g4-6h).
volémica cuidadosa e inotropicos
conforme necessario. Descartar Monitorar gasometrias seriadas Corrigir ativamente
disfuncdo miocardica e para controle de acidose. hipocalcemia, hipomagnesemia e
insuficiéncia adrenal. hiponatremia_

Dashboard Sistémico:
Monitoramento Renal, Hepatico e Hematologico

Monitorar: Creatinina, Ureia, Eletrélitos e Débito Urinario.

Fun(;ao Renal Vigiar sinais de Sindrome de Secregao Inapropriada de ADH (SIADH)

ou Necrose Tubular Aguda (NTA). Risco de retengao hidrica.

Funcao Hepatica Monitorar transaminases (lesdo hepatica isquémica) e bilirrubinas.

Monitorar hemoglobina (necessidade de pRBC). Quedas abruptas
Hematologia e sugerem possivel Hemorragia Intracraniana (HIC).

Coagulagao Vigiar coagulopatia e Coagulagao Intravascular Disseminada (CIVD).
Corrigir disturbios de coagulagédo guiado por exames.



Gerenciamento de Riscos: Efeitos Adversos Esperados da
Hipotermia

Bradicardia Sinusal

A A Fisiologica no resfriamento;
geralmente nao requer tratamento se a

perfusao e a PA estiverem adequadas.

Necrose de Gordura

_4_ Subcuténea lﬂ C Yomuttaians

~~Op~ i icaca : T Frequente; requer suporte
~~Uy—~ Raro, mas possivel complicagio : b Frequer ] (
———— dermatoldgica tardia; monitorar inotrépico e ajuste de fluidos.

hipercalcemia associada.

—
—
I —
—

=0 Disfun¢ao Hematologica “ Hipertens&o Pulmonar (HPPN)
e

O y @ Trombocitopenia leve a moderada e Pode plotar a oxigenacsio. Monitorar

prolongamento dos tempos de : : = i
coagulagdo sao efeitos diretos do frio. UEcBesldade’ce Cxidinricaiito).

Criterios de Interrupcao:
Quando Abortar o Protocolo

i K13

&

Coagulopatia Ameacgadora

Hipotensao Refrataria Hipoxemia Persistente

Disturbios de coagulagao
refratarios ao tratamento com
hemoderivados, colocando a
vida do neonato em risco
iminente.

Falha na oxigenacgao apesar do
uso de Fi02 a 100% e terapia
otimizada com vasodilatadores
pulmonares (ex: iNO) para
HPPN.

Instabilidade hemodinamica
grave que nao responde ao
suporte inotrépico maximo e
expansao volémica.

Acao: Se qualquer critério for atingido — Iniciar reaquecimento passivo e ativo

imediato (0.5°C por hora) e focar em suporte avanc¢ado de vida.




A Fase Critica: Protocolo de Reaquecimento

33.5°C _

Sintese:

6 a 12 horas

L)

y

‘&

A Jornada do Paciente com EHI

Passo 1:
O Insulto (0h)

Asfixia perinatal =
Gasometria de
cordao / APGAR.

& QO

Passo 2:
A Janela (1-6h)

Avaliagao Sarnat
Modificado = 3
critérios = Checar

Exclusdes (Sangra-

mento/Anomalias).

v

e RIS

e = =7

Passo 3: A
Intervengao (6-78h)

Resfriamento 33.5°C
por 72h =

Dashboard Sistémico .5

(Neuro, Cardio, Resp,
FEN).

& & en b*

O Ritmo (The Pace)
Elevagdo maxima e controlada de 0.5°C a cada 1 a 2 horas.
Tempo total de transicdo: 6 a 12 horas até normotermia.

Vigilancia Neurolégica

Risco altissimo de convulsées de rebote conforme a
temperatura sobe. Manter aEEG acoplado e vigilancia
clinica maxima.

Transigao de Cuidados
Vasodilatacao: Risco de hipotenséo rebote; ajustar
inotropicos.

Dieta: Introduzir nutrigdo enteral de forma muito criteriosa,
devido ao alto risco subjacente de Enterocolite Necrosante
(NEC) pds-isquemia.

'imagem: Agendar Ressonancia Magnética (MRI) do
encéfalo apds o reaquecimento completo.

Passo 4: Passo 5:

0 Retorno (78-90h) O Futuro (Alta)

Reaquecimento RM de Encéfalo =

lento (0.5°C/h) Seguimento

-> Vigilancia de -5 Ambulatorial de

Convulsoes. "~ Neurodesenvolvime
nto.

MW QE



Prescricao Neonatal

#_  Download on the
& App Store

GET ITON
® Google Play
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