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HIPOTERMIA TERAPEUTICA NA EHI

Resfriar ou nao? Os
criterios da AAP em uma

tela.

O NeoFast reproduz o algoritmo de elegibilidade do relatorio
clinico da AAP (Pediatrics, 2026) e recalcula o veredito a cada

toque.

CAAP 2026) <4 bIocos) (Veredito em tempo real)
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Hipotermia terapéutica - Critérios de
elegibilidade da AAP

INDICADO
Iniciar hipotermia terapéutica

Alvo de 33,5 °C por 72 h, iniciada o quanto antes dentro das
primeiras 6 h, seguida de reaquecimento lento a 0,5 °C/h. Se
0 servico nao oferece a terapia, transfira imediatamente para

um centro que a ofereca. °

v ldade gestacional = 36 semanas, dentro da populagéo
dos ensaios clinicos. '

v Dentro das primeiras 6 h de vida, janelaem que a
terapia deve ser iniciada. ®

v Hipoxia-isquemia periparto documentada por 2
critérios do bloco A.°

v Encefalopatia moderada a grave em 4 de 6 categorias,
1em grau grave.’

aEEG com padrao Descontinuo de voltagem normal
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COMO FUNCIONA

Quatro blocos. Um veredito que se
atualiza sozinho.

Elegibilidade geral

ldade gestacional e idade pos-natal heste momento.

Hipoxia-isquemia periparto
Basta 1item. Sem gasometria ou com valor limitrofe, vale a
via NICHD.

Encefalopatia moderada a grave

= 3 das 6 categorias em grau moderado ou grave, ou crises
convulsivas.

aEEG (opcional)

Registra o padrao de base. Nao entra na regra e nao muda
o veredito.

Sem botao de calcular: o resultado fica sempre visivel e muda junto
com cada marcacao.




necfast

BLOCO O - ELEGIBILIDADE GERAL

Primeiro, idade gestacional e
jJanela.

= 36 semanas

Dentro da populacao dos ensaios
clinicos.

350/7a356/7

Evidéncia limitada: decisao caso a
caso com a familia.

< 35 semanas
A hipotermia terapéeutica nao e
recomendada.

=6h-6-24h->24h
Até 6 h, iniciar. Entre 6 e 24 h, inicio

tardio sO apos conversa com 0s pais.

Depois de 24 h, fora da janela
estudada.
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Hipotermia terapéutica - Critérios de
elegibilidade da AAP

0 Elegibilidade geral completo

Idade gestacional

350/7-356/7 < 35sem

Idade pds-natal neste momento

=6h 6-24h >24h

Evidéncia de hipoxia-isquemia

periparto

Basta 1 item para satisfazer o bloco A. *®

Al pH =700 em sangue de cord&o ou

amostra arterial obtida nos primeiros 60

min °

AZ  Déficit de base =16 mmol/L (excesso de
base < —16) na mesma amostra®

A3 Apgar < 5a0s 10 minde vida®

A4 Ventilagdo assistida iniciada ao nascer e
mantida por =10 min*

806

Gasometria indisponivel ou limitrofe: via NICHD
(National Institute of Child Health and Human v
Development)
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BLOCO A - HIPOXIA-ISQUEMIA PERIPARTO

Para documentar a hipoxia, basta
1item.

9:41

e Al-pH =700
Sangue de cordao ou amostra arterial & ne@fOSt ©

dos primeiros 60 min. Hipotermia terapéutica - Critérios de
elegibilidade da AAP

e A2 - Déficit de base =16 mmol/L

Na mesma amostra (excesso de base
< -16).

Evidéncia de hipoxia-isquemia
periparto

Basta 1 item para satisfazer o bloco A. *

@ A3 . Apgar < 5 aos 10 min Al pH =7,00 em sangue de cordao ou

amostra arterial obtida nos primeiros 60

min "’

e A4 - Ventilacao assistida
A2 Déficit de base = 16 mmol/L (excesso de

Iniciada ao nascer € mantida por = 10 base < —16) na mesma amostra®
min.

A3 Apgar <5 aos 10 min de vida®

A4 Ventilagdo assistida iniciada ao nascer e
mantida por = 10 min*

2806

Gasometria indisponivel ou limitrofe: via NICHD
(National Institute of Child Health and Human v
Development)

B Encefalopatia moderada a grave 4/6

Satisfeito com = 3 das 6 categorias em grau moderado ou grave,
ou com crises convulsivas.’

B1 Nivel de consciéncia

Moderada: Letargia - Grave: Estupor ou coma

Normal Grave
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BLOCO A - VIA NICHD

Sem gasometria ou com valor
limitrofe? Via NICHD.

Vale quando nao ha gasometria nos
primeiros 60 min, o pH ficou entre 7,01 e
/15 ou o déficit de base entre 10 e 15,9
mmol/L.

e N1- Evento perinatal agudo

Desaceleracdes, bradicardia fetal < 80
bpm por > 15 min, prolapso ou rotura
de cordao, rotura uterina, trauma,
hemorragia, parada.

e N2 - Ventilacao ou Apgar

Ventilacao assistida por 10 min ou
Apgar = 5 aos 10 min.

e Os dois juntos

SO com N1 e N2 marcados o bloco A é
satisfeito.
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Hipotermia terapéutica - Critérios de
elegibilidade da AAP

Gasometria indisponivel ou limitrofe: via NICHD
(National Institute of Child Health and Human A
Development)

Aplicavel quando nao ha gasometria nos primeiros 60 min, ou o pH
ficou entre 7,01 e 7,15, ou o déficit de base entre 10 e 15,9 mmol/L.
Nesse caso, os dois itens abaixo s30 necessarios. ®

N1 Evento perinatal agudo compativel com
hipdxia-isquemia °

Desaceleragoes tardias ou variaveis, bradicardia 0
fetal < 80 bpm por > 15 min, prolapso ou rotura

de cordao, rotura uterina, trauma materno,

hemorragia ou parada cardiorrespiratoria

N2 Ventilagdo assistida ao nascer mantida por
10 min ou Apgar < 5 aos 10 min®

Encefalopatia moderada a

0/6 - pendente

grave

Satisfeito com = 3 das 6 categorias em grau moderado ou grave,
ou com crises convulsivas.’

B1 Nivel de consciéncia
Moderada: Letargia - Grave: Estupor ou coma

Normal Moderada Grave

B2  Atividade espontanea
Moderada: Atividade diminuida - Grave: Auséncia de atividade

Normal Moderada Grave

B3 Postura
Moderada: Flexao distal, extensao completa - Grave:

_ - .. _ A . W
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BLOCO B - ENCEFALOPATIA

= 3 de 6 categorias moderadas ou
graves. Ou crises.

9:41

e Exame de Sarnat modificado

Consciéncia, atividade espontanea, S ne@fOSt ©

postura, tonus, reflexos primitivos e Hipotermia terapéutica - Critérios de
sistema autonomico. elegibilidade da AAP

e Os achados na pr()pria tela B Encefalopatiamoderada a grave 4/6
Cada Categorla mOStra o qUe e Satisfeito com = 3 das 6 categorias em grau moderado ou grave,
moderado e o que e grave. Marque ou com crises convulsivas.’

Normal, Moderada ou Grave. BL Nivel de consciéncia

Moderada: Letargia - Grave: Estupor ou coma

e Crises convulsivas e S

Clinicas ou eletrograficas: satisfazem B2 Atividade espontanea
@) blOCO B SOZinhaS Moderada: Atividade diminuida - Grave: Auséncia de atividade

Normal Grave

e Nada fica no automatico B3 Postura
O Veredito Sé Sai depois daS 6 r[\)/lgsce;fec:)e:;;!ée;éodistal,extenséocompleta-Grave:
categorias respondidas. s s
B4 Tonus

Moderada: Hipotonia focal ou generalizada - Grave: Flacidez

Normal Moderada

BS Reflexos primitivos

Moderada: Moro fraco ou incompleto - Grave: Sucgao ou Moro
ausentes

Normal Grave

B6  Sistema autonémico
Moderada: Respirag¢ao periodica ou irregular, pupilas
contraidas, bradicardia - Grave: Apneia, pupilas dilatadas ou
nao reativas, frequéncia cardiaca variavel

Moderada Grave
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BLOCO C - aEEG

O aEEG informa, mas nao decide.

Opcional
Nao é critério de elegibilidade no

relatorio da AAP e nao altera o
veredito.

Fica registrado

Entra no resumo como achado de
apoio, com a base normal ou
deprimida.

Ver padroes

CNV, DNV, surto-supressao, baixa
voltagem e tracado plano, com as

amplitudes (EI-Dib e de Vries, 2024).

Padroes de base do aEEG

@ Gire o aparelho para ver a tabela inteira.

Padrao

Continuo de
voltagem normal
(CNV)

Descontinuo de
voltagem normal
(DNV)

Surto-supressao
(BS)
Baixa voltagem

(LV)

Inativo, tragado
plano (FT)

Amplitudes
inferior > 5 pV -

maxima > 10 uV

inferior < 5 pV -
maxima > 10 uVv

minima sem
variabilidade =2

uV - surtos > 25 uVv

inferior < S pV -
maxima < 10 pV

predominantemente
inativo (isoelétrico),

<b5uv

Base
Base

normal

Base
deprimida

Base
deprimida

Base
deprimida

Base
deprimida

Classificagao usada para descrever o tragado de aEEG,
sobretudo no recém-nascido a termo: continuo (C) com
ciclo sono-vigilia, descontinuo (DC), surto-supressao
(BS), baixa voltagem (LV) e inativo, tragado plano (FT).

El-Dib M, de Vries LS. Neurophysiological Monitoring. In:
Meijler G, Mohammad K, eds. Neonatal Brain Injury. Springer,
Cham; 2024. Fig. 16.2. Acesso aberto, CC BY 4.0.

Fechar
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O VEREDITO

Diz o que fazer e por que.

Uma linha por critério

v cumprido, X nao cumprido, !
atencao. Cada uma com o numero da
nota que leva a figura ou tabela do
relatorio.

Conduta quando indicado
33,5 °C por 72 h, iniciada nas
primeiras 6 h, com reaquecimento a
0.5 °C/h.

Em qualquer cenario
Resfriamento passivo, evitar

hipertermia, exame seriado e registro.

Copiar resumo

Um toque e o texto vai para o
prontuario.
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Hipotermia terapéutica - Critérios de
elegibilidade da AAP

INDICADO
Iniciar hipotermia terapéutica

Alvo de 33,5 °C por 72 h, iniciada o quanto antes dentro das
primeiras 6 h, seguida de reaquecimento lento a 0,5 °C/h. Se
0 servigo nao oferece a terapia, transfira imediatamente para
um centro que a ofereca. ’

v ldade gestacional = 36 semanas, dentro da populagao
dos ensaios clinicos.

v Dentro das primeiras 6 h de vida, janelaem que a
terapia deve ser iniciada. ®

v Hipdxia-isquemia periparto documentada por 2
critérios do bloco A. °

v Encefalopatia moderada a grave em 4 de 6 categorias,
1em grau grave.’

akEEG com padrao Descontinuo de voltagem normal
(DNV) (base deprimida). Achado de apoio; ndo entra na
regra de elegibilidade. ™

Em qualquer cenario ™

» Havendo suspeita de EHI, desligue o bergo de calor
radiante e inicie o resfriamento passivo enquanto define a
elegibilidade.

« Evite hipertermia em todos os casos, inclusive quando a
hipotermia nao for administrada.

» Repita 0 exame neuroldgico padronizado de forma seriada;
nos casos limitrofes, isso define a conduta dentro da
janela.

« Registre em prontuario a discussao de elegibilidade e a
decisao tomada com a familia.

( 1 Copiar resumo para o prontuario \
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NEM TODO CASO E SIM OU NAO

Seis respostas possiveis, em tres

COores.

Exemplo: mesmo bebég, nascido com 35
semanas e 3 dias.

® Indicado

Iniciar hipotermia terapéutica.

® Decisao compartilhada

A e B cumpridos, mas IG ou janela fora do

cenario dos ensaios.

@® Decisao individualizada
Encefalopatia sem critério de hipoxia:
critérios limitrofes.

@® Faltam dados
O app aponta o bloco a completar.

® Nao indicado por ora
Sem encefalopatia documentada:
reavaliar dentro das 6 h.

® Nao indicado
Fora da idade gestacional ou da janela.
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Hipotermia terapéutica - Critérios de
elegibilidade da AAP

DECISAO COMPARTILHADA
Considerar hipotermia terapéutica

Os blocos A e B estao satisfeitos, mas a idade gestacional ou
a janela saem do cenario dos ensaios. Discuta riscos e
beneficios com a familia e registre a decisao em prontuario.

I Idade gestacional entre 35 0/7 e 35 6/7 semanas:
evidéncia limitada, decis&o caso a caso com a familia. *

v Dentro das primeiras 6 h de vida, janela em que a
terapia deve ser iniciada. ’

v Hipdxia-isquemia periparto documentada por 2
critérios do bloco A. °

v Encefalopatia moderada a grave em 4 de 6 categorias,
1emgraugrave.’

aEEG com padrao Descontinuo de voltagem normal
(DNV) (base deprimida). Achado de apoio; ndo entra na
regra de elegibilidade.

Em qualquer cenario *°

 Havendo suspeita de EHI, desligue o ber¢o de calor
radiante e inicie o resfriamento passivo enquanto define a

elegibilidade.
« Evite hipertermia em todos os casos, inclusive quando a
hipotermia nao for administrada.

» Repita 0 exame neuroldgico padronizado de forma seriada;
nos casos limitrofes, isso define a conduta dentro da
janela.

» Registre em prontuario a discussao de elegibilidade e a
decisao tomada com a familia.

<|_|:] Copiar resumo para o prontuario )
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NO APP

Outros calculos e escores >
Hipotermia terapéutica

Antes de usar

Baixe o NeoFast |
O componente de aEEG e complementar,

App Store e Google Play - 30 nao faz parte dos critérios de elegibilidade
dias gratis na primeira compra. da AAP e nao altera o resultado.

O resultado é apoio a decisao e nao
substitui o julgamento clinico, o exame
neurologico seriado por examinador
treinado nem o protocolo da instituicao. A
responsabilidade por qualquer conduta é de
quem assiste o paciente.
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