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Resumo

A hipotermia terapéutica € um protocolo indispensavel para garantir a neuroprotecdo de recém-
nascidos através do resfriamento corporal induzido até 33,5°C, reduz a lesédo cerebral e melhora o
resultado neuroldgico apés agravo hipéxico isquémico. Os objetivos deste estudo foram: analisar a
prevaléncia nascidos vivos com asfixia moderada e grave e relacionar com a necessidade do uso da
hipotermia terapéutica induzida. Trata-se de estudo observacional e descritivo, a partir do levantamento
de dados secundérios do Painel de Monitoramento sobre nascidos vivos, gerados pelo Departamento
de Anélise e Tabulag&o de Dados do Sistema Unico de Satde (DATASUS), pelo Sistema de Informag&o
sobre Nascidos Vivos (SINASC) no corte temporal de 2019 a 2023, em bases de dados como: BVS,
Scielo, LILACS, PUBMED e revistas eletronicas, incluidos artigos publicados a partir de 2019 e
relacionado ao tema. Verificou-se que ha prevaléncia de asfixia neonatal grave e moderada no sexo
masculino, no parto via vaginal e no Estado de S&o Paulo, seguido de Minas Gerais. Concluiu-se que
o protocolo de hipotermia obteve uma resposta rapida e efetiva garantindo propriedades
neuroprotetoras.

Palavras-chave: Protocolo. Hipotermia. Asfixia neonatal. Apgar. Neuroprotecao.
Area do Conhecimento: Enfermagem.
Introducao

A falta de oxigenacao adequada para o feto ou neonato no periparto, hascimento e nos primeiros
minutos de vida produz a asfixia perinatal, também denominada Sindrome Hipoxico Isquémica
neonatal (SHI) que ocorre em cerca de 8-10% de todos 0s nascimentos no Brasil e exige uma série de
cuidados seja na prevencdo ou na abordagem assistencial. (BARRETO, 2021). Um recurso indicado
€ a hipotermia terapéutica (HT) , um protocolo indispensavel para garantir a neuroprotecao de recém-
nascidos (RNs) através do resfriamento corporal induzido até 33,5°C. E indicada para RNs acometidos
por asfixia perinatal, que levam a Encefalopatia hipéxico-isquémica (EHI), que tem altas taxas de
mortalidades (PEREIRA et al 2021). A EHI ocorre quando a asfixia provoca hipoxia, alteram o
metabolismo celular de aerdbico para anaerdbico, gerando apoptose celular aguda, que afeta 6rgdos
vitais e provocam lesdes neurolégicas graves (DENICOL et al 2023).

Segundo a Sociedade Brasileira de Pediatria (2021), desde que foi implantado o protocolo de
hipotermia, houve queda na taxa de mortalidade neonatal, portanto, a HT deve ser indicada de forma
precoce dentro das primeiras 6 horas de vida, ao RN com idade gestacional (IG) maior ou igual a 35
semanas, diagnosticado com EHI, peso superior a 1.800g, gasometria arterial na primeira hora de
vida com acidose, evento agudo perinatal e nas 6 primeiras horas de vida, presenca de convulsées,
escore de Apgar até 5 e necessidade de ventilagdo com presséo positiva nos primeiros 10 minutos de
vida. O protocolo deve permanecer por até 72h, com temperatura central de 33,5°C, mas pode ser
interrompido antes caso o RN apresente hipotermia sustentada, hipotenséo, hipertensdo pulmonar
persistente e coagulopatia grave, ambos pertinentes mesmo com uso de medicamentos e/ou
intervencdes (REGO et al, 2020).
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Leite et al (2020), afirmam que a equipe de enfermagem realiza um trabalho importante na execucéo
do protocolo de HT, realizando monitorizagdo hemodinamica, controle térmico, observagéo da pele e
vigilancia do Eletroencefalograma de Amplitude Integrada para registrar possiveis atividades
convulsivas precoces e em tempo real.

A partir da vivéncia da pratica profissional no cuidado ao recém-nascido em protocolo de hipotermia,
surgiu o interesse em estudar o tema, para tanto forma tracados os seguintes objetivos: realizar analise
da prevaléncia de nascidos vivos com asfixia moderada e grave e relacionar com a necessidade do
uso da hipotermia terapéutica induzida.

Metodologia

Trata-se de estudo observacional e descritivo, a partir do levantamento de dados secundarios do
Painel de Monitoramento sobre nascidos vivos, gerados pelo Departamento de Andlise e Tabulacao de
Dados do Sistema Unico de Satde (DATASUS), pelo Sistema de Informag&o sobre Nascidos Vivos
(SINASC) no corte temporal de 2019 a 2021, na regido sudeste do Brasil, por ser a mais habitada do
pais. A populacdo de estudo foi 0 nimero de recém nascidos com asfixia grave e moderada. As
seguintes variaveis foram investigadas: nascidos vivos, asfixia grave e moderada, sexo e tipo de parto.
Os estados que fazem parte da regido Sudeste: Sao Paulo, Rio de Janeiro, Espirito Santo e Minas
Gerais. Foram realizadas buscas de artigos cientificos, nas bases de dados: Biblioteca Virtual em
Saulde (BVS), Scientific Electronic Library Online (Scielo), Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude (LILACS), PubMed e revistas eletronicas, utilizando os seguintes descritores:
protocolo, hipotermia, asfixia neonatal, Apgar e neuroprotecdo. Os critérios de inclusdo foram: artigos
gue abordassem o tema proposto e publicados nos anos seguintes a 2019. Como critério de excluséo:
ndo se encaixar no tema proposto e publicagbes abaixo do ano de 2019.

Resultados

Tabela 1 — Numero de nascidos vivos com asfixia grave tendo Apgar 0-2 no 1° e 5° minuto de vida, na regido
Sudeste do Brasil entre 2019 a 2021.

ESTADOS ANO ) TOTAL NOS
2019 2020 2021 ULTIMOS 3 ANOS
Séo Paulo 1.079 958 1.034 3.071
Rio de Janeiro 307 318 369 994
Espirito Santo 127 64 75 266
Minas Gerais 495 551 536 1.582
Total 2.008 1.891 2.014 5.913

Fonte: Elaborado pela autora, 2023.
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Tabela 2 — Numero de nascidos vivos com asfixia moderada tendo Apgar 3-4 no 1° e 5° minuto de vida, na regiao
do Sudeste do Brasil em 2019 & 2021.

ESTADOS ANO ~ TOTAL NOS
2019 2020 2021 ULTIMOS 3 ANOS
Séo Paulo 172 174 174 520
Rio de Janeiro 84 90 98 272
Espirito Santo 16 23 13 52
Minas Gerais 108 105 105 318
Total 380 392 390 1.162

Fonte: Elaborado pela autora, 2023.

Gréfico 1 — Nascidos vivos com asfixia moderada e grave de acordo com o sexo na regido Sudeste do Brasil nos
anos 2019-2021
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Fonte: Elaborado pela autora, 2023.

Gréfico 2 — Namero de nascidos vivos com asfixia neonatal grave-moderada relacionada a via de parto, e ano
de ocorréncia, no Sudeste do Brasil entre 2019-2021.
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Fonte: Elaborado pela autora, 2023.
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Discusséo

Considera-se asfixia neonatal grave, o RN nascido com escore de Apgar 0-2 e asfixia moderada
Apgar 3-4. Este escore neonatal é um indice que avalia por soma de pontuacfes a condicdo em que o
bebé se encontra apds o nascimento, avaliado no primeiro e quinto minuto de vida. Nessa avaliagdo
verifica-se: cor, frequéncia cardiaca, esforco respiratério, tbnus muscular, irritabilidade reflexa. Cada
tépico da avaliacdo recebe uma pontuacdo de 0 a 2 pontos a cada etapa. Valores baixos no quinto
minuto de vida séo causas de asfixia perinatal, responsavel pelo indice de morbimortalidade nos
primeiros anos de vida, caracterizada por interrup¢ao do fluxo sanguineo e/ou déficit de trocas gasosas
(PAVANELLI et. al. 2022).

Observa-se na tabela 1, que dentre os estados da regido Sudeste, em S&o Paulo ocorreu o maior
namero de bebés nascidos com asfixia neonatal grave, (com escore de Apgar de 0-2); 2019 foi o ano
em que mais bebés nasceram com asfixia, seguido pelo estado de Minas Gerais (495), também nesse
estado houve um aumento progressivo de 495 a 551 casos (2019) e depois 536 em 2021. De acordo
do Barreto (2021) a asfixia ao nascimento, bem como nos primeiros minutos de vida demonstra a
qualidade da assisténcia prestada no periodo perinatal, tanto a gestante quanto ao seu recém-nascido.

Na tabela 2, sdo apresentados dados relativos a asfixia moderada, Apgar 3-4, no primeiro e quinto
minuto de vida. No estado de Sdo Paulo também foi onde prevaleceu o maior nimero de nascimento
de bebés com asfixia neonatal moderada, seguido do estado de Minas Gerais.

Em relacdo a asfixia neonatal moderada-grave, relacionada ao sexo dos RNs nesse periodo de
corte de 2019 a 2021, no grafico 1 verifica-se que ambas foram identificadas em maior quantidade no
sexo masculino, seguido do sexo feminino. Carvalho et al (2019), afirmam a prevaléncia no género
masculino para asfixia moderada-grave no Brasil, corroborando com os achados na literatura, Leite et
al (2020) contribui para o estudo demonstrando uma prevaléncia maior nesse contexto.

De acordo com a via de parto, nota-se no grafico 2, que a asfixia neonatal moderada-grave é
predominante na via de parto vaginal em comparacdo com cesariana. Denicol et al (2023) destacam
esses dados na regido Sul do Brasil, porém, quando comparado a outra localizacao, de acordo com
Carvalho et al (2019) esses dados se mostram divergentes pois a autora relata que em Goids, regiao
Centro-Oeste do Brasil, a asfixia neonatal aguda é predominante na via de parto cesariana.

A asfixia neonatal € uma das causas principais de morte dos bebés nos primeiros dias de vida,
apesar da reducdo das taxas de mortalidades nas ultimas duas décadas, o Brasil mantém registros
elevados, fazendo com que a monitorizacdo e prevencdo sejam prioridade em ambito nacional
(MAGALHAES et al 2023). Pavanelli et al (2022) acrescentam que esse tema se tornou assunto global,
sendo estudado cada vez mais, devido ser uma das principais causas de EIH.

Embora seja foco de pesquisas, Nogueira et al (2022) relatam que o acompanhamento do pré-natal
€ um forte aliado para combater intercorréncias neonatais precoce, porém 0s programas existentes
precisam ser reavaliados. Prezotto et al (2023) acrescentam que, esses programas possuem diversas
fragilidades que dificultam a reducdo da mortalidade neonatal.

Estudos clinicos e evidéncias experimentais demonstram que o RN com EHI submetidos ao
protocolo de HT apresentaram melhora do desfecho neuroldgico e da leséo cerebral, segundo Souza
et al (2023). Com isso Sousa et al (2022) descreve que, além dos beneficios, o tratamento também
repercute no neurodesenvolvimento da crianga futuramente.

A hipotermia induzida mostra-se efetiva e viavel, capaz de minimizar deficiéncias e agravos
neurolégicos, criando um bom progndstico diante da asfixia aguda, grave ou moderada, que evoluem
com EIH. Vale ressaltar que o protocolo deve ser iniciado em até 6 horas de vida do RN, embora haja
estudos que comprovem beneficios em até 24 horas, porém ha incertezas pelo tempo de inicio
prolongado (LEITE et al 2020). Todavia, Gunn; Thoresen (2019) afirmam que ap6s esse periodo de 6
horas podem ocorrer reac6es secundarias como convulsdo, edema citotéxicos e falha no metabolismo,
sendo comprovado por estudos que o inicio da HT antes dessa deterioragdo houveram excelentes
prognésticos a curto e longo prazo.

Diante do protocolo de HT, o resfriamento seletivo demonstrou maior amplitude na regiédo cortical
do cérebro do que nas estruturas centrais, controverso a isso, o resfriamento corporal obteve maior
amplitude nas duas regides citadas anteriormente afirma Nonato et al (2019), e, reiterando esse dado
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Souza et al (2023) relata que ambas apresentaram propriedades neuroprotetoras, mas que o
resfriamento corporal inteiro se apresentou mais amplo.

Com isso, Fanaroff; Ross; Donn (2021), relatam que a HT é a primeira terapia onde houve relatos
de melhoras significativas e duradouras contra agravos neurolégicos decorrentes de asfixia moderada-
grave em RN. Segundo Mathew; Kaur; Dsouza (2022), a utilizacdo da hipotermia induzida é
considerada o tratamento mais eficiente na asfixia neonatal, porém, pode-se levar em conta a sua
efichcia na reducdo da lesdo cerebral, mas quanto a reducdo da mortalidade neonatal ndo ha
evidéncias que comprovem esse fato. Ja em estudos realizados na india, Umamaheswari et al (2022),
relata que o protocolo de HT tém se mostrado altamente eficaz na recuperacdo e na reducdo de
mortalidades.

Contudo, mesmo diante dos riscos inerentes a aplicacdo do protocolo de HT, Leite et al (2020),
relatam que os beneficios suprem os riscos, porém é necessaria uma assisténcia de exceléncia e de
gualidade e meses de treinamento multidisciplinar, para abordar uma compresséo integral do protocolo,
o enfermeiro por sua vez, segue sendo a peca fundamental nesse processo, correlacionando com os
cuidados. Da mesma forma, Moura et al (2020) acrescenta que a equipe multiprofissional € um fator
inegavel para a reducdo da mortalidade devido a assisténcia prestada.

LEITE et al (2020) descrevem que ainda ha muitos estudos a serem elaborados sobre a tematica e
gue no Brasil, pesquisas sobre o0 uso da HT ainda sado considerados incipientes, sendo assim,
recomenda-se o desenvolvimento de mais estudos, para melhor abordar a seguranca e efetividade das
diretrizes, por esse motivo, Mathew; Kaur; Dsouza, 2022, reitera a atualizacdo dos estudos para uma
comprovacao cientifica ampliada.

Conclusao

Conclui-se que através da andlise de dados obtidos pelo SINASC que demonstraram a
prevaléncia de asfixia neonatal no primeiro e no quinto minuto de vida, na regido sudeste, foi possivel
dividir os resultados entre asfixia grave e moderada. Em ambas, os nimeros mais elevados de casos
de asfixia foi no estado de S&o Paulo, no sexo masculino e bebés nascidos na via de parto vaginal. O
protocolo de terapia de hipotermia poderia ser usado nestes bebés, pois ele € um recurso efetivo de
neuroprotecdo do bebé.

Os numeros encontrados de bebés que nascem com asfixia estédo elevados sugerem relagao
direta com a assisténcia prestada ao binébmio méae/filho durante a gestacao e parto. Espera-se que 0s
dados coletados possam contribuir para a criagdo de métodos e planejamentos que visem a prevengao
e a promoc¢do de saude, com aumento nos estudos desta tematica, ratificando-se a importancia do
papel do Enfermeiro nesse processo, de curto a longo prazo.
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