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Resumo

Introdugéo: A asfixia perinatal € caracterizada pela redugao ou interrupgao da oxigenagéao e da perfusao
sanguinea, ocorrendo antes ou durante o parto e podendo afetar diversos sistemas, destacando-se
0 acometimento do sistema nervoso central. Avangos nos estudos sobre lesdo neuronal permitiram a
exploragao de novas modalidades neuroprotetoras, como a hipotermia terapéutica. Objetivo: Averiguar
quais sao os cuidados de enfermagem aos recém-nascidos submetidos a hipotermia terapéutica na
Unidade de Terapia Intensiva Neonatal em uma maternidade escola em Sao Paulo, caracterizar o perfil
dos recém-nascidos da instituicdo, elencar os principais cuidados de enfermagem realizados e averiguar
a qualidade da assisténcia. Métodos: Trata-se de um estudo descritivo observacional retrospectivo
transversal de abordagem quantitativa. Foi realizado o levantamento de dados de prontuarios no
periodo de um ano, de recém-nascidos com o diagnostico de asfixia perinatal e que foram submetidos
a hipotermia terapéutica. Resultados: Os principais cuidados de enfermagem encontrados foram os
de monitoramento, administragdo de medicamentos e higiene e conforto. 53,3% (n=8) da amostra
era do sexo feminino, termo, em média 3330 g, 100% (n=15) necessitaram de reanimagao e foram
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diagnosticados com encefalopatia hipdxico-isquémica grave. Alguns fatores foram considerados
na avaliacdo da qualidade da assisténcia, como a realizagao da hipotermia, o inicio, manutencao,
mediana de internagao de 20 dias e alta com 100% (n=15) dos recém-nascidos em ar ambiente, 87%
(n=13) se alimentando normalmente, sendo 60% (n=9) em aleitamento materno. Concluséo: A partir
deste estudo, foi possivel desenhar o perfil dos recém-nascidos, elencar os principais cuidados de
enfermagem e inferir que a assisténcia é de qualidade.

Palavras-chave: Unidade de Terapia Intensiva Neonatal; recém-nascidos; asfixia neonatal; encefalopatia
anoxica-isquémica; assisténcia de enfermagem; hipotermia Induzida.

Abstract

Nursing Care for Newborn Undergoing Therapeutic Hypothermia at a Teaching Maternity Hospital
in Sao Paulo City

Introduction: Perinatal asphyxia is characterized by reduced or interrupted oxygenation and blood
perfusion, occurring before or during delivery and potentially affecting various systems, particularly
the central nervous system involvement. Until recently, treatment for perinatal asphyxia was limited
to intensive care and support, as there was no therapeutic intervention available. However, advances
in the study of neuronal injury physiopathology have allowed the exploration of new neuroprotective
modalities, such as therapeutic hypothermia. Objective: To investigate the nursing care for newborns
undergoing therapeutic hypothermia in the Neonatal Intensive Care Unit at a teaching maternity hospital
in Sdo Paulo city, characterize the profile of the newborn, list the main nursing care provided, and assess
the quality of care. Methods: This is a retrospective cross-sectional observational descriptive study
with a quantitative approach. Data were collected from the medical records of newborns diagnosed
with perinatal asphyxia and undergoing therapeutic hypothermia over a one-year period. Results: The
main nursing care found included monitoring, drug administration, and hygiene and comfort. 53.3%
(n=8) of the sample were female, full-term, with an average weight of 3330g; required resuscitation
and were diagnosed with severe hypoxic-ischemic encephalopathy. Several factors were considered
in assessing the quality of care, such as the implementation of hypothermia, initiation within 6 hours,
temperature maintenance, median hospital stay, and discharge with 100% (n=15) of newborns in
spontaneous breathing, 87% (n=13) feeding normally, with 60% (n=9) on breastfeeding. Conclusion:
This study allowed for the characterization of newborns, identification of key nursing care, and inference
of the quality of care.

Keywords: Neonatal intensive care unit; newborns; asphyxia neonatorum; hypoxic-ischemic
encephalopathy; nursing care; therapeutic hypothermia.
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Resume

Asistencia de Enfermeria al Recién Nacido en Hipotermia Terapéutica en una Maternidad Escuela
en Sao Paulo

Introduccién: La asfixia perinatal se caracteriza por la reduccion o interrupcion de la oxigenacién y la
perfusion sanguinea, que ocurre antes o durante el parto y puede afectar varios sistemas, destacando el
sistema nervioso central. Avances en los estudios sobre lesiones neuronales han permitido la exploracion
de nuevas modalidades neuroprotectoras, como la hipotermia terapéutica. Objetivo: Investigar los
cuidados de enfermeria para los recién nacidos sometidos a hipotermia terapéutica en la Unidad de
Cuidados Intensivos Neonatales de una maternidad escuela en Sao Paulo, caracterizar el perfil de los
recién nacidos de la institucién, enumerar los principales cuidados de enfermeria realizados e investigar
la calidad de la asistencia. Metodologia: Este es un estudio descriptivo observacional retrospectivo
transversal con enfoque cuantitativo. Se recopilaron datos de expedientes médicos durante un ano,
de recién nacidos con diagnéstico de asfixia perinatal que fueron sometidos a hipotermia terapéutica.
Resultados: Los principales cuidados de enfermeria encontrados fueron monitoreo, administraciéon de
medicamentos e higiene y confort. El 53,3% de la muestra era de sexo femenino, a término, con un peso
promedio de 3330 g, el 100% (n=15) necesitd reanimacion y se les diagnostico encefalopatia hipdxico-
isquémica grave. Se consideraron algunos factores en la evaluacion de la calidad de la asistencia, como
la realizacion de la hipotermia, el inicio, mantenimiento, una mediana de hospitalizacion de 20 dias y el
alta con el 100% (n=15) de los RN en aire ambiente, el 87% (n=13) alimentandose normalmente, siendo
el 60% (n=9) con lactancia materna. Conclusion: A partir de este estudio, fue posible describir el perfil
de los RN, enumerar los principales cuidados de enfermeria e inferir que la asistencia es de calidad.
Palabras-clave: Unidad de cuidados intensivos neonatales; recién nacidos; asfixia neonatal,;
encefalopatia hipoxico-isquémica; cuidados de enfermeria; hipotermia inducida.

Introducao

Os obitos neonatais correspondem a aproxi-
madamente 47% dos ébitos infantis mundialmente
[1], sendo a asfixia perinatal (APN) a terceira maior
causa no Brasil [2].

A APN é uma condicado que afeta o feto ou re-
cém-nascido (RN), responsavel por 20% dos obitos
na primeira semana de vida, segundo a Sociedade
Brasileira de Pediatria (SBP) [3]. E caracterizada
pela reducao ou interrupcdo da oxigenagao e da
perfusdo sanguinea, ocorrendo antes ou durante o
parto e podendo afetar diversos érgaos e sistemas,
destacando-se o acometimento do sistema nervoso
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central. No minimo 25% dos individuos acometidos
apresentam sequelas a longo prazo e entre os que
apresentam encefalopatia severa, 60% vao a obito,
e a maioria, sendo todos os sobreviventes, desen-
volvem deficiéncias [4].

A encefalopatia hipodxico-isquémica (EHI) é a
complicagado mais grave da APN, atingindo 35% dos
RNs asfixicos. E uma importante causa de morbimor-
talidade no Brasil e debilidades aos 18 e 24 meses
de vida, ocorrendo em 9,7% das gestacdes de alto
risco. E caracterizada pela disfungdo neuroldgica,
com dificuldade parainiciar e/ou manter a respiracao,



diminuicao do nivel de consciéncia, ténus e reflexos,
sindrome convulsiva, entre outros sintomas [5].

Pode ser classificada em 3 estagios clinicos
segundo o sistema de classificacdo de EHI. As ma-
nifestacdes clinicas nesses estagios variam de hi-
perexcitabilidade, baixo limiar ao reflexo de moro e
ténus muscular preservado, crises convulsivas com
bradicardia e miose ou deterioragao, com hipotonia,
posturas anormais, coma, progressao para status
epilético e 6bito [5].

Até recentemente, o tratamento para a APN
era limitado aos cuidados intensivos e de supor-
te, visando minimizar danos ja instalados, pois
nao havia intervengao terapéutica disponivel. No
entanto, avangos nos estudos sobre a fisiopato-
logia da lesdao neuronal revelaram uma “janela
terapéutica” de até 6 horas entre a lesao inicial
e reanimacgao em sala de parto, e a fase secun-
daria de morte celular tardia. Essas descobertas
permitiram a exploragcdo de novas modalidades
neuroprotetoras, como a hipotermia terapéutica
(HT) [6].

Durante a fase primaria da lesdo, ocorre a
despolarizagao celular progressiva, o que leva ao
edema citotdxico, e a excitotoxicidade que é o pro-
cesso responsavel pelo dano da EHI. A liberagéao
do citocromo C, associado a outros ativadores das
caspases, aumentadas pela producao de NO, ini-
ciam e executam a morte celular [5].

Sendo restabelecido o fluxo sanguineo cere-
bral, se inicia a fase de laténcia, em que ha uma
redugdo do consumo de O,, mas sem alteragéo
no metabolismo oxidativo cerebral. Esse periodo é
importante pois é nele que se inicia 0s mecanismos
que podem levar posteriormente a morte celular, e
€ nesse momento que deve ser avaliado se o RN
se enquadra nos critérios de inclusdo na terapia,
e iniciada a HT o mais breve possivel [7].

De acordo com as recomendacdes da SBP [8],
os critérios para inclusao sao idade gestacional = a
35 semanas, < 6 horas de vida, evidéncia de APN
e de EHI moderada a grave.

Para determinar a APN, é necessario a pre-
senca de, pelo menos, um dos trés parametros a
seguir: histéria de evento agudo perinatal, como
prolapso de cordao umbilical, desaceleragao in-
traparto, rotura uterina, entre outros; gasometria
arterial do cordao ou na primeira hora de vida com
pH < 7,0 ou base excess (BE) < -15; escore de
Apgar < a 5 no décimo minuto de vida ou necessi-
dade de ventilagdo mecanica (VM) apds o décimo
minuto de vida [8].

A fim de diagnosticar EHI, é preciso que o
RN apresente pelo menos trés categorias com
alteragdes pela escala modificada de SARNAT
[9], que avalia a presencga de convulsdo, nivel de
consciéncia, atividade espontanea, postura, tbnus,
reflexos e sistema autondmico. Mesmo que o RN
nao apresente todos os critérios necessarios, é
fundamental reavalia-lo a cada hora nas primeiras
seis horas de vida, pois pode haver mudangas em
seu estado clinico [8].

A HT consiste em uma reducao controlada
da temperatura do RN, podendo ser seletiva da
cabeca ou corporea total, que é mais utilizada no
Brasil; com um periodo de manutencao e controle
rigoroso da temperatura central em 33,5 °C e mo-
nitorizacdo continua, com duracdo de 72 horas.
Apds as 72 h, o RN é reaquecido de forma lenta
e gradual, ndo ultrapassando 0,5 °C por hora, até
atingir 36,5 °C [10].

Ela reduz o metabolismo cerebral aproximada-
mente 5% para cada 1 °C abaixo da temperatura
normal, com diminuigdo da demanda de O, pelo
encéfalo, da producgéao de radicais livres, da ativa-
¢ao microglial e da despolarizagao isquémica. [11]
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Ha diminuicao do volume de edema cerebral,
a liberacao de Citocromo C e a sua ativagao sao
menores apos 72 horas de hipotermia, inferindo
que a hipotermia pode atuar como inibidor da ati-
vacao das caspases no cérebro do RN, prevenindo
a morte celular por apoptose [11].

Para o sucesso da terapia é de suma impor-
tancia o reconhecimento precoce pela equipe
multidisciplinar, a avaliagdo do neonatologista, a
reanimacgao em sala de parto, a estabilizagao e
encaminhamento ou transferéncia do RN para uma
UTIN que possua 0s recursos necessarios para a
realizacao da técnica e a assisténcia de enferma-
gem qualificada, considerando que a enfermagem
esta a beira leito durante as 24 horas, realiza a
monitorizagdo continua do paciente e deve ser
capacitada a avaliar e intervir precocemente em
qualquer intercorréncia [7].

Os principais cuidados de enfermagem du-
rante as fases da HT sdo: monitoramento con-
tinuo e rigoroso da temperatura com terméme-
tro retal ou esofagico, e dos demais sinais vitais,
cardiovascular através da saturagédo de oxigénio,

Métodos

Trata-se de um estudo descritivo, observacio-
nal, retrospectivo, transversal de abordagem quan-
titativa [12]. Foi realizado o levantamento e andlise
dos dados dos prontuarios dos recém-nascidos que
tiveram o diagndstico de APN e foram submetidos a
HT em uma maternidade escola publica de grande
porte referéncia no atendimento a gestacao de alto
risco na zona norte de SP.

Foram inclusos RNs com idade gestacional =
35 semanas, peso de nascimento > 2500 g, que
nasceram na maternidade onde foi realizado o
estudo, com diagndstico de APN e EHI, e que
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frequéncia cardiaca (FC) e pressao arterial média
(PAM); monitoramento respiratério e neurolégico.
Fornecer nutricdo enteral ou parenteral, prescrito
pelo médico de acordo com o quadro clinico do
RN, realizar cateterismo orogastrico, cateterismo
vesical, acesso venoso periférico, quando indica-
dos; administrar medicamentos, realizar balanco
hidrico rigoroso, avaliagcao da dor, agrupar cuidados
para manter manipulacdo minima e cuidados com
a pele [7].

Sendo assim, as perguntas que norteiam o
presente estudo sdo: Como € a assisténcia pres-
tada ao RN submetido a HT na UTIN em uma ma-
ternidade escola em Sao Paulo? E quais foram os
cuidados de enfermagem a esses pacientes?

Para responder essas perguntas, foram desen-
volvidos os seguintes objetivos: Caracterizar o perfil
dos recém-nascidos em hipotermia terapéutica,
elencar os principais cuidados realizados durante
a hipotermia e avaliar a qualidade da assisténcia
na unidade de terapia intensiva neonatal em uma

maternidade escola em Sao Paulo.

possuiam os critérios para inclusdo no protocolo
de hipotermia da institui¢cdo, de janeiro de 2022 a
janeiro de 2023 [13].

Foram excluidos recém-nascidos pré-termo
(RNPT) < 35 semanas, < 2500 g, com alguma ma
formacao congénita, sindromes genéticas ou outra
condigao grave associada, cardiopatias, gemelares
e Obitos neonatais.

Como o estudo é retrospectivo, em que o acei-
te do Termo de consentimento livre e esclarecido
(TCLE) foi solicitado por meio de contato telef6-
nico, foi optado por estabelecer o 6bito como um



critério de exclusao na intencao de evitar possivel
desconforto a familia enlutada.

A coleta de dados se iniciou apds consentimen-
to do responsavel pelo RN através do TCLE em
formato Google Forms (APENDICE A), mantendo
o sigilo e a confidencialidade das informacdes uti-
lizadas conforme firmado pelo TCUD (ANEXO D),
quando néo foi possivel entrar em contato com o
responsavel.

Os dados foram registrados através de umins-
trumento de pesquisa no Google Forms (APENDICE
B), por meio de perguntas desenvolvidas pelo pes-
quisador, a fim de facilitar o registro e visualizagédo
dos dados e posteriormente analisados por meio
da estatistica descritiva simples.

A pesquisa foi encaminhada via Plataforma
Brasil ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do

Resultados

Hospital Municipal e Maternidade-Escola Dr. Mario
de Moraes Altenfelder Silva e foi aprovado sob o
parecer de n° 6.112.693.

Ao final da pesquisa, os dados da tabela con-
tendo dados dos prontuarios sera deletada da
plataforma online e todo material sera armaze-
nado em dispositivo eletrdnico local para evitar
risco de compartilhamentos e consequente perda
de sigilo e confidencialidade dos dados. O ma-
terial sera mantido por cinco anos, conforme as
diretrizes da Resolucdo 466/12 e em consonan-
cia com a mais recente Resolucdo 510/2016 e a
Carta Circular N° 2/2021/CONEP/SECNS/M, que
dispbe sobre as normas aplicaveis a pesquisa em
Ciéncias Humanas e Sociais, além das orientagdes
do CEP-HMEC.

Grafico 01 — Numero de nascimentos de RNs asfixicos
submetidos a hipotermia neuroprotetora, por més, no periodo
de 1 ano.

== Recém-nascidos
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No periodo do estudo, foram encontrados 29
RNs com APN que foram submetidos a HT. Com
maior ocorréncia nos meses de maio (20,7%), janei-
ro de 2023 (17,2%), agosto (17,2%) e julho (13,9%).

Desses, 4 pesaram menos que 2500 g, 2 nas-
ceram com |G <35 semanas, 2 possuiam cardio-
patia congénita, 6 vieram a 6bito e foram excluidos
da amostra. Restando 15 recém-nascidos.

Grafico 2: Tipo de Parto no Inicio e Fim do Trabalho de Parto
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- _
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Vaginal

® Tipo de parto inicial

Como indicado no grafico, 86,7% (n=13) dos
partos iniciaram como vaginal, 13,4% (n=2) como
cesariana, e os tipos de partos finais predominantes
foram cesarianas 40% (n=6), 33,3% (n=5) parto
forceps e 26,7% (n=4) parto vaginal. 33,3% (n=5)
tiveram inicio como parto vaginal e terminaram

Tabela 01 — Caracteristicas da amostra

Foérceps

B Tipo de parto final

como parto férceps, 26,7% (n=4) tiveram inicio
como parto vaginal e terminaram como cesariana,
26,7% (n=4) vaginal e 13,3% (n=2) foram cesaria-
nas. A maioria passou por 2 tipos de parto devido
a falha no processo de parto anterior. Nao havendo
a descri¢caéo do ocorrido no prontuario do RN.

Caracteristicas n=15 c
Sexo
Feminino 8 53,3%
Masculino 7 46,7%
Idade Gestacional (IG) Semanas

Minima — maxima

35 6/7 - 40 2/7

Mediana

38 5/7

1728 Enfermagem Brasil 2024;23(3):1722-1744



Peso

25909 a 3000g 5 33,3%

3000g a 35009 8 53,3%
>3500g 2 13,3%
Mediana 3330g

Adequacao do peso a IG

Pequeno para a IG (PIG) 1 6,7%
Adequado para a IG (AIG) 14 93,3%
Grande para a IG (GIG) 0 0

Conforme demonstrado na tabela 1, 53,3% dias de idade gestacional e mediana de peso 3330
(n=8) dos recém-nascidos estudados eram do sexo g, sendo 93,3% (n=14) adequados para a idade
feminino, com uma mediana de 38 semanas e 5 gestacional (AIG).

Grafico 3 — O Apgar atribuido aos recém-nascidos no 1°, 5° e
10° minutos de vida na sala de parto.

A 4 A

1° minuto 5° minuto 10° minuto

m0 =1 2 m3 m4 m5 mg m7 m8 =9

O =~ N W & 01 O N ©

A média do score de Apgar atribuido aos RNs no 1° minuto foi igual a 2, no 5° minuto foi de 6 e no
10° minuto 7.
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Grafico 04 — Necessidade de reanimagao neonatal na sala de

parto

A respeito da necessidade de reanimacgao
neonatal, 13,3% (n=2) necessitaram de ventila-
cao por pressao positiva (VPP), realizada com
ventilador manual em T. 80% necessitaram de
ventilagdo por pressdo positiva, com posterior

= Apenas Ventilagao por
pressao positiva (VPP)

® VPP e Intubacao
orotraqueal (I10T)

IOT, massagem cardiaca
e drogas

intubagao orotraqueal (I0T) em sala de parto.
6,7%, 1 paciente da amostra, nasceu em para-
da cardiorrespiratéria (PCR), sendo necessario
IOT, massagem cardiaca e solugao de adrena-
lina 1:9.

Tabela 02 — Critérios de inclusdo para a hipotermia terapéutica relatados em prontuario

Critérios n %

Evento agudo perinatal 9 60%

Gasometria de corddo com pH < 7 ou base excess < -20 8 53,3%
Necessidade de ventilagao apés o 10° minuto 15 100%
Presenca de convulsao 8 53,3%

Diagndstico de asfixia perinatal/andxia neonatal moderada 1 6,7%
Diagnostico de asfixia perinatal/andxia neonatal grave 14 93,3%
EHI moderada pela pontuagcao na escala de SARNAT 1 6,7%
EHI grave pela pontuacéo na escala de SARNAT 12 80%

A porcentagem de todos os critérios ultrapassa
a porcentagem total, pois todos os RNs possui-
am mais de 1 critério. 60% apresentaram evento
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agudo perinatal, sendo: desaceleragao intraparto
01, trabalho de parto prolongado relatado 1, pré-
-eclampsia 2, sindrome de HELLP 1, Eclampsia



1, sindrome de aspiracdo de mecbnio (SAM) 2,
circular de cordao cervical justa 1, tocotraumatismo
1, RN nascido em PCR 1 e sem relato de evento
agudo perinatal 2.

No grafico anterior 1 paciente da amostra foi
reanimado apenas com VPP, mas apos o 10° mi-

grave e 80% com EHI grave. Nao foi possivel des-
tacar os scores da escala de SARNAT&SARNAT
modificada, pois na maioria dos casos, havia regis-
tro de EHI moderada ou grave baseada na escala
de SARNAT modificada em prontuario, mas nao
ha pontuacgéo obtida no momento da avaliacéo e

nuto todos necessitaram de VM.

as categorias com alteragoes.

93,3% dos RNs foram diagnosticados com APN

Tabela 3 — Cuidados de enfermagem relatados nas anotagbes de enfermagem da Unidade Neonatal

Cuidados de enfermagem

Fase de resfriamento (inicio até 4° hora)

Admisséao

Preparacao do leito (berco de procedimento) antes da admissao do RN na
UTIN com colchao piramidal, colchdo térmico servocontrolado ou bolsas de gelo
reciclaveis, monitor multiparametros e outros materiais necessarios

Identificacdo do paciente com 2 pulseiras de identificacdo em membros diferentes
e dupla conferéncia do profissional que esta transportando o RN do centro cirurgico
obstétrico com o profissional que esta admitindo na UTIN

Instalagcao e monitorizagao de oximetria de pulso, eletrocardiograma, sensores de
temperatura retal e manguito para aferigdo de pressao arterial média (PAM)

Administracao
de
medicamentos
e cuidados
com cateteres

Puncao de acesso venoso periférico (AVP)

Administracdo de medicamentos em bomba de infusdo, principalmente
sedoanalgesia

Preparagéo de materiais para passagem de cateter umbilical e/ou auxiliar na
passagem do cateter

Procedimentos

Cateterismo orogastrico, mantendo aberto para drenagem

Cateterismo vesical de demora e registro do balango hidrico de hora em hora

Puncéao de calcaneo para afericao de glicemia capilar

Puncéo arterial para coleta de gasometria e outros exames laboratoriais

Puncgéo venosa para coleta de exames laboratoriais

Inicio

Registro do horario e temperatura de inicio do resfriamento em impresso proprio de
HT e na anotagdo de enfermagem

Inicio do resfriamento com colch&o servo controlado ou gelox quando o RN atinge
temperatura de 34 °C, nao ultrapassando o limite de 0,5° por hora até atingir 33,5 °C

Monitoramento

Monitoramento rigoroso da temperatura retal, de 15 em 15 minutos até a 42 hora. E

de outros parametros como Frequéncia cardiaca (FC), frequéncia respiratéria (FR),

saturacéo de oxigénio, tipo de ventilacdo, PAM e tipo de equipamento utilizado no
resfriamento, registrando em impresso proprio

Avaliacao da dor de 6 em 6 horas com a escala NIPS
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Observacao do padrao ventilatorio, aspiragdo de vias aéreas e do cateter

Vias aéreas e orotraqueal (COT)

ventilagado . o .
Separacao dos materiais e auxilio na 10T

. Rodizio do sensor de oximetria e do manguito de PAM a cada 3 horas
Higiene e
conforto Higiene ocular com solugao salina 0,9%, higiene oral com gaze e agua destilada; e
intima com algod&o embebido em agua morna

PE Coleta de dados, diagndstico, planejamento, prescrigéo e evolugao de enfermagem

Fase de manutengao (da 5% hora até a 722 hora) e reaquecimento

(do inicio do reaquecimento até atingir temperatura de 36,5 °C)

Monitoramento rigoroso da temperatura retal, mantendo entre 33,5 °C a 34,5 °C, FC,
FR, saturagao de oxigénio, tipo de ventilagdo, PAM, e equipamentos usados para
manter a temperatura, de 1 em 1 hora até 112 hora, de 2 em 2 horas da 122 a 722 hora.

Monitoramento Controle da glicemia

Avaliacao da dor de 6 em 6 horas com a escala NIPS

Observacao do padrao ventilatorio, aspiragdo de vias aéreas e do COT

Auxilio da equipe durante extubacao

) . Auxilio na colocacao de ventilagao nao invasiva (VNI)
Vias aéreas e

ventilagao . .
Mantido bom posicionamento da prong nasal

Lavagem nasal com solugao salina 0,9%

Nebulizagdo com solugéo salina 0,9% e/ou outras medicag¢des

Administracao de colostroterapia em cada canto da boca, de 03 em 03h

Nutrlgao © Instalagdo de NPP sistema fechado, com técnica asséptica, em via Unica, 24h
Imunidade

Administragdo de leite materno ou féormula lactea por cateter orogastrico (COG)

Puncéao de acesso venoso periférico

Administracao
Passagem de cateter central de insergao periférica (PICC)

de
medicamentos - ; X - .
e cuidados Manutengéo e cuidados com cateteres centrais (umbilical, PICC ou flebotomia),
com cateteres realizando troca dos conectores valvulados e do curativo

Cuidado na administracdo de medicamentos em bomba de infusdo, principalmente
sedoanalgesia
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Procedimentos

Reinsercéo de COG por perda acidental ou apds 3 dias, de acordo com protocolo
institucional

Puncgao venosa para coleta de exames laboratoriais

Puncao arterial para coleta de gasometria e/ou outros exames laboratoriais

Puncéo de calcaneo para aferigdo de glicemia capilar de 08 em 08h

Reinsercao de cateter vesical de demora (CVD) quando perda acidental

Mantido RN em decubito elevado, com coxim subescapular e ninho para conforto

Bom posicionamento do RN, alinhado, realizando mudanga de decubito ou
posicionamento

Rodizio do sensor de oximetria e do manguito de PAM, quando mantido continuo

Higiene e

cgnforto Higiene ocular com solugao salina 0,9%, higiene oral com gaze e agua destilada,

higiene da regidao umbilical com solugédo de acordo com a idade gestacional e
intima com algod&o embebido em agua morna
Higiene corporal com algodao umido
Limpeza concorrente
Cuidado
centrado no Orientagao da familia a respeito de massagem e ordenha das mamas,

paciente e e estimulo para que a mae frequente o banco de leite

familia

PE Coleta de dados, diagndstico, planejamento, prescricéo e evolugao de enfermagem

Fase de reaquecimento (do inicio do reaquecimento até atingir
temperatura de 36,5 °C) — cuidados especificos desta fase

Monitoramento rigoroso da temperatura retal, FC, FR, saturacao de oxigénio,
tipo de ventilagao, PAM, de 15 em 15 minutos até atingir temperatura de 36,5 °C.

Monitoramento

Diminuicao da temperatura do aparelho servo controlado ou retirar placas
de gelo aos poucos, observando a temperatura. Ligado o bergo aquecido
ou colocado cobertor, quando necessario.

Controle da glicemia capilar

Conforme a tabela 3, esses sao os princi-
pais cuidados de enfermagem encontrados nas
anotagdes de enfermagem agrupados por tipo
durante 72h do protocolo de HT. Destacando os
que apareceram com mais frequéncia, seriam os
de monitorizacao e ajuste da temperatura, higiene
e conforto e administracdo de medicamentos.

Nao foi pertinente adicionar frequéncia ou
porcentagem a tabela, pois todos os cuidados
sao de rotina no protocolo de HT institucional

e foram encontrados em todos os pacientes

da amostra.

A técnica de HT realizada na instituicao € a
corporea total, por meio de colchao servocontro-
lado. A unidade possui 2 aparelhos que realizam
o resfriamento, no surgimento de mais pacientes
em HT, na impossibilidade de uso do aparelho, é

realizado o resfriamento com gelox.

O RN é mantido apenas de fralda descartavel,
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para favorecer a perda de calor natural, em bergo
de procedimento desligado, em decubito dorsal,
com coxim subescapular e ninho de conforto, com
o colchdo servocontrolado sem contato direto com
a pele, pois é coberto com um cueiro, e o colchao
piramidal abaixo. E monitorizado com oximetro
de pulso, eletrodos cardiacos, sensor de tem-
peratura central retal, e manguito de PAM (este
pode ser continuo ou intermitente) durante as 72
h de duracgao.

As temperaturas registradas durante as fases
da HT se mantiveram dentro do preconizado. No
resfriamento e reaquecimento o limite de 0,5 °C
por hora foi respeitado. Em 46,7% (n=7) da amos-
tra o registro do impresso proprio de HT terminava
qguando o RN atingia a temperatura de 36 °C, em
vez de 36,5°, sem registro na anotagao de enfer-
magem ou outro local de quando a normotermia
foi atingida.

Grafico 5 — Tempo de internagao na Unidade Neonatal

oSO N b~ O 00 O

Tempo de internagéo em dias

m< = 20 dias

Arespeito do tempo de internagao na Unidade
Neonatal (UTIN e UCINCo), 73% (n=11) dos RNs
tiveram alta antes de 30 dias de internagao. 53,3%
(n=8) com 20 dias ou menos de internagao, valor
minimo de 15 dias. 20% (n=3) de 24 a 30 dias.
26,6% (n=4) tiveram o tempo de internagéo superior
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m 24 - 30 dias

> 1 més

a 1 més, 6,7% (n=1) com 35 dias, 6,7% (n=1) 54
dias, 6,7% (n=1) 4 meses e 1 diae 6,7% (n=1) 5
meses. A mediana do tempo de internagao € de
20 dias.



Grafico 6 — Condigoes dos recém-nascidos na alta em relagao a
ventilagao e alimentagao

6.7%

6,7%

\

Acerca do tipo de ventilagdo e nutricdo dos RNs
no momento da alta, 100% (n=15) da amostra venti-
lava espontaneamente em ar ambiente (AA) e 87%
(n=13) se alimentavam por via oral. 40% (n=6) em
aleitamento materno exclusivo (AME), relatado seio
materno livre demanda (SMLD). 20% (n=3) em alei-
tamento materno misto (AMM), que é quando o RN

Discussao

A maior quantidade de pacientes submetidos a
HT foi nos meses de maio, agosto, janeiro de 2023
e julho. Considerando que a pesquisa foi realizada
em uma maternidade de alto risco, é esperado que
haja uma ocorréncia maior devido a fatores ante-
natais ou eventos perinatais, contudo a quantidade
nos meses citados foi elevada em comparagéo com
os demais meses. Nao foi possivel avaliar neste
estudo quais fatores interferiram na assisténcia
obstétrica, por isso sugerimos a realizagao de um
estudo para avaliar as causas do aumento abrupto
dos casos nesses meses.

A via de parto normal esta associada a maior
incidéncia de APN (65%), seguida por cesarea

= AA, Aleitamento materno exclusivo

= AA, Aleitamento materno misto

= AA, Férmula lactea (FL)
AA, FL com bicos artificiais
= AA, FL por gastrostomia

= AA, Traqueostomia, FL por
gastrostomia

ainda esta em aleitamento materno, mas também
recebe formula lactea (FL). 20% (n=3), ingerindo
FL sem utilizacdo de bicos artificiais. 6,7% (n=1)
ingerindo FL através de bico artificial. 6,7% (n=1) em
AA, recebendo FL administrada pela gastrostomia
(GTT) e 6,7% (n=1) possuindo traqueostomia (TQT)
e recebendo FL através de GTT.

(25,8%) e o termo Assisted vaginal birth (parto
vaginal assistido), que compreende o parto for-
ceps ou com extrator a vacuo, 8,6%. Assim como
0 peso de nascimento, em que 89% pesavam de
2500 a 3999 g [14]. Corroborando os resultados
encontrados no presente estudo.

Apesar dos RNPT e BP estarem mais susceti-
veis a APN de acordo com a literatura, obtivemos
que os RNT, com peso entre 3000 e 3500 g, foram
mais afetados. Resultado semelhante foi obtido por
Basiri, Sabzehei e Sabahi (2020) [15], com uma
média do peso de nascimento de 3132 g.

Observou-se que o género feminino apresen-
tou, por pouco, uma maior prevaléncia de asfixia
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perinatal neste estudo (53,3%), assim como o
estudo realizado por Orlandi na mesma materni-
dade em 2022, que obteve 58,8% [16]. Diferente
de outros estudos encontrados, em que houve
prevaléncia do género masculino (65%) [14] € 61%
[17]. Considerando o tamanho da amostra e diver-
géncias encontradas na literatura, a prevaléncia do
género feminino encontrada neste estudo ndo tem
significancia estatistica.

O apgar baixo, apesar de ndo determinar so-
zinho a presenca de asfixia, nem ser um indicador
definitivo do progndstico a longo prazo, esta associa-
do a maior mortalidade precoce em todas as faixas
de peso e, somado a acidemia, a um pior desfecho
em bebés com EHI. O RNT, entre 3000 e 3500 g,
recebe um aporte maior de oxigénio no final da
gestacao, ficando mais suscetivel a hipoxia/andxia,
les&o neurolégica de maior gravidade e ébito [18].

Fatores maternos como idade, pré-eclampsia,
diabetes gestacional; fatores intraparto como disto-
cias de parto, trabalho de parto induzido, apresen-
tacao pélvica, febre materna, prolapso do cordao
umbilical, bem como o trabalho de parto prolongado
e parto instrumentalizado; e fatores fetais como bai-
X0 peso, prematuridade, sofrimento fetal, e neces-
sidade de reanimacao neonatal estao associados
com a maior ocorréncia de asfixia [16,17].

A SAM acometeu 13,3% (n=2) da amostra, néo
foi encontrado registro de liquido amniético meconial
nos demais prontuarios. O liquido amniotico meco-
nial esteve presente em 19,5% do grupo asfixia [17]
e em 52% no ano anterior na mesma maternidade do
presente estudo [16]. O liquido amnidtico meconial
esta associado a maturidade e sofrimento fetal em
resposta de hipdxia ou infecgao intrauterina [19].

Apesar de nao ser possivel prever determina-
dos eventos, a ocorréncia de APN pode ser evitada
se houver assisténcia pré-natal de qualidade, além
de uma assisténcia adequada ao RN na sala de
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parto [3,7]. 100% (n=15) dos RNs incluidos no es-
tudo necessitaram de algum tipo de reanimacao,
80% de VPP e IOT, e 100% estiveram em VM apds
0 10° minuto.

A reanimacgao neonatal avancada, a neces-
sidade de ventilagdo mecanica, menor indice de
Apgar de 1 minuto e anomalias graves no a-EEG
aumentam o risco de mortalidade em RNs com EHI.
O risco de 06bito € 23% maior em comparagdo com
os RNs que nao precisaram de reanimacao [15].

Como ficou evidenciado através de diversos
estudos, a HT é a intervencéo padrao ouro no ma-
nejo de pacientes com EHI. Todas as unidades
devem possuir um protocolo claro para padroniza-
¢ao e organizagao das condutas com seguranca,
promovendo assisténcia de qualidade [20].

A HT deve ser iniciada dentro das 6 primeiras
horas, o mais breve possivel. O atendimento se
inicia na sala de parto, continua com o preparo para
a admisséo e transferéncia do RN paraa UTIN [20].
Deve ser realizada mediante vigilancia cuidadosa
durante todas as fases, por esse motivo a equipe de
enfermagem tem papel fundamental no cuidado do
RN submetido a HT. “A prestagédo de um cuidado de
enfermagem qualificado possibilita a implementacao
segura e eficaz da terapia e a prevencao de pos-
siveis complicacdes inerentes ao tratamento” [21].

O método de resfriamento corpoéreo total mais
utilizado foi o do colch&o servocontrolado, que é
o método mais recomendado. E possivel recorrer
a dispositivos de baixa tecnologia como pacotes,
bolsas de gelo ou gelox quando nao for possivel
usar o aparelho servocontrolado. Sao recursos
de baixo custo, e apesar de apresentarem maior
dificuldade para controle da temperatura, estudos
comprovam a redugao da mortalidade em recém-
-nascidos asfixicos independentemente do método
utilizado. A HT deve ser um tratamento de rotina,
especialmente em paises subdesenvolvidos [7].



A monitorizagdo da temperatura e demais pa-
rametros vitais, consiste em um dos cuidados mais
importantes durante a de HT. Foi realizado a aferi¢céo
da temperatura através de termdmetro retal, inserido
a 5 cmdo anus, realizando a fixagao na coxa do RN,
de acordo com o protocolo institucional. Deve-se
evitar a hipertermia e hipotermia abaixo de 33 °C,
pois temperaturas abaixo de 32° sdo menos neu-
roprotetoras e abaixo de 30° causam complicacdes
graves e aumento da mortalidade [22].

Na HT, pode ser necessario o uso de medica-
mentos inotropicos para manutencao da PAM. A hi-
poglicemia também pode ocorrer durante a HT e esta
associada a incapacidade grave entre os sobreviven-
tes e aumento da mortalidade [23]. Por isso, dentro
dos cuidados de monitorizagao, é fundamental a
manutengdo da pressao arterial e da normoglicemia.

As complicagbes comuns durante a hipotermia
sdo a bradicardia sinusal, que € bem-aceita até
80 bpm, sem repercussao hemodinamica; hipo-
tensdo com possivel necessidade de inotrépicos,
hipertensao pulmonar persistente, intervalo QT
prolongado, trombocitopenia e disturbios de coa-
gulacao no geral, disturbios da pele, metabdlicos
e hidroeletroliticos [22].

O protocolo s6 deve ser interrompido se houver
hipotermia abaixo de 33° sustentada mesmo apds
medidas de aquecimento, hipotensao refrataria a
inotrépicos, hipertensao pulmonar persistente com
hipoxemia e coagulopatia significativa, refratarios
ao tratamento adequado [8].

Para iniciar a terapia, ndo é necessario que o
RN esteja em VM, a indicagao do suporte ventila-
tério deve ocorrer conforme as condic¢des clinicas e
respiratorias [24]. Mas, é necessario que a equipe
mantenha certos cuidados quando em uso de VM,
mantendo o bom posicionamento e fixagdo da COT
ou prong nasal, evitando possiveis deslocamentos
e lesdes da regido perioral e do septo nasal [22].

Otimizando a ventilagdo, de maneira a evitar a
hipocapnia, hipercapnia, hipoxia e hiperdxia, que
estao associadas a um pior desfecho neurolégico.
A necessidade de aspiragao também se torna mais
frequente devido as secregdes mais espessas e
em maior quantidade [22].

O aEEG ainda nao era utilizado na UTIN du-
rante a pesquisa, mas pouco tempo apos o pe-
riodo estudado passou a ser utilizado de rotina
nos pacientes em HT. E o método mais preciso
para avaliacado da gravidade do dano neurolégico
na EHI. Consiste em uma importante ferramenta,
auxiliando na deteccédo de convulsdes precoce-
mente, considerando a dificuldade para identificar
as mesmas, ja que a maioria é subclinica. Além de
diminuir o uso de medicamentos anticonvulsivantes
desnecessariamente [26].

Em relagdo a nutricdo do RN, ndo ha muitas
evidéncias a respeito da introducao de nutricao
enteral durante a HT, mas se realizada cuidado-
samente, ela é segura e traz beneficios como
a imunomodulacao, diminuicdo do tempo para
alimentacao enteral completa e menor tempo de
internacao [22]. O neonatologista pode iniciar com
10 a 20 mL/kg/dia, se o RN estiver estavel [27].

No local do estudo, por se tratar de um hospital
amigo da crianga, de acordo com a avaliagdo mé-
dica, o enfermeiro ou TE oferta preferencialmente
leite materno via oral, utilizando copinho ou pelo
COG por gavagem. Se nao for possivel ofertar
leite materno da propria méae ou do banco de leite,
o RN recebe FL.

Quando nao é recomendado introduzir nutricao
enteral, devido a instabilidade clinica, o enfermeiro
passa um COG e mantém aberto em sifonagem,
monitorando a quantidade e o aspecto do liquido
drenado. O RN recebe dieta parenteral em via central,
através do cateter umbilical. O Enfermeiro prepara a
nutricido parenteral padrao com técnica asséptica e
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instala em bomba de infus&o continua, de acordo com
o volume e vazao prescritos pelo médico [7,21,28].

Outro cuidado de enfermagem encontrado com
frequéncia nos RNs estudados, foi a administracao
de medicamentos, principalmente de sedagéo e anal-
gesia, sendo fentanil e midazolam os mais utilizados.
A administragdo de pequenas doses de opioides e
outros analgésicos é recomendada para alivio da
dor e do desconforto causado pela hipotermia [29].

Ador deve ser avaliada com escala padronizada,
de 06 em 06 h e tratada quando necessario, evitando
o estresse, pois diminui a neuroprotecao. Avia, veloci-
dade de infuséo, concentragdo e osmolaridade tanto
da NPP, quanto dos demais medicamentos, devem
ser respeitados a fim de evitar complicacgdes [7,21].

Os procedimentos mais realizados durante a HT,
foram o cateterismo orogastrico, cateterismo vesical
de demora, puncao arterial ou venosa para coleta
de exames, puncao de acesso venoso periférico e
insercao de PICC, pois sao procedimentos que fazem
parte do protocolo de HT institucional, exceto 0o AVP e
0 PICC, que sao efetuados conforme a necessidade.

O COG aberto € importante para descompres-
sdo gastrica e drenagem, podendo ser usada para
alimentagao quando indicado. O CVD permite a
realizacao do balanco hidrico criterioso e avaliagao
do aspecto da urina pelo enfermeiro. AAPN pode
causar lesao renal aguda e oliguria ou anuria, por
consequéncia. E importante evitar a sobrecarga
hidrica devido ao risco de edema cerebral [7].

Em relacao as medidas de conforto, o paciente
deve ser mantido em alinhamento, com a cabeca
em linha média, com coxins e placas de hidrocoloide
para protecao das proeminéncias 6ésseas. Amudan-
¢a de decubito ou posicionamento deve ser realizada
a cada 2 a 3 horas, aproveitando esses momentos
para realizar a inspegéo da pele, pois os RNs em
HT tem risco aumentado para o desenvolvimento
de lesao por pressao e necrose gordurosa [7,30].
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Notou-se, pela anotacao de enfermagem, algu-
mas lacunas de tempo nos cuidados de higiene e
conforto, e ndo foi encontrada evolugéo ou anotacao
de enfermagem em que houvesse alguma avaliacao
ou observagao das condigdes da pele do paciente.
Esses sao cuidados de grande importancia durante
a hipotermia e n&o devem ser negligenciados.

Isso pode ter acontecido pela inseguranga dos
profissionais em realizar manipulagdes em pacien-
tes instaveis, principalmente pelo receio de piora da
instabilidade hemodinamica. Ou a sobrecarga de
trabalho, ja que esses pacientes demandam muito
do profissional na assisténcia, levando o mesmo a
nao realizar os cuidados ou esquecer-se de anotar
que foi realizado.

As placas de hidrocoloide para protegao de
lesdo por pressao nao foram utilizadas devido a
escassez do material na rede publica municipal.

S6 foi identificado nas anotagdes um cuidado
em relacao a familia, que foi a orientagcao de mas-
sagem e ordenha das mamas, e o estimulo para a
mae frequentar o banco de leite. Mas sabe-se que
diversas acoes e orientagdes sao realizadas, sem
necessariamente serem registradas nas anotagdes
e evolugdes de enfermagem.

A familia tem papel central no tratamento, de-
vendo ser orientada a respeito de tudo relacionado
a terapia e ao prognéstico do RN com linguagem
clara [31].

Ouvir as demandas da familia, com empatia,
sem julgamento, estando disponivel para responder
as duvidas que surgirem. A equipe deve promover
o vinculo, incentivando o toque, a posi¢ao canguru,
quando indicado; e a participacéo nas decisdes e
nos cuidados com o RN [22].

Por meio da SAE, o enfermeiro consegue
oferecer um cuidado centrado nas necessidades
individuais de cada recém-nascido e sua familia,



planejando o cuidado com base no conhecimento
cientifico, exercendo sua autonomia profissional [7].

Diversos fatores tém influéncia na qualidade da
assisténcia no geral, como os indicadores de infec-
¢ao, de eventos adversos etc. Em relagao a qualidade
da assisténcia na UTIN, foram avaliados os dados
relacionados aos RNs em HT, como a realizagéo da
HT em si, o tempo de inicio, manutengéo da tempe-
ratura, tempo de internacdo na unidade neonatal e
condicdes de alta [3,4,6,7,8, 10,11,20,27,28,33].

Arealizacao da HT na UTIN, mediante protocolo
institucional claro, possuindo infraestrutura, recursos
adequados que promovem seguranga para oS Cui-
dados neonatais e equipe treinada, € um indicador
de qualidade da assisténcia a esses pacientes. Pois,
apesar das evidéncias da importancia da HT, muitos
locais ainda nao realizam no Brasil [7,20].

O tempo de inicio da terapia é crucial, levan-
do em conta a maior efetividade da hipotermia se
iniciada dentro das 6 primeiras horas [6]. Todos os
RNs inclusos iniciaram a HT dentro do periodo de
6 h, 60% (n=9) com inicio na primeira hora de vida.

A temperatura deve ser mantida entre 33 e 34
°C, 33,5 °C, com monitorizagao continua durante as
72 horas. Apds as 72 h, o RN é reaquecido de forma
lenta e gradual até atingir 36,5 °C [10]. Amanutengao
da temperatura esta mais relacionada com a assis-
téncia de enfermagem e também foi avaliada neste
estudo conforme consta nos resultados.

No decorrer das fases de resfriamento, manu-
tencéo e reaquecimento, segundo registro rigoroso
nos intervalos de tempo estipulados, a temperatura
ideal foi mantida. Respeitando o decréscimo ou
aumento de 0,5 °C por hora durante o resfriamento
€ reaquecimento.

O desfecho foi influenciado pelos critérios de
exclusdo. Embora os 6bitos neonatais sejam um

dos critérios de exclusao, é importante mencionar
que dos 29 recém-nascidos da amostra inicial,
20,7% (n= 6) vieram a obito e 1 foi transferido, por

necessidade de cirurgia cardiaca.

Entre esses, 4 dbitos neonatais precoces (de 0
a 6 dias) e 2 tardios (de 7 a 27 dias). Todos pesa-
vam mais que 2500 g, 5 eram termo e 1 prematuro
tardio. Semelhante a um estudo em que os RN
eram > 1000 g, e 49,7% pesavam mais de 2500 g,
nao possuindo risco aumentado de morte devido

a prematuridade ou BP [32].

A mortalidade obtida foi menor do que o estudo
de Shankaran, et al (2014) [33], com 24% e em
comparacao a outros estudos realizados em pai-
ses em desenvolvimento. A maior necessidade de
reanimacao e a porcentagem de Obitos neonatais
precoces, podem ser explicadas pelo fato de a
amostra ser composta principalmente por pacientes
com EHI grave (80%, n=12).

Dos RNs inclusos no estudo, todos receberam
alta, respirando espontaneamente em ar ambiente,
87% (n=13) se alimentando por via oral, dentre
esses 60% (n=9) em AM. A mediana do tempo de
internacao foi de 20 dias, menor do que outros
estudos semelhantes que obtiveram de 15 a 26
dias [34] e 40 dias [27,35].

Nao ha muitos dados disponiveis gratuitamente a
respeito das condigdes desses RNs no momento da
alta. Foi encontrado um estudo, realizado no Reino
Unido, com um n de 6.030, no qual 3.937 (65%) dos

RNs submetidos a HT estavam em AM na alta [28].

Considerando que na EHI grave, 60% vao a
Obito, e a maioria, sen&o todos os sobreviventes,
desenvolvem deficiéncias [4], uma evidéncia sig-
nificativa da qualidade da assisténcia prestada
sao as condicdes de alta apresentadas pelos RNs
estudados.
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Conclusao

A partir deste estudo, foi possivel desenhar o
perfil dos RNs em HT atendidos, elencar os princi-
pais cuidados de enfermagem realizados, os pon-
tos identificados que necessitam de melhorias e
inferir que a assisténcia na UTIN a esses pacientes
€ de qualidade.

O estudo possui algumas limitagdes, por ter
sido realizado por meio de registros em prontuario.
O estudo ficou sujeito a precariedade dos registros,
com anotagoes breves e pouco detalhadas. Além
da falta de maiores informacées maternas e rela-
cionadas ao parto no prontuario do RN.

Sugerimos o treinamento da equipe médica e
de enfermagem em relagéo ao registro. O prontu-
ario € um documento legal, o registro adequado
contribui para a segurancga do profissional e para a
realizacao de pesquisas cientificas por meio dele.

As publicagdes sobre a HT em recém-nascidos
aumentaram nos ultimos anos, apesar de haver
poucas publicagdes a respeito dos cuidados de
enfermagem. Grande parte das pesquisas sobre
0 assunto sdo de origem estrangeira, o que pode
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