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BOAS PRATICAS DO CUIDADO DE ENFERMAGEM NA HIPOTERMIA INDUZIDA NEONATAL
GOOD PRACTICES OF NURSING CARE IN NEONATAL INDUCED HYPOTHERMIA
BUENAS PRACTICAS DE CUIDADO DE ENFERMERIA EN HIPOTERMIA INDUCIDA NEONATAL
RESUMO

Introdugdo: A asfixia perinatal configura um dano hipoxico-isquémico ao recém-nascido e ¢ a principal causadora da
Encefalopatia Hipoxico-Isquémica (EHI). Essa é uma sindrome neuroldogica que apresenta importante papel nas causas de
morte neonatal no Brasil. A Hipotermia Terapéutica (HT) ou Induzida € a terapéutica padrdo para tratamento da asfixia
perinatal ¢ EHI. O enfermeiro tem papel importante nos cuidados com a HT e dispde do Processo de Enfermagem para
sistematizar suas atividades, gerando as Boas Praticas do cuidado de Enfermagem. Objetivo: Identificar os cuidados de
Enfermagem ao recém-nascido em uso de hipotermia induzida para tratamento da asfixia perinatal; analisar as Boas Praticas do
cuidado de Enfermagem segundo a Classificacdo das Intervengdes de Enfermagem (NIC). Método: Pesquisa exploratdria de
abordagem qualitativa por revisdo sistematica da literatura com analise tematica. Resultados: Foram obtidos oito artigos apds
aplicagdo dos critérios. Os artigos foram avaliados segundo indicag@o da terapéutica, critério de exclusdo ¢ cuidados. Os
cuidados obtidos foram correlacionados as interven¢des da NIC. Foram identificados os temas de cuidados com sinais vitais,
cuidados com glicemia, cuidados hidroeletroliticos, cuidados com terapia intravenosa, cuidados ventilatorios, cuidados com
pele e cuidados neurologicos. Conclusdo: Este estudo possibilitou elencar as interven¢des de Enfermagem, segundo a NIC,
contribuindo para a constru¢do das Boas Praticas do cuidado de Enfermagem ao recém-nascido em uso de hipotermia induzida

para tratamento da asfixia perinatal.
Palavras-chave: Hipotermia induzida; asfixia perinatal; recém-nascido; Enfermagem.
ABSTRACT

Introduction: Perinatal asphyxia constitutes a hypoxic-ischemic damage to the newborn and is the main cause of
Hypoxic-Ischemic Encephalopathy (EHI). This is a neurological syndrome that plays an important role in the causes of
neonatal death in Brazil. Therapeutic or Induced Hypothermia (HT) is the standard therapy for the treatment of perinatal
asphyxia and EHI. Nurses play an important role in HT care and have the Nursing Process to systematize their activities,
generating Good Practices of Nursing care. Objective: To identify nursing care for newborns using induced hypothermia for
the treatment of perinatal asphyxia; analyze the Good Practices of Nursing care according to Nursing Interventions
Classification (NIC). Method: Exploratory research with a qualitative approach by systematic review of the literature with
thematic analysis. Results: Eight articles were obtained after applying the criteria. The articles were evaluated according to
indication of therapy, exclusion criteria and care. The care obtained was correlated with NIC interventions. The themes of care
with vital signs, blood glucose care, hydroelectrolytic care, intravenous therapy care, ventilatory care, skin care and
neurological care were identified. Conclusion: This study made it possible to list Nursing interventions, according to the NIC,
contributing to the construction of Good Practices of Nursing care to newborns using induced hypothermia for the treatment of

perinatal asphyxia.
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RESUMEN

Introduccion: La asfixia perinatal constituye un dafio hipoxico-isquémico al recién nacido y es la principal causa de
encefalopatia hipoxico-isquémica (EIH). Este es un sindrome neuroldgico que juega un papel importante en las causas de
muerte neonatal en Brasil. La hipotermia terapéutica (HT) o inducida es la terapia estandar para el tratamiento de la asfixia
perinatal y el EHI. Las enfermeras juegan un papel importante en el cuidado de la HT y cuentan con el Proceso de Enfermeria
para sistematizar sus actividades, generando las Buenas Practicas de Cuidado de Enfermeria. Objetivo: Identificar la atencion
de enfermeria para recién nacidos utilizando hipotermia inducida para el tratamiento de la asfixia perinatal; analizar las Buenas
Practicas de Cuidados de Enfermeria segiin la Clasificacion de Intervenciones de Enfermeria (NIC). Método: Investigacion
exploratoria con enfoque cualitativo mediante revision sistematica de la literatura con analisis tematico. Resultados: Se
obtuvieron ocho articulos después de aplicar los criterios. Los articulos fueron evaluados seglin indicacion de terapia, criterios
de exclusion y cuidados. La atencion obtenida se correlaciond con las intervenciones de NIC. Se identificaron los temas de
atencion con signos vitales, atencion glucemiante, atencion hidroelectrolitica, atencion en terapia intravenosa, cuidado
ventilatorio, cuidado de la piel y atencion neurologica. Conclusion: Este estudio permitié enumerar las intervenciones de
Enfermeria, segin el NIC, contribuyendo a la construccion de Buenas Practicas de Cuidados de Enfermeria a recién nacidos

utilizando hipotermia inducida para el tratamiento de la asfixia perinatal.
Palabras clave: Hipotermia inducida; asfixia perinatal; recién nacido; Enfermeria.
INTRODUCAO

A asfixia perinatal ¢ definida como um dano ao recém-nascido, geralmente no periodo de trabalho de parto e parto, que
compreende reducdo de oxigénio do fluxo sanguineo placentario, denominada hipodxia, e distirbio perfusional com
hipoperfusédo tecidual, denominado isquemia. Esse dano hipoxico-isquémico gera diversas complicagdes sistémicas, de ordem
bioquimica e/ou funcional, afetando principalmente o sistema nervoso central, quando entdo pode-se chamar encefalopatia
hipoxico-isquémica (EHI). Essa sindrome causa danos neuroldgicos, que podem ocasionar sequelas e obito, e ¢ caracterizada
pela alteracdo do nivel de consciéncia, diminui¢do do tonus muscular e dificuldade respiratoria, com ou sem a presenca de
convulsdes, iniciada no primeiro dia de vida. (FIGUEIREDO et al., 2021; RAPOSO, 2017)

Segundo Raposo (2017), 20% dos recém-nascidos a termo desenvolve EHI por dano anteparto, como parada cardiaca
materna ¢ hemorragia materna; 35% desenvolve durante o parto por afec¢do materna, como Diabetes Mellitus Gestacional e
crescimento intrauterino restrito; 10% desenvolve apds o parto; e 35% desenvolve durante o parto por problemas
reconheciveis, como descolamento prematuro de placenta e parto traumatico. Ainda segundo Raposo, apenas de 15 a 29% dos
recém-nascidos com EHI possuem uma causa reconhecida para o insulto hipoxico-isquémico, como descolamento prematuro
de placenta, rotura uterina, prolapso de cordao ou distdcia de ombro. A asfixia perinatal € a principal causadora da EHI e ¢ uma
importante causa de morte neonatal, em 10 a 60% dos casos, além de que aproximadamente 25% dos sobreviventes
desenvolvem sequelas neurocognitivas graves. Ela afeta de trés a cinco recém-nascidos a cada mil nascidos vivos, ao passo que
a EHI afeta de meio a um recém-nascido a cada mil nascidos vivos. E a segunda maior causa de morte perinatal no Brasil no
primeiro dia e na primeira semana de vida. (CARVALHO et al., 2019; FIGUEIREDO et al., 2021; RAPOSO, 2017)

O dano hipdxico-isquémico gera uma lesdo cerebral cuja extensdo depende da protecdo enddgena, compreendida pela
resposta da fase aguda e recuperagdo e reparo neuronal, e aos mecanismos de lesdo irreversivel, como necrose e apoptose
neuronal. A ocorréncia de asfixia gera logo no inicio uma redistribuicdo do suprimento sanguineo com objetivo de priorizar
orgaos nobres, como cérebro e coracdo, em detrimento dos tecidos periféricos e outros érgdos. No entanto, a persisténcia da

hipoxia com a ocorréncia da isquemia gera hipoperfusdo cerebral, o que leva as células a optarem pelo metabolismo anaerdbio



uma vez que ndo ha oxigénio suficiente. O mecanismo de lesdo ocorre em duas fases: fase inicial aguda ou fase de falha de
energia primaria e fase secundaria ou fase de falha de energia secundaria. (RAPOSO, 2017)

A fase inicial aguda ocorre apds a hipoxia cerebral, que gera diminui¢do de oxigénio e glicose levando as células a
executarem o metabolismo anaer6bio com consumo de ATP e produgdo de lactato. A deple¢do de ATP interfere nas bombas de
sodio-potassio da membrana celular e nos mecanismos de transporte de célcio, o que leva a entrada de agua na célula e
formacdo de edema cerebral citotdxico. Esse, por sua vez, gera lise celular que acompanha uma reagdo inflamatéria com
liberagdo de citocinas. Além disso, o aumento de calcio intracelular e as substancias liberadas pelos eventos inflamatérios
ativam os mecanismos de morte celular por necrose ¢ apoptose celular. Na area lesionada, pode-se encontrar uma regido
necroética central e ao entorno células que podem evoluir para recuperagdo ou sofrer apoptose, a chamada zona de penumbra.
Esse grupo de células aumenta a demanda por vascularizagdo, que continua interrompida, gerando uma continuidade de
necrose neuronal mesmo com o fim da hipoxia. Quando o fluxo sanguineo retorna ocorre o periodo latente, marcado por uma
recuperacdo lenta do metabolismo aerdébio com melhora do edema cerebral, e propicio para intervencdes terapéuticas por
contar com neurdnios apoptoticos recuperaveis. Apds o periodo latente ocorre a fase de falha de energia secundaria, de seis a
quarenta e oito horas ap6s o inicio do dano, caracterizada pela vasodilatagcdo com reperfusdo da regido lesionada, que ainda
apresenta compostos nocivos anteriormente liberados, como radicais livres. O cérebro possui sua capacidade de eliminagéo de
compostos nocivos diminuida e sua suscetibilidade a eles aumentada, gerando mais dano tecidual resultado de mecanismos
apoptoticos ja desencadeados. (RAPOSO, 2017)

A EHI provoca alteragdes sist€micas, manifestando-se no cérebro, coracdo, rim, figado, pulméao e pele. Essas alteragdes
ocorrem logo ap6s o nascimento e sdo mais evidentes apos doze a vinte e quatro horas de vida. E a intensidade e duragio do
dano hipdxico-isquémico que define a extensdo da les@o cerebral, além de depender de fatores como area cerebral danificada,
idade gestacional e associacdo de outras condigdes, como infec¢do e traumatismo. As manifestagdes clinicas podem
compreender convulsdes e coma, choque e cardiopatia isquémica, hipertensdo pulmonar persistente e sindrome de aspira¢do de
meconio, hipocalcemia, insuficiéncia renal aguda e sindrome de secregdo inapropriada de horménio antidiurético, enterocolite
necrosante ¢ coagulagdo intravascular disseminada. Além disso, podem ocorrer alteragdes eletroliticas, acidose respiratoria e
metabolica, e hipoxemia. Ao que diz respeito a glicemia, pode-se encontrar hipoglicemia ou hiperglicemia, esta associada a
pior fungdo cerebral global, que gera consequéncias desenvolvimentais relacionadas a perda auditiva e deficiéncia visual.
(FIGUEIREDO et al., 2021; RAPOSO, 2017)

A hipotermia terapéutica (HT) ¢ a terap€utica neuroprotetora padrdo, recomendada para o tratamento da EHI pela
Sociedade Brasileira de Pediatria e pelo International Consensus on Cardiopulmonary Resuscitation (ILCOR) desde 2010,
porque melhora o prognostico do recém-nascido evitando a continuidade da leséo cerebral. Segundo Carvalho et al. (2019), a
hipotermia induzida pode reduzir em 19% a probabilidade de o6bito e/ou sequelas neuroldgicas aos dois anos de idade e
melhora a sobrevida em 53% sem paralisia cerebral. Pode ser executada pelo resfriamento seletivo da cabega ou total do corpo
por setenta e duas horas e posterior reaquecimento lento e gradual, e deve ser aplicada na fase de laténcia, até seis horas apds o
nascimento, porque quanto mais precoce o inicio do tratamento melhor sera o prognostico. Os efeitos adversos da HT podem
compreender bradicardia sinusal, arritmia, hipotensdo, trombocitopenia, hipertensdo pulmonar persistente com prejuizo da
oxigenagdo, tempo de sangramento aumentado, anemia, leucopenia, hipo ou hiperglicemia, hipocalemia, retencao urinaria e
coagulopatia. Além disso, ha probabilidade da ocorréncia de necrose gordurosa subcutanea e risco aumentado de hemorragia

intraventricular. (CARVALHO et al., 2019; FIGUEIREDO et al., 2021; RAPOSO, 2017)

Segundo Figueiredo et al. (2021), o enfermeiro tem papel importante nos cuidados aplicados a essa terapéutica e
prevenindo complicagdes e efeitos adversos da terapia. Além disso, segundo Carvalho ef al. (2019), “os enfermeiros tém
fundamental participagdo na identificacdo e nos cuidados dos recém-nascidos com encefalopatia hipdxico-isquémica”.
Portanto, ¢ evidente a importancia da Enfermagem no cuidado ao recém-nascido em uso de hipotermia induzida, e para

garantir a qualidade desse cuidado faz-se necessario a aplicagdo da Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE).



Ainda segundo Carvalho et al. (2019), o uso da SAE garante a assisténcia de qualidade através do planejamento das agdes e
procedimentos na hipotermia induzida. A SAE ¢ um método para racionalizar e coordenar as atividades de Enfermagem, sendo
o Processo de Enfermagem o instrumento pelo qual as atividades de Enfermagem sio sistematizadas. De acordo com a
resolucdo COFEN 358/2009, o Processo de Enfermagem possui cinco etapas e a terceira corresponde ao Planejamento de
Enfermagem. Nesta etapa, sdo definidos os resultados esperados e as intervencdes de Enfermagem, sendo estas referentes aos
cuidados que devem ser aplicados ao paciente. Para definir esses cuidados/intervencdes, utiliza-se a Classificagdo das
Intervengdes de Enfermagem (NIC), um referencial usado para padronizar as atividades de Enfermagem. (CARVALHO et al.,

2019; COFEN, 2009; FIGUEIREDO et al., 2021)

Os diagnosticos de Enfermagem com base na asfixia perinatal podem ser definidos como:
Risco para injuria no sistema nervoso central, Desequilibrio na temperatura corporal, Risco de
atraso no desenvolvimento, Débito cardiaco diminuido, Risco para padrdo ineficiente da
respiracdo, Risco para infec¢do, Risco para glicemia instavel, Risco para déficit ou excesso de
liquidos, Risco para redug@o da integridade da pele ¢ Dor. (CARVALHO et al, 2019)
Assim, espera-se determinar as intervengdes de Enfermagem, segundo a NIC, encontradas nos estudos cientificos para definir
as Boas Praticas do cuidado de Enfermagem ao recém-nascido em uso de hipotermia induzida para tratamento da asfixia
perinatal. As Boas Praticas, segundo Duarte et al. (2020), garantem que os cuidados sejam ofertados dentro de padrdes
adequados permitindo a redugdo de riscos, uma vez que garante os recursos necessarios como equipe profissional qualificada e
treinada. A Seguranga do Paciente ¢ uma pratica que visa reduzir o risco de dano desnecessario oriundo do cuidado em saude,

e implica na adog¢do das Boas Praticas. (CARVALHO et al., 2019; DUARTE et al., 2020)

A hipotermia induzida ¢ uma terapéutica com cuidados complexos que é pouco abordada na formacdo dos
profissionais e requer uma padronizagdo para ser aplicada de maneira correta e segura. Segundo Figueiredo et al. (2021), “a
seguranca e sucesso da terapia depende, entre outros fatores, de uma equipe multidisciplinar treinada e qualificada”. Ele ainda
cita o destaque que a Sociedade Brasileira de Pediatria d4 a necessidade de profissionais de saude capacitados segundo
evidéncias cientificas atualizadas para que haja “um cuidado qualificado e o sucesso da terapéutica”. Carvalho ef al. (2019) diz
que ¢ preciso a utilizagdo de protocolos confidveis ¢ a capacitagdo da equipe de profissionais para que a terapéutica seja de
sucesso. Com isso, a justificativa do presente estudo é que podera fornecer subsidios para uma assisténcia de Enfermagem de
qualidade e¢ baseada em evidéncias para melhorar o prognostico do recém-nascido em asfixia grave em hipotermia induzida,

diminuindo a incidéncia de erros e promovendo a Seguranca do Paciente.

O objeto de estudo corresponde as “Boas Praticas do cuidado de Enfermagem ao recém-nascido em uso de hipotermia
induzida para tratamento de asfixia perinatal”. A questdo norteadora é: “Quais sdo as Boas Praticas do cuidado de Enfermagem
ao recém-nascido em uso de hipotermia induzida para tratamento de asfixia perinatal?”. Os objetivos sdo: identificar os
cuidados de Enfermagem ao recém-nascido em uso de hipotermia induzida para tratamento da asfixia perinatal; e analisar as

Boas Praticas do cuidado de Enfermagem segundo a Classifica¢do das Interveng¢des de Enfermagem (NIC).
METODOLOGIA

Esta é uma pesquisa exploratoria de abordagem qualitativa por revisdo sistematica de literatura. Para esta revisao,
foram seguidas as etapas descritas por Galvdo e Ricarte (2020) de delimitagdo da questdo norteadora, selecdo das bases de
dados, elaborag@o das estratégias de busca e a selecao dos artigos encontrados. A questdo norteadora foi definida através da
utilizacdo da estratégia PICo, onde P corresponde a “recém-nascido”, I corresponde a “boas praticas do cuidado de
Enfermagem na hipotermia induzida”, e Co corresponde a “asfixia perinatal”. O estudo foi realizado com pesquisa a artigos

cientificos, com critérios de inclusdo compreendendo data de publicacdo de até 10 anos, texto completo disponivel



gratuitamente ¢ nos idiomas Portugués, Espanhol e Inglés. Os critérios de exclusdo compreendem ndo ser da area de

neonatologia e o uso da hipotermia induzida para outros fins que ndo sejam a asfixia perinatal.

A coleta de dados ocorreu por meio de pesquisa bibliografica online a artigos cientificos disponiveis nas bases de
dados: PubMed/Medline, utilizando os operadores boleanos e descritores MeSH “newborn” OR “infant” AND “nursing care”
AND “hypothermia, induced”, com uma segunda pesquisa acrescida de AND “asphyxia neonatorum”; LILACS/BVS,
utilizando os operadores boleanos e descritores Decs “recém-nascido” AND “asfixia neonatal” and “hipotermia induzida”;
SCielo, utilizando os operadores boleanos e descritores Decs “hipotermia induzida” OR “hipotermia terapéutica” AND
“recém-nascido” OR “neonatal” AND “asfixia neonatal”; CINAHL, utilizando os operadores boleanos e descritores Decs
“newborn” AND “nursing care” AND “hypothermia, induced” AND “asphyxia neonatorum”; e Periédicos CAPES, utilizando
os operadores boleanos e descritores Decs “newborn” E “nursing care” E “hypothermia, induced” E “asphyxia neonatorum”.
Os resultados foram sintetizados na Tabela 1, contendo a base de dados, o nimero de resultados da busca e o numero de
resultados apds aplicac@o dos critérios de inclus@o e exclusdo e analise de relevancia pela leitura do titulo e resumo de cada

artigo.
Tabela 1 — Resultados das Bases de Dados

Base de Dados Pesquisa Resultados Critérios Resultados Finais Relevantes Acesso Liberado

{[((infant{MeSH Terms]) OR (newborn[MeSH
Terms])} AND (nursing care[MeSH Terms])} AND
(hypothermia, induced[MeSH Terms])) AND
(asphyxia neonatorum[MeSH Terms])

"

Publed/MEDLINE g 10 anos 3

({{infant{MeSH Terme]} OR (newborn[MaSH
PubMed/MEDLINE Terms]}y AND (nursing care[MeSH Terms])) AND 7 10 anos 7 4 (2 repetidos) 1 (repetido}
(hypothermia, induced[MeSH Terms])

recém-nascido [Descritor de assunto] and asfica
LILACS/BVS neonatal [Descritor de assunto] and hipotermia 11 10 anos 9 (] &
induzida [Descritor de assunto]

((((hipotermia induzida) OR (hipotermia terapéutica)
Scielo AND (recém-nascido} OR (neonatal))}) AND (asfxia ] 10 anos 7 4 (2 repetidos) z
neonatal)

SU newborn AND SU nursing care AND SU

CiNaHL d AND SU asphvxia 22 10 anos; inguagem inglés i} 2 (1 repetido) 1 (repetido)
torum
Qualguer campo & (exato) newborn E Qualguer
Peribdicos CAPES campo & (exato) nursing care E Qualguer campo & & P 3 o 8

(exato} hypothermia induced E Qualquer campo &
(exato} asphyxia neonatorum

Os artigos selecionados passaram por Analise Tematica para agrupar os cuidados de Enfermagem a serem empregados
ao recém-nascido submetido a hipotermia induzida, de acordo com seu equivalente segundo a NIC para determinar as Boas
Praticas do cuidado de Enfermagem. Foram utilizadas as seis etapas da analise tematica descritas por Souza (2019) em
referéncia a Braun e Clarke (2006), compreendendo: familiarizagdo com os dados; gerando codigos iniciais; buscando temas;
revisando os temas; definindo e nomeando os temas; produzindo o relatorio. Por tratar-se de uma pesquisa de dados online
tendo como fonte de pesquisa artigos publicados em periddicos de livre acesso a comunidade académica, dispensa submissao

ao Comité de Etica em Pesquisa.
RESULTADOS

Foram obtidos 9 artigos para analise apds a aplicagdo dos critérios e leitura de titulo e resumo. Desta forma, um artigo
foi descartado por ndo possuir cuidados referentes a terapéutica para serem avaliados, sendo utilizados no total oito artigos
apos a leitura dos mesmos na integra. Os artigos utilizados foram agrupados quanto ao nome do autor, ano de publicagdo, pais,
idioma, metodologia e a qualidade do método de acordo com a descri¢do dada no artigo. Pode-se dizer que a América do Sul

tem predominio nas publicagdes sobre o tema estudado, porque o resultado da busca apresenta trés artigos do Brasil, um do



Uruguai, um do Chile e um da Argentina. Apesar do uso de artigos provenientes de bases de dados oficiais, quatro dos oito

artigos selecionados possuiam metodologia ndo descrita ou descrita parcialmente, influenciando em sua credibilidade

cientifica.

Autor

Novoa Petal.

Gulczynska E, Gadzinowski J
Silveira RC, Procianoy RS

Magalhdes et al.
Silvera et al.
Carreras et al.
Papazian 0
Leite et al.

Tabela 2 — Artigos selecionados

Ano Pais Idioma Metodologia Qualidade do Método
2012 Chile Espanhol Nao descrita Ruim
2015 Poldnia Inglés Nao descrita Ruim
2015 Brasil Portugués Revisdo Sistematica Ruim
2015 Brasil Inglés Estudo de coorte Boa
2016 Uruguai Espanhol Estudo de coorte Boa
2017 Espanha Portugués Estudo retrospectivo Boa
2018 Argentina Espanhol Nao descrita Ruim
2020 Brasil Portugués Revisdo integrativa da literatura Boa

De cada artigo foram extraidas as informagdes de: indicagdes da terapéutica; critérios de exclusdo da terapéutica; e

limitag¢des do estudo.

Autor (Ano)
Novoa st al (2012)
Gulezynska e Gadzinowskd (2013)

Silveira e Procianoy (2013)

Magalhiies et al. (2015)

Silvera of al. (2016)

Carreras ef al. (201T)
Papazian (2018)

Leite ot al. (2020)

Tabela 3 — Indicagdes e Critérios de Exclusdo da Terapéutica

Indicagtes da Terapéutica

Critérios de Exclusdo da Terapéutica

1G > 35 semanas com acidose dentro da 1* hora de vida; evento perinatal hipésico azudo:Apgar <5 RN com mais de 6 horas de vida: restriiio severa de crescimento intrauterino: peso de nascimento <

no 10° minuto de vida ou que necessite de ressuscitagio com suporte ventilatorio por mais de 10
minutos; em ocorréncia de EHI moderada ou grave

IG > ou igual a 36 semanas; inicio precoce; evidéncia de EEl moderada ou grave: presenga de
convulsdes

TInicio até § horas de vida: BN a termo com EHI moderada a grave: IG > 35 semanas; peso de
nascimento > 1800 gramas: evidéncia de asfiria perinatal evento agudo perinatal, Apgar< 3no 10°
idade de ventilagio mecénica além do 10° minuto de vida

mitto de vida oun

Tnicio até 6 horas de vida: IG > ouigual a 35 semanas: suspeita ou ocoméncia de evento hipéxico-
isquémice perinatal; evidéncia de EHI moderada ou grave

0; menos £

180D gramas: estado critico com risco vital; presenca de malformagio congénita ou
cromossomopatia

Nio descritos

itas

Idade superior a 6 horas de vida; presenca de e patias & malformagd

maiores; grave restrigio de crescimento intrauterinog

Mais de § horas de vida: pesa de nascimento < 2 kg; grandes malformagées congénitas; morte
inevitavel

suspeitas de cromossomopatias

as maiores; hémia diafragmatica; 1

IG> 36 semanas; peso ao nascer > 1800 gramas; consentimento dos pais sobre o
que 6 horas de vida; EHI moderada ou grave

IG > ouigual a 34 semanas; EHI moderada ou grave

Inicio até § horas de vida; EHI moderada ou grave; IG > ouigual a 33 semanas; evento sentinela

IG > ouigual a 33 semanas; inicio em até 6 horas de vida; EHI moderada ou grave

ou disgenesias cerebrais

Suspeita ou o o de doenga ita grave

EHI leve; peso de nascimento < 1800 gramas; transtomos de coagulagiio sanguinea: morte cerebral

Peso ao nascimento < 1800 gramas; malformagées congénitas incompativeis com a vida

Segundo Novoa et al. (2012), a HT ¢ indicada para: recém-nascidos com idade gestacional maior que 35 semanas com

acidose dentro da primeira hora de vida; na existéncia de evento perinatal hipoxico agudo; com Apgar menor que 5 no décimo

minuto de vida ou que necessite de ressuscitacdo com suporte ventilatorio por mais de 10 minutos; em ocorréncia de EHI

moderada ou grave. E critério de exclusdo: recém-nascidos com mais de seis horas de vida; restricdo severa de crescimento

intrauterino; peso de nascimento menor que 1800 gramas; recém-nascido em estado critico com risco vital; presenca de

malformagdo congénita ou cromossomopatia, segundo avaliagdo médica. O estudo apresenta como limitagdes a metodologia

ndo descrita e alguns pontos da técnica que foram atualizados.

Segundo Gulczynska e Gadzinowski (2015), a indicagdo da HT compreende: recém-nascido com idade gestacional

maior ou igual a 36 semanas; inicio precoce; evidéncia de EHI moderada ou grave; presenca de convulsoes. Nao foram

descritos critérios de exclusdo da terapéutica. O estudo apresenta como limitagdo a auséncia da descrigdo da metodologia.

Segundo Silveira e Procianoy (2015), ¢ indicacdo para HT: inicio até seis horas de vida; recém-nascido a termo com

EHI moderada a grave; recém-nascido com idade gestacional acima de 35 semanas; peso de nascimento maior que 1800



gramas; evidéncia de asfixia perinatal, evento agudo perinatal, Apgar menor que 5 no décimo minuto de vida ou necessidade
de ventilagdo mecanica além do décimo minuto de vida. Os critérios de exclusdo sdo: idade superior a seis horas de vida;
presenga de cromossomopatias ¢ malformagdes congénitas maiores; grave restri¢do de crescimento intrauterino. O estudo

apresenta como limitagao a descrigdo parcial da metodologia.

Segundo Magalhaes et al. (2015), a indicacdo da HT compreende: inicio até seis horas de vida; idade gestacional
maior ou igual a 35 semanas; suspeita ou ocorréncia de evento hipoxico-isquémico perinatal; evidéncia de EHI moderada ou
grave. Os critérios de exclusdo incluem: mais de seis horas de vida; peso de nascimento menor que 2 kg; grandes

malformagdes congénitas; morte inevitavel.

Segundo Silvera et al. (2016), a indicacdo da HT ¢é: idade gestacional a partir de 36 semanas; peso ao nascer maior
que 1800 gramas; consentimento dos pais sobre o tratamento; menos que seis horas de vida; EHI moderada ou grave. Os
critérios de exclusdo sdo: anormalidades congénitas maiores; hérnia diafragmatica; anomalias suspeitas de cromossomopatias

ou disgenesias cerebrais.

Segundo Carreras et al. (2017), a indicagdo para HT inclui: idade gestacional maior ou igual a 34 semanas; EHI
moderada ou grave. O critério de exclusdo compreende: suspeita ou confirmagdo de doenca congénita grave. O estudo tem
como limitagdo seu carater retrospectivo: alguns dados adicionais ndo especificados poderdo ter sido ignorados e a
confiabilidade dos dados registrados durante o transporte poderia ter sido limitada pela precisdo de registros de transporte do

paciente e notas narrativas.

Segundo Papazian (2018), a indicagdo da HT é: inicio até seis horas de vida; EHI moderada ou grave; idade
gestacional maior ou igual a 35 semanas; identificacdo de um evento sentinela. O critério de exclusdo é: EHI leve; peso de
nascimento menor que 1800 gramas; transtornos de coagula¢do sanguinea que ndo se corrigem com administracdo de
plaquetas, plasma ou criopreciptado; estado geral ou condi¢do clinica muito grave que cumpre o critério de morte cerebral. A

limitagd@o do estudo ¢ a metodologia ndo descrita.

Segundo Leite et al. (2020), a indicagdo da HT inclui: idade gestacional maior ou igual a 35 semanas; inicio em até
seis horas de vida; EHI moderada ou grave. O critério de exclusdo compreende: peso ao nascimento menor que 1800 gramas;
malformagdes congénitas incompativeis com a vida. A limitacdo do estudo se relaciona com a busca nas fontes de dados

selecionadas, podendo haver estudos mais recentes em outras fontes de informagéo nao apresentadas na reviséo.

Os cuidados de Enfermagem presentes nos artigos foram agrupados segundo os temas definidos pelo conjunto de

intervengdes de Enfermagem compativeis de acordo com o NIC/7* edigéo.



Tabela 4 — Cuidados com Sinais Vitais

Intervengdo NIC

| Inducdo de hipotermia; Regulacdo de
temperatura; Monitorac3o de sinais
vitais; Monitoragdo respiratoria;
Regulacdo hemodinamica

Intervengdo NIC

Indug8o de hipotermia; Regulagdo de
temperatura; Monitoragdo de sinais
vitais; Monitoragdo respirataria;
Regulacdo hemodindmica

Cuidados

Reducdo da temperatura durante
transporte para unidade neonatal

Apagar fontes de calor e permitir
resfriamento passivo

Evitar hipertermia
Registrar o horario de inicio da
terapéutica
Resfriamento utilizando equipamenta
servocontrolado
Resfriamento seletive da cabeca
utilizando capacete
Resfriamento ative: bolsas de agua
gelada ou gel frio dispostas no tronco
& pescogo, regides axilar e inguinal &
cabeca
Resfriamento passivo: baixa
temperatura ambiente
Controle de temperatura com sensor
esofégico em terco médio do esdfago
comprovado com raio x e com boa
fixacdo

Cuidados

Controle de temperatura por sensor
retal intreduzido 2 'S ou %6 cm

Resfriamento de corpo inteiro com
temperatura alvo de 33,5°C, com faixa
de 33,0 a 34,0°C, por 72 horas

Resfriamento seletivo da cabega com
temperatura alvo de 34 5°C, com faixa
de 34,0a 35,0°C
Registrar temperatura, FC, PAe FR a
cada 15 minutos nas primeiras 2
horas, a cada 30 minutos entre a 22 e
42 hora € @ cada 1 hora a partir da 42
hora
Caontrole da frequéncia cardiaca,
pressdo arterial e frequéncia
respirataria

Artigo

Guliczynska & Gadzinowski (2015);
Magalhdes et al. {2015); Silvera et al.
(2017); Carreras et al. (2017)

Novoa et al. (2012); Magalhdes et al.
[2015); Silvera etal. (2017); Carreras et al.
(2017); Leite et al. (2020)

Silveira e Procianoy (2015)

Magalhdes et al_ (2015)

Novoa et al. (2012); Silveira e Procianoy
[2015); Leite et al. (2020)

Silveira e Procianoy (2015)
Novoa etal (2012); Gulczynska &

Gadzinowski (2015); Carreras et al. (2017);
Leite et al. (2020}

Gulczynska e Gadzinowski (2015); Carreras

etal.(2017)

Novoa et al. (2012); Silveira e Procianoy
(2015); Leite et al. (2020)

Artigo

Moveoa et al. (2012); *Gulczynska e
Gadzinowski (2015); *Silveira & Procianoy
(2015); "Magalhdes et al. (2015); Carreras

et al. (2017); Leite et al. (2020}

Movoa et al (2012); Gulczynska e
Gadzinowski (2015); Silveira e Procianay
[2015); Magalhes et al. (2015); Silvera et
al. (2017); Carreras et al. (2017); Papazian

[2018); Leite et al. (2020)

Gulczynska e Gadzinowski (2015); Silveira e
Procianoy (2015); Leite et al. (2020)

Novoa et al. (2012); Gulczynska e
Gadzinowski (2015); Magalhdes et al.
{2015}); Carreras et al. (2017)

Novoa et al_{2012); Papazian {2018)

Gulczynska e Gadzinowski (2015); Silveira e
Reaguecimento com 0,5°C por hora até Procianoy (2015); Magalhdes et al. (2015);
atingir 36,5°C Silvera et al. (2017); Carreras et al. (2017);

Papazian (2018); Leite et al. (2020)



Intervencdo NIC Cuidados Artigo
Durante o reaquecimento, registrar
temperatura a cada 30 minutos até Movoa et al. (2012)
normotermia

Durante o reaquecimento, registrar FC,
FRePAacada 1 hora até "6 ou 224
InducSc de hipotermia; Regulacdo de horas apds normotermia

temperatura; Monitoracao de sinais

vitais; Monitoracdo respiratoria, Monitorar temperatura até 6 horas

" - Movoa et al_ (2012
Regulacdo hemodindmica apds término do reaquecimento i ]

"Movoa et al. (2012); *Magalh3es et al.
{2015)

Monitorar efeitos adversos da HT Silveira e Procianoy (2015)

Avaliar presenca de hipertensdo

I Movoa et al_ (20132)
pulmonar

Na tabela 4, encontra-se o tema “cuidados com sinais vitais”, que compreende 5 intervencdes relacionadas a

monitoragao e regulacio dos pardmetros vitais, com 20 cuidados encontrados nos 8 artigos.

Tabela 5 — Cuidados com Glicemia

Intervengéo NIC Cuidados Artigo

Monitorar glicemia Gulczynska e Gadzinowski (2015
Controle da hiperglicemia; Controle £ ¥ t )

da hipoglicemia; Coleta de amostra =
Novoa et al. (2012); Gulczynska e

Gadzinowski (2015); Papazian (2018}
Possibilidade de hiperglicemia Silvera et al. {2017)

de zangue capilar Manter glicemia estavel

Na tabela 5, o tema “cuidados com glicemia” refere-se a 3 intervengdes sobre o controle da glicemia com 3 cuidados

encontrados em 4 artigos.

Tabela 6 — Cuidados Hidroeletroliticos
Intervengédo NIC Cuidados . Artigo

Controle de eletrolitos; Controle de
volume de liguidos e eletrolitos; Repasicdo volémica com solucdo .
At g . i R MNovoa et al. (2012)
Reposic@o volémica; Monitoracdo do fisiclogica
volume de liguidos; Controle da
eliminacdo urinaria; Cuidados na
retencdo uringria; Cuidados com
cateteres: urinario; Cateterismo Possibilidade de retengdo de fluidos, ‘
: e e Novoa et al. (2012); Silvera et al. (2017)
vesical comao oligiria ou anuria
Uso de sonda vesical para controle

i Novoa et al. (2012); Magalhdes et al. (2015)
hidrico

Na tabela 6, o tema é “cuidados hidroeletroliticos™ e inclui 8 interveng¢des sobre controle de volume, eletrdlitos e

eliminagdes urindrias com 3 cuidados presentes em 3 artigos.



Tabela 7 — Cuidados com Terapia Intravenosa

Intervencéo NIC Cuidados Artigo
Terapia intravenosa (IV); Dispor de vias centrais seguras, como Movoa et al. (2012); Magalhdes et al.
Administracio de medicamentos; cateter umbilical venoso e arterial (2015); Papazian (2018)

Administrac8o de medicamentos:
intravenosa (IV); Controle da
sedacdo; Puncdo venosa; Cuidados

com cateter: corddc umbilical; Reposic8o volémica com solugBo
; e Eoie (e Movoa et al_ (2012)
Controle de dispositivo de acesso fisiclogica
venoso central Utilizac&o de inotrapicos para
S Novoa et al. (2012); Carreras et al. (2017)
assegurar contratilidade
Uso de anticonvulsivantes Gulczynska e Gadzinowski (2015)
Uso de sedativos Carreras et al. (2017)

Na tabela 7, encontra-se o tema “cuidados com terapia intravenosa” que abarca 7 intervengdes referentes a cateteres

vasculares e infusdes venosas com 5 cuidados citados em 5 artigos.

Tabela 8 — Cuidados Ventilatorios

Intervengéo NIC Cuidados Artigo

Insergdo e estabilizacdo de vias
zéreas artificiais; Controle de vias

aéreas; Aspiracdo de vias aéreas;
Controle de vias aéreas artificiais; Evitar hipdxia ou hiperdxia Novoa et al. (2012); Papazian (2018)
Controle da ventilagdo mecadnica:

invasiva; Controle da ventilacdo

mecanica: ndo invasiva,
Oxigenoterapia; Assisténcia
ventilatdria Suporte ventilatorio com ventilagdo  Silveira e Procianoy (2015); Carreras et al.
mecanica [2017)

Na tabela 8, o tema “cuidados ventilatérios” inclui 8 intervencdes sobre o uso de oxigenoterapia e vias aéreas

artificiais com 2 cuidados referidos em 4 artigos.

Tabela 9 — Cuidados com Pele

Intervencdo NIC Cuidados Artigo
Cuidados com a pele Magalhes et al. (2015); Leite et al. (2020)
Prevencdo de lesdes por pressao;
Supervisdo da pele; Cuidados com o Prevengdo de Ulceras por pressdo Novoa et al. (2012)
repouso no leito; Posicionamento | Mudanga de decidbito & cada 6 horas Nowvoa et al. (2012)
Risco de necrose gordurosa Gulczynska e Gadzinowski (2015); Leite et
subcutanea al_{2020)

r

Na tabela 9, o tema ¢ “cuidados com a pele” e compreende 4 intervengdes referentes a observagdo da pele ¢ mudanga

de decubito para 4 cuidados presentes em 4 artigos.



Tabela 10 — Cuidados Neuroldgicos

Intervencio NIC Cuidados Artigo

Controle do ambiente: conforto;
Controle de edema cerebral;

2 ; Minimo manuseio e siléncio Movoa et al. (2012)
Precaugdes contra hemorragia
subaracnoide; Controle de dor:
aguda , - )
Escala de dor Magalhdes et ai. (2015)

Na tabela 10, o tema “cuidados neurologicos” inclui 4 intervengdes destinadas a protegcdo do sistema neuroldgico com

2 cuidados presentes em 2 artigos.
DISCUSSAO

Quatro estudos consideram como indicacdo terapéutica a presenga de um evento hipéxico-isquémico, entretanto nem
sempre ¢ possivel identificar um evento sentinela. Dois estudos abordam o uso do Apgar e da necessidade de suporte
ventilatorio como critério de inclusdo. Esses pardmetros sdo utilizados como auxilio para a determinagdo do quadro
hipoxico-isquémico, assim como a ocorréncia de evento sentinela, uma vez que o diagndstico de asfixia perinatal e
Encefalopatia Hipoxico-Isquémica (EHI) ¢é clinico. A indica¢do da Hipotermia Terapéutica (HT) para EHI moderada ou grave
apareceu em sete dos oito estudos, sendo a EHI leve uma contra-indicag@o explicitada em um dos estudos. Em seis artigos foi
descrita a necessidade de inicio precoce da HT em até seis horas de vida, uma vez que quanto mais cedo a terapia ¢ iniciada,

melhores sdo seus resultados e o prognostico do recém-nascido.

No que diz respeito a idade gestacional indicada, apenas um estudo considerou a partir de 34 semanas, dois
apresentaram a partir de 36 semanas e cinco consideraram a partir de 35 semanas, incluindo os dois estudos mais recentes
(2018 e 2020). Seis artigos abordaram o peso ao nascimento como critério de inclusdo ou exclusdo, onde apenas um
considerou indicado para maiores de 2 kg e cinco consideraram indicado para recém-nascido com mais de 1800 gramas. Idade
gestacional e peso ao nascimento sdo critérios importantes porque influenciam na capacidade do corpo e do metabolismo do
recém-nascido de lidar com a hipotermia. Quanto as contra-indicagdes referentes a condi¢des clinicas, dois estudos falaram
sobre restri¢do de crescimento intrauterino, cinco estudos incluiram as malformag¢des congénitas e condigdes associadas, e trés

estudos apontaram a situacgdo de risco vital.

No que diz respeito aos cuidados de Enfermagem, a hipotermia induzida tem como principal foco a redugdo da
temperatura central, que encontra correspondente na intervencdo de Enfermagem “inducgdo de hipotermia”, segundo NIC — 7%
edigdo (2020), presente em todos os estudos avaliados. Junto a esta intervencdo, também se encontra em comum em todos os
artigos “regulacdo da temperatura” e “monitoragdo de sinais vitais”. Essas trés atividades sdo muito importantes para o sucesso
da terapéutica e para o bem-estar do recém-nascido, uma vez que a temperatura deve estar sempre dentro da faixa alvo para
que a terapia funcione e o recém-nascido deve ter seus sinais vitais avaliados e registrados para a garantia de que esta estavel.
Também ¢é uma atividade comum a “monitoragdo respiratoria”, que é responsavel pela avaliagdo de um dos parametros vitais.

A “regulagdo hemodindmica” apresentou-se em dois estudos.

Tanto a EHI quanto a HT podem provocar alteragdes metabdlicas e hemodinamicas, por isso a monitorizagdo de
parametros como a glicemia ¢ necessaria. Quatro artigos abordam esses cuidados, apresentando “coleta de amostra de sangue

capilar”, “controle da hiperglicemia” ¢ “controle da hipoglicemia” como intervengdes de enfermagem necessarias. Outra
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alteragdo provocada ¢ referente a volemia (citada em um artigo), implicando em atividades de “controle de eletrdlitos”,
“controle de volume de liquidos e eletrolitos”, “reposi¢do volémica” e “monitoracdo do volume de liquidos”, e a excregdo de

9

liquidos usualmente diminuida (citada em trés artigos), requisitando as atividades “controle da eliminacdo urinaria”, “cuidados
2 2

LR I3

na retencao urinaria”, “cuidados com cateteres: urinario” e “cateterismo vesical”.

Um dos pilares para o tratamento do recém-nascido com EHI em uso de HT ¢ o estabelecimento de um acesso central
para terapia intravenosa, citado por quatro estudos. Como a HT ¢ iniciada em até seis horas de vida e dura 72 horas, o acesso
central de escolha para esse recém-nascido é o cateter umbilical, que pode ser arterial e/ou venoso, e pode ser instalado assim
que o recém-nascido chega a unidade de terapia intensiva. Sua durac¢do varia de acordo com as literaturas, mas o menor valor
descrito ¢ de cinco dias, intervalo que contempla a terapéutica. Com isso, as atividades de Enfermagem relativas sdo “controle
de dispositivo de acesso venoso central”, “pun¢do venosa” e “cuidados com cateter: corddo umbilical”. A utilizagdo de
medicacdes foi descrita em trés artigos, abordando as intervencdes “administracdo de medicamentos”, “administragdo de
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medicamentos: intravenosa (IV)”, “terapia intravenosa (IV)” e “controle da sedagdo”.

Os cuidados ventilatorios sdo usuais com esse paciente, uma vez que dificuldade para iniciar respiragd@o e necessidade
de suporte ventilatoério sdo critérios de diagndstico da EHI. Quatro artigos abordam sobre este tema, apresentando as
intervengdes “controle de vias aéreas”, “inser¢do e estabilizagdo de vias aéreas artificiais”, “controle de vias aéreas artificiais”,
“oxigenoterapia”, “assisténcia ventilatoria”, “controle da ventilagdo mecanica: invasiva”, “controle da ventilagdo mecanica:

ndo invasiva” e “aspira¢do de vias aéreas”.

7

O cuidado com a pele do recém-nascido também ¢é enfatizado, presente em quatro estudos. Com isso, foram
encontradas as intervengdes “supervisao da pele”, “preven¢do de lesdes por pressdo”, “cuidados com o repouso no leito” e
“posicionamento”. O recém-nascido submetido a HT ¢ usualmente hipoativo, também podendo estar em uso de sedativos,
entdo ndo realiza mudanca de posi¢do sozinho, além de que a HT tem como efeito adverso o risco de necrose gordurosa
subcutanea. Entdo, os cuidados com a pele sdo essenciais para evitar o surgimento de lesdes que podem agravar o prognostico

desse bebé.

Por se tratar de um paciente com condig@o neuroldgica, cuidados especificos devem ser levados em conta. Um dos
estudos fala sobre a utilizagdo de uma escala de dor, importante para esse recém-nascido ja que tem relacdo com sua condig@o
clinica e com efeitos adversos da HT, utilizando entdo a intervengdo “controle de dor: aguda”. Outro cuidado essencial € o uso
do protocolo de minimo manuseio, que consiste em diminuir o nimero de vezes que esse recém-nascido ¢ manipulando
agrupando os cuidados da equipe nos mesmos horarios, € com o siléncio, uma vez que ruidos sdo fatores de estresse ¢ podem
influenciar na ocorréncia de hemorragia intracraniana. Com isso, pode-se definir como intervengdes “controle do ambiente:

EERNT3

conforto”, “controle de edema cerebral” ¢ “precaugdes contra hemorragia subaracnéide”.

CONCLUSAO

7

A Hipotermia Terapéutica ¢ o tratamento padrdo para recém-nascidos com asfixia perinatal, melhorando o
prognostico através da interrupgio do mecanismo de lesdo. E uma terapéutica capaz de reduzir custos hospitalares porque
diminui a ocorréncia de sequelas e o tempo de internacgdo a longo prazo. A atuagio do enfermeiro nos cuidados a esse paciente
¢ essencial e para garantir que exerca uma assisténcia de qualidade deve-se usar a Sistematizacdo da Assisténcia de
Enfermagem, por meio do Processo de Enfermagem, para definir suas intervengdes. A utilizagdo da Classificacdo das
Intervengdes de Enfermagem — NIC fornece a padronizago das atividades que devem ser desenvolvidas, proporcionando um
referencial tnico e cientifico para os cuidados a serem adotados. Este estudo possibilitou elencar as intervengdes de

Enfermagem, segundo o NIC, que devem ser aplicadas ao recém-nascido submetido a hipotermia induzida para tratamento da



asfixia perinatal, contribuindo para a construgdo das Boas Praticas do cuidado de Enfermagem a este paciente. O cuidado

padronizado e a equipe treinada sdo fatores que geram uma assisténcia de qualidade e implicam na Seguranga do Paciente.

Observou-se pouca producdo cientifica referente aos cuidados de Enfermagem aplicados a HT disponivel em bases de
dados de livre acesso. O presente estudo identifica como limitagdo a baixa quantidade de material analisado, assim como a
qualidade da descricdo da metodologia presente nos artigos. Dentre as intervengdes encontradas nesses, as atividades de
Enfermagem sdo essencialmente voltadas para a indugdo da hipotermia, regulagdo da temperatura, monitora¢ao dos sinais
vitais, cuidados ventilatorios, cuidados com a pele, cuidados hidroeletroliticos, cuidados com acesso central, administragdo de
medicamentos e cuidados neuroldgicos. Os artigos ndo abordaram cuidados relacionados a familia, que sdo igualmente
importantes para o bem-estar do recém-nascido.Nao foi encontrada uma intervengdo no NIC que falasse sobre registro, um
cuidado muito importante para avaliagdo da condicdo clinica e estabilidade do recém-nascido e que ¢ um dos pilares da
comunicagdo efetiva e segura entre a equipe multiprofissional. Por fim, a existéncia de variagdes na classificacdo da indicagao

terapéutica e nas faixas de temperatura alvo da terap€utica abrem oportunidade para variagdo da conduta médica.

O estudo contribui para Enfermagem elencando as Boas Praticas do cuidado de Enfermagem, mas ¢ preciso que os
profissionais recebam treinamento e capacitagdo sobre as intervengdes e atividades que devem realizar para que a assisténcia
ocorra de forma adequada. Sugere-se entdo a realizagdo de capacitacdo da equipe de Enfermagem para a aplicacdo da
hipotermia terapéutica, através das atividades de educag@o continuada dentro das instituigdes de saude que assistem aos

recém-nascidos.
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