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Resumo

A hipotermia induzida é uma técnica utilizada para minimizar ou até sanar danos causados pela 
asfixia perinatal e consiste em submeter o recém-nascido a uma temperatura de 33,5ºC a partir 
das 6 primeiras horas de vida e, após 72 horas de resfriamento, reaquecer o mesmo de forma len-
ta. O objetivo do estudo foi descrever a utilização da técnica e demonstrar os cuidados de enfer-
magem prestados ao recém-nascido em uso da hipotermia induzida na Unidade de Terapia In-
tensiva (UTI) neonatal. Realizou-se uma pesquisa bibliográfica, nos últimos 12 anos, de caráter 
exploratório, do tipo revisão integrativa da literatura, através das bases de dados da LILACS, Pu-
bmed, Medline, Scielo e Bireme, utilizando as seguintes palavras-chave: Hipotermia; Hipotermia 
induzida; Asfixia neonatal; Encefalopatia hipóxico-isquêmica. Os resultados estão apresentados 
em tabela, gráficos e fluxograma. Abordaram-se os critérios para utilização da hipotermia indu-
zida, a forma como a técnica é realizada e os cuidados prestados pela enfermagem ao recém-nas-
cido submetido ao tratamento. Acredita-se que a hipotermia induzida, se realizada de forma cor-
reta por profissionais capacitados, é capaz de melhorar, de forma significativa, o prognóstico do 
recém-nascido que foi submetido à técnica.
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quêmica.
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1 Introdução
A hipotermia terapêutica ou hipotermia induzida é 
a técnica de reduzir a temperatura corporal do in-
divíduo para um padrão preestabelecido, com o in-
tuito de minimizar danos cerebrais ocasionados por 

asfixia perinatal (ANDRADE et al., 2011; ZHU et 
al., 2004).

Resfriar o recém-nascido até 33,5ºC a partir das pri-
meiras 6 horas de vida e manter o resfriamento por 
até 72 horas reduz o risco de morte e as sequelas que 
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podem ocorrer devido à asfixia perinatal, além de 
causar poucos efeitos indesejáveis nos neonatos 
submetidos a esta técnica (ARAÚJO et al., 2008; 
PRANDINI et al., 2005; SHANKARAN et al., 2002).

Os primeiros indícios de que a hipotermia evitava 
danos cerebrais ocorreu em 1956. Neste período, 
foram realizados estudos nos quais pessoas foram 
submetidas a uma temperatura de 23ºC, melhoran-
do os danos cerebrais, contudo, acarretando vários 
efeitos indesejados. Na década de 60, foram feitos 
estudos não controlados em neonatos que surtiram 
efeitos positivos, porém, após um período, deixou 
de ser investigado (ARAÚJO et al., 2008).

O primeiro local a realizar a hipotermia induzida 
em recém-nascidos com encefalopatia hipóxico-
-isquêmica foi a Unidade de Cuidados Intensivos 
Neonatais, do Serviço de Neonatologia do Hospi-
tal de Santa Maria, em novembro de 2009, onde fo-
ram tratados 29 recém-nascidos em um período de 
18 meses, todos necessitaram de reanimação avan-
çada e apresentaram acidose metabólica (GRAÇA; 
SAMPAIO; MONIZ, 2011).

A asfixia perinatal ocorre pelo transporte ineficaz 
de oxigênio e nutrientes por via transplacentária, 
gerando má perfusão dos órgãos do feto, o que de-
sencadeia alguns distúrbios como hipoxemia, hi-
percapnia e acidose metabólica. Nesse processo, 
partes do sistema nervoso central são privadas de 
fluxo sanguíneo e, por consequência, de oxigênio 
por um período de tempo que pode levar à lesão ce-
rebral, caracterizada por paralisia cerebral e efeitos 
cognitivos (RODRIGUES, 1999; US NATIONAL 
INSTITUTES OF HEALTH, 2014).

De acordo com a World Health Organization (2006), 
1 a cada 1.000 nascidos vivos morrem por asfixia 
em países desenvolvidos, e 7 a cada 1.000 nascidos 
vivos morrem por asfixia em países em desenvol-
vimento. Nos países subdesenvolvidos, estão pre-
sentes as maiores taxas de mortalidade e sequelas 
resultantes da asfixia perinatal, visto que, nestes lo-
cais, há deficiência na disponibilidade de equipa-

mentos de alto custo, sendo realizadas, em alguns 
momentos, adaptações locais que colaboram para 
o crescimento dos riscos decorrentes do tratamen-
to (RAMALHOSO, 2014).

As principais causas da asfixia perinatal são: hipo-
tensão ou hipertensão materna, cardiopatia mater-
na, ruptura prematura de membranas, malforma-
ções congênitas, prematuridade ou pós-maturida-
de, infecção congênita, placenta prévia/descola-
mento prematuro de placenta, prolapso de cordão, 
imaturidade pulmonar, pneumotórax no neonato, 
entre outras (RODRIGUES, 1999).

A asfixia neonatal pode ser diagnosticada a partir de 
alguns critérios, a saber: Apgar no 5º minuto menor 
que seis; tempo de reanimação maior que um mi-
nuto; comprometimento sistêmico; e comprometi-
mento neurológico. Este é o que possui maior pre-
valência, estando associado a eventos clínicos pre-
coces ou tardios (ROSA, 2005).

A encefalopatia hipóxico-isquêmica geralmente 
ocorre em neonatos a termo e é caracterizada por 
um conjunto de sinais e sintomas que afetam, além 
do sistema nervoso central, alguns órgãos, como 
pulmões, coração, rins, intestino e fígado, e está di-
retamente relacionada à asfixia perinatal (LAVOR, 
2015). 

Segundo Ramalhoso (2014), é importante que a en-
cefalopatia seja diagnosticada no primeiro perío-
do de vida, pois, quanto mais precocemente forem 
realizados o diagnóstico e a indicação à hipotermia, 
maior será a probabilidade de êxito terapêutico. Le-
ve-se em conta que, após iniciada, a hipotermia de-
ve ser mantida por 72 horas, sem que haja variação 
da temperatura central do recém-nascido, por meio 
de uma monitorização constante.

Diante do exposto, torna-se clara a necessidade de 
realizar estudos randomizados e controlados que 
tenham como foco a utilização da hipotermia te-
rapêutica em UTI neonatal, a fim de encontrar, nos 
próximos anos, publicações que comprovem sua 
eficácia, contribuindo para o uso e a qualidade da 
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assistência prestada a recém-nascidos nas UTIs 
neonatais.

Nesse sentido, tem-se como objetivo do estudo des-
crever a utilização da técnica e demonstrar os cui-
dados de enfermagem prestados ao recém-nascido 
em uso da hipotermia induzida na UTI neonatal. 
Espera-se obter resultados que enfatizem a eficácia 
da hipotermia em recém-nascidos com encefalopa-
tia hipóxico-isquêmica.

2 Metodologia
Refere-se a um estudo bibliográfico de caráter ex-
ploratório, do tipo revisão integrativa da literatura. 
Visa demonstrar os benefícios do uso de hipoter-
mia terapêutica em recém-nascidos de UTI neona-
tal, valorizando a técnica de uso e os cuidados de 
enfermagem prestados durante o procedimento, a 
fim de propor uma construção crítica acerca dos 
dados explorados.

Para a seleção dos periódicos, realizou-se uma bus-
ca através da base de dados da LILACS, Pubmed, 
MEDLINE, Scielo e Bireme. Foram utilizados pe-
riódicos publicados em português e inglês, no pe-
ríodo de 2005 a 2017, com resgate de alguns arti-
gos de anos anteriores, seguidos de tais descritores: 
Hipotermia, hipotermia induzida, asfixia neona-
tal, encefalopatia hipóxica-isquêmica. Inicialmen-
te, foram selecionados 93 artigos, dos quais foram 
excluídos aqueles que, apesar de possuírem os des-
critores citados acima, não se enquadravam direta-
mente no assunto desejado e se apresentavam re-
petidos durante a busca. Em seguida, foi realiza-
da leitura superficial, sendo incluídos para estudo 
e aprofundamento de todo o trabalho 20 periódi-
cos, a fim de expor as ideias e os resultados satis-
fatórios.

Os resultados serão expostos de acordo com as fre-
quências simples, que correspondem ao ano de pu-
blicação, formação dos principais autores dos pe-
riódicos, revistas de publicação e as principais te-
máticas abordadas entre eles. Serão apresentados 

em tabela, gráficos e fluxograma a serem mostra-
dos no decorrer do trabalho. As informações que 
estarão contidas na pesquisa serão fundamentadas 
através de autorias já publicadas, sendo, então, es-
clarecido que as ideias foram formuladas para em-
basar a publicação do estudo em questão, respei-
tando sempre os direitos dos autores, como asse-
gurado pela lei 9.610/98, capítulo I, Art. 22, que 
garante ao autor os direitos morais e patrimoniais 
sobre a obra que criou. Dessa forma, fica estabe-
lecido que qualquer hipótese de plágio deverá ser 
desconsiderada.

3 Resultados e discussão
Para uma abordagem digna da temática, buscaram-
-se estudos que enfatizassem os principais fatores 
que levam à indicação da hipotermia, a forma na 
qual a técnica deve ser realizada e os cuidados de 
enfermagem prestados ao recém-nascido subme-
tido à hipotermia induzida. Foi possível identi-
ficar que os anos predominantes de publicação 
foram 2011, 2014 e 2015, com 3 publicações cada, 
com um decréscimo de 1999 a 2008, sendo que, em 
2005, houve 2 publicações, como mostrado na Ta-
bela 1.

Tabela 1. Descrição do ano de publicação dos es-
tudos sobre encefalopatia hipóxico-isquêmica e hi-
potermia terapêutica. Salvador-BA, 2017 (continua)

Ano de publicação N*

1999 1

2000 1

2001 1

2002 1

2004 1

2005 2

2006 1

2008 1
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Tabela 1. Descrição do ano de publicação dos estu-
dos sobre encefalopatia hipóxico-isquêmica e hipo-
termia terapêutica. Salvador-BA, 2017 (conclusão)

Ano de publicação N*

2011 3

2012 2

2014 3

2015 3

2017 1

Fonte: produção do próprio autor.
*N = número de exemplares.

Em relação ao número de estudos publicados em 
2017, considera-se o fato de estarmos com a conclu-
são do ano em andamento, acreditando que, neste 
ano, poderemos encontrar um número maior de 
estudos divulgados sobre hipotermia terapêutica, 
realizados no ano anterior. 

Ao observar o Gráfico 1, é possível identificar que 
várias áreas da saúde realizam estudos sobre ence-
falopatia hipóxico-isquêmica, hipotermia induzi-
da e cuidados prestados ao recém-nascido subme-
tido à técnica. No entanto, verifica-se que a Neona-
tologia representa a profissão com maior número 
de publicações, estando presente em 47% dos pe-
riódicos, seguida da Pediatria, com 5 publicações e 
uma porcentagem de, aproximadamente, 29%.

Gráfico 1. Formação do principal autor dos artigos acessados sobre a temática abordada. Salvador-BA, 2011

Fonte: produção do próprio autor.

Ainda no Gráfico 1, observa-se que as demais pro-
fissões expostas representam 6%, correspondendo 
a 1 publicação, cada. Diante disso, conclui-se que 
a encefalopatia hipóxico-isquêmica e a hipoter-
mia induzida são temáticas que preocupam mui-
tos profissionais de saúde, os quais, em conjunto, 
podem planejar a criação de protocolos e o treina-
mento dos profissionais para utilizarem a técnica, 
a fim de reduzir a morbimortalidade decorrente da 
asfixia perinatal.

A redução das taxas de morbimortalidade devido 
à asfixia perinatal é um item capaz de ser resolvido 
nas primeiras horas de vida de um recém-nascido, 
se os profissionais atuantes na sala de parto e na 
UTI neonatal estiverem devidamente capacitados 
para identificar, de forma precoce, os casos em que 
tenham a necessidade de utilizar a hipotermia in-
duzida, realizando um trabalho conjunto com toda 
a equipe, com o objetivo de intervir, de forma fa-
vorável, na vida desses indivíduos, como mostra a 
Figura 1, a seguir.
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Figura 1. Fluxograma representando os critérios de utilização da hipotermia induzida. Salvador-BA, 2017

Fonte: produção do próprio autor.

A hipotermia induzida deve ser iniciada em até 6 
horas de vida, como apresentado no fluxograma, 
pois, quanto mais tempo se perde, menor é a efi-
cácia do tratamento, podendo levar o paciente a 
apresentar diversas sequelas, inclusive ocasionar a 
morte. Nesse sentido, é conveniente afirmar que, 
além do tempo de início do tratamento, existem 
outros fatores que são determinantes para que o 
mesmo ocorra, incluindo o compromisso da equi-

pe e os materiais adequados para se obter resulta-
dos satisfatórios.

O resultado do trabalho realizado deve vir junto 
com produções científicas, para que a teoria e a prá-
tica sejam comprovadas através de dados verídicos 
publicados em revistas especializadas em divulga-
ção, a fim de promover um conhecimento seguro 
acerca do assunto em estudo.

Gráfico 2. Revistas de publicação dos artigos da temática em estudo. Salvador-BA, 2017

Fonte: produção do próprio autor.

Como visto no Gráfico 2, as revistas Jornal de Pe-
diatria, Pediatrics e Nascer e Crescer apresentam 
maior número de publicações, obtendo um total 

de 6 estudos, publicando mais de 50% dos perió-
dicos. E as demais revistas visualizadas publicaram 
somente 1 estudo, cada.
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Faz-se necessária, contudo, a publicação de um 
quantitativo maior de pesquisas realizadas, visan-
do ao aprofundamento e aperfeiçoamento da téc-
nica de hipotermia induzida, como forma de mini-
mizar danos causados pela asfixia perinatal. É evi-
dente que as descobertas estatísticas irão adquirir 
credibilidade se forem divulgadas em revistas cien-
tíficas renomadas.

Dos 20 periódicos selecionados nas bases de da-
dos, foi possível expor como variáveis as principais 
temáticas abordadas entre eles (Gráfico 3). Desta-
cam-se, assim: hipotermia induzida em 14 (46%) 
dos estudos, encefalopatia hipóxico-isquêmica em 
11 (37%) dos estudos e asfixia perinatal em 5 (17%) 
dos 20 estudos.

Gráfico 3. Principais temáticas dos artigos acessados nas bases de dados. Salvador-BA, 2017

Fonte: Produção do próprio autor.

Fica esclarecido que foi(foram) encontrada(s) uma 
ou mais temáticas num mesmo estudo, com exce-
ção de 5 publicações que enfatizaram apenas hipo-
termia induzida, 3, apenas encefalopatia hipóxico-
-isquêmica e 3, somente asfixia perinatal. 

3.1 Critérios para início do tratamento 
com hipotermia induzida

Para que um recém-nascido inicie o seu tratamen-
to com hipotermia induzida, é necessário que ele 
passe por uma avaliação de rastreio, com o objetivo 
de identificar os casos em que o tratamento acarre-
tará benefícios (GRAÇA et al., 2012).

Os critérios para a indicação do tratamento utili-
zando hipotermia induzida são: recém-nascidos 
com idade gestacional a partir de 36 semanas, me-
nos de 6 horas de vida, Apgar igual ou inferior a 5 
aos 10 minutos de vida, tempo de reanimação su-
perior a 10 minutos, pH do sangue do cordão um-
bilical < 7,0, défice de bases igual ou superior a 16 

mmol/L na primeira hora de vida, convulsões, en-
cefalopatia moderada/grave e eletroencefalograma 
de amplitude integrada com alteração da atividade 
de base. Não é necessário, porém, que um paciente 
apresente todos estes critérios para que se indique 
a hipotermia. Outro item muito importante para 
sua realização é esclarecer os pais sobre a técnica, 
sobre a ausência de evidência científica e a obten-
ção do consentimento informado (GRAÇA; SAM-
PAIO; MONIZ, 2011; GRAÇA et al., 2012; PRO-
CIANOY, 2012).

O diagnóstico da encefalopatia hipóxico-isquêmica 
é empregado apenas em recém-nascido a termo ou 
prematuros tardios, sem anomalias congênitas. Be-
bês com peso inferior a 1.500g prematuros, nasci-
dos com menos de 35 semanas, não devem ser sub-
metidos ao uso da hipotermia terapêutica, median-
te o reconhecimento da relevância de regulação tér-
mica neste grupo de recém-nascidos, bem como a 
possibilidade da ocorrência de eventos nocivos re-
lacionados à hipotermia (SOUSA; VILAN, 2011).
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Tem-se discutido sobre a utilização da hipotermia 
induzida em recém-nascidos entre 32 e 36 semanas, 
contudo, o resfriamento é realizado apenas na cabe-
ça, mantendo a temperatura corporal de 36,1 a 37ºC, 
já que o resfriamento por completo pode levar o pa-
ciente a apresentar um quadro de hipotermia (US 
NATIONAL INSTITUTES OF HEALTH, 2014).

Outra questão que também vem sendo estudada é 
com relação ao tempo do tratamento, pois se ve-
rifica a possibilidade de início variando de 6 a 24 
horas e continuando por 96 horas, isto por conta 
do tempo que se tem levado para o recém-nascido 
chegar à unidade de terapia intensiva (US NATIO-
NAL INSTITUTES OF HEALTH, 2017).

3.2 Técnica para realização da hipotermia 
induzida

O procedimento deve ser realizado em hospitais 
com suporte perinatal diferenciado, que disponi-
bilizem todos os equipamentos necessários para a 
execução correta da técnica, uma equipe multidis-
ciplinar capacitada para a otimização do diagnós-
tico, tratamento de comorbidades e complicações, 
bem como a determinação de um prognóstico pré-
vio e preciso (GRAÇA; SAMPAIO; MONIZ, 2011).

Segundo Ramalhoso (2014), a hipotermia terapêu-
tica aplicada de forma correta tem a capacidade de 
minimizar possíveis danos causados pela encefalo-
patia hipóxico-isquêmica neonatal, sendo estes: hi-
potensão, coagulopatia, insuficiência renal, altera-
ções hepáticas, infecção, hipertensão pulmonar.

Se, após 10 minutos de vida, o recém-nascido de-
monstrar sinais de indicação para o uso da hipoter-
mia terapêutica, é necessário, de imediato, iniciar a 
hipotermia passiva, que consiste na retirada de fon-
tes de calor como, por exemplo, o berço de calor ra-
diante na sala de parto ou a incubadora aquecida 
na unidade neonatal. O recém-nascido deverá ser 
mantido somente com fraldas para facilitar as per-
das de calor naturais, monitorizando-se sua tempe-
ratura através de termômetro retal e registrando a 
cada 15 minutos. O neonato precisará estar sedado, 

visto que o estresse resultante da exposição ao frio 
poderá impedir a ação neuroprotetora da hipoter-
mia terapêutica (SOUSA; VILAN, 2011). 

Após o diagnóstico de encefalopatia hipóxico-is-
quêmica, o paciente deve ser monitorizado através 
do eletroencefalograma de amplitude integrada, po-
rém este exame não pode atrapalhar o início da hi-
potermia induzida e nem pode ser utilizado co-
mo único critério de utilização ou não utilização 
da mesma. Tal monitoramento deverá ocorrer de 
forma contínua, desde o início da hipotermia até 
o final do reaquecimento, com o objetivo de pre-
ver possíveis convulsões e prevenir complicações 
(GRAÇA et al., 2012; RAMALHOSO, 2014).

Durante o preparo da incubadora para receber o re-
cém-nascido que irá realizar a hipotermia, a mesma 
deverá estar aberta e ser aquecida a uma temperatu-
ra de 33,5ºC, o colchão térmico deverá estar a uma 
temperatura em torno de 4ºC e deve-se colocar um 
lençol em cima do colchão para auxiliar na mudan-
ça de decúbito, prevenindo, assim, lesões cutâneas 
(GRAÇA et al., 2012; PROCIANOY, 2012).

Segundo Ramalhoso (2014), se o período inicial 
ocorrer ainda em sala de parto, é importante que 
o berço aquecido seja desligado e o recém-nasci-
do transportado para UTI neonatal em incubado-
ra desligada.

No momento da admissão do recém-nascido na 
UTI neonatal, deve-se colocá-lo na incubadora so-
bre colchão térmico, inserir sonda retal e fixá-la pa-
ra identificar qualquer deslocamento, monitorizar 
diurese, instalar acesso venoso periférico ou central, 
inserir ou trocar cateter umbilical arterial e venoso 
de duplo lúmen para facilitar as coletas de hemo-
cultura, realizar exames laboratoriais, verificar pe-
so, comprimento e perímetro cefálico, frequência 
cardíaca, saturação, PAM invasiva, aplicar eletrodos 
para monitoramento da função cerebral (GRAÇA 
et al., 2012; RAMALHOSO, 2014).

De acordo com Graça et al. (2012), é necessário que 
a antibioticoterapia seja introduzida logo após a co-
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lheita da hemocultura, com o intuito de prevenir 
um possível quadro de infecção grave.

Ao iniciar a hipotermia induzida, é preciso regis-
trar o horário e verificar, de forma regular, o posi-
cionamento correto das sondas térmicas e a tem-
peratura da incubadora, mantendo-a em 33,5ºC. É 
necessária a utilização de uma almofada protetora 
para evitar possível aquecimento cerebral (GRAÇA 
et al., 2012; RAMALHOSO, 2014).

Após 72 horas do tratamento com hipotermia in-
duzida, o reaquecimento necessitará ser realizado 
de forma lenta, retirando o colchão térmico e ele-
vando a temperatura de 0,1 a 0,5ºC a cada hora, até 
alcançar uma temperatura retal de 36,5 a 37ºC. O 
procedimento deverá durar em torno de 12 horas, 
porém o monitoramento precisa ser mantido por, 
pelo menos, 24 horas, para assegurar que o rea-
quecimento foi realizado de forma correta e segura 
(GRAÇA et al., 2012; PROCIANOY, 2012; RAMA-
LHOSO, 2014).

Segundo Graça et al. (2012), durante o tratamento 
com hipotermia induzida é necessário que seja rea-
lizada uma monitorização precisa, para que o re-
cém-nascido possa ter o suporte vital do qual ne-
cessita. A temperatura do colchão e a temperatura 
da pele devem ser verificadas a cada 1 hora, nas pri-
meiras 12 horas, após este tempo, a cada 4 horas. Os 
sinais vitais devem ser aferidos a cada 15 minutos 
durante as primeiras 4 horas, nas 8 horas seguintes, 
a cada 1 hora, e até terminar o esfriamento, verifi-
car a cada 2 horas. Realizar no início do tratamen-
to exames de hemograma, plaquetas, glicose, ureia, 
creatinina, cálcio, magnésio, TP, TTPA, TGO, TGP 
e eletrólitos e repetir nas próximas 24, 48 e 72 horas 
(PROCIANOY, 2012).

Segundo Hickey et al. (2000), a eficácia do trata-
mento utilizando hipotermia vai depender da tem-
peratura a que o recém-nascido será submetido, já 
que temperaturas muito baixas ou muito altas po-
dem desencadear efeitos contrários ao desejado. 

Durante o tratamento, é indispensável que a tem-
peratura do paciente seja devidamente monitori-

zada, pois seu controle inadequado pode ocasionar 
o que se chama de cold-injury syndrome, caracteri-
zada por uma série de complicações clínicas como: 
escleroma, eritema cutâneo, acrocianose, hemor-
ragia pulmonar, insuficiência renal, hipoglicemia, 
distúrbios ácidos básicos e eletrolíticos, coagulação 
intravascular disseminada, risco aumentado de in-
fecções e distúrbios cardiovasculares significativos 
(SOUSA; VILAN, 2011).

3.3 Cuidados de enfermagem prestados 
ao recém-nascido submetido à hipotermia 
induzida

Dentre os cuidados a serem prestados ao recém-
-nascido durante a hipotermia induzida, é necessá-
rio aferir a temperatura retal de forma contínua ou 
a cada 20 minutos, evitando que a mesma ultrapas-
se o intervalo pretendido. Nos casos em que a tem-
peratura retal se apresente <34ºC, serão tomadas 
algumas medidas, como: cobrir o recém-nascido 
com uma ou mais cobertas, colocar luva com água 
quente ou bolsa de gel aquecido dentro da incuba-
dora sem contato direto com o recém-nascido e li-
gar a incubadora no mínimo. Já nos casos em que 
a temperatura estiver >35ºC, será preciso retirar as 
medidas de aquecimento, abrir as portas da incuba-
dora e colocar luvas com água fria ou bolsa de gel a 
uma temperatura de 10ºC próximo do recém-nas-
cido (GRAÇA et al., 2012). 

É preciso estar atento ao quadro de bradicardia si-
nusal, pois é uma resposta esperada em pacientes 
hipotérmicos, porém essa frequência cardíaca não 
poderá estar <80 batimentos por minuto, se isto 
acontecer, deve-se ajustar a temperatura- alvo para 
34ºC. Em alguns casos, pode ocorrer taquicardia e 
é possível que sua causa seja por conta de dor ou al-
gum desconforto, devendo melhorar estes sintomas 
por meio da sedação (GRAÇA et al., 2012; PRO-
CIANOY, 2012).

Estudos comprovam que a dor e o estresse aos quais 
os recém-nascidos são expostos durante a hipoter-
mia têm influência direta na efetividade do trata-
mento, ocasionando resultados contrários ao efei-
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to neuroprotetor. Por conta disso, apela-se para o 
uso de medicações para manejo da dor, atentan-
do-se, entretanto, para sua aplicação, que deve ser, 
inicialmente, em doses baixas. Tal procedimento 
torna-se fundamental enquanto o recém-nascido 
estiver mantido no período de resfriamento (RA-
MALHOSO, 2014).

Durante o tratamento, o estado neurológico do re-
cém-nascido deve ser avaliado de forma criterio-
sa, observando-se a resposta a estímulos, o esforço 
respiratório, os movimentos espontâneos, a evolu-
ção do perímetro cefálico e se há presença de con-
vulsão. É importante salientar que a regulariza-
ção do traçado do eletroencefalograma de ampli-
tude integrada nas primeiras 48 horas e/ou a me-
lhora clínica do recém-nascido às 6 horas de vida 
é(são) sinal(ais) positivo(s) para seu prognóstico, 
porém não representa indicação para suspender o 
tratamento com a hipotermia (GRAÇA et al., 2012; 
MARGOTTO; ZACONETA, 2015).

O reaquecimento deverá ser suspenso sempre que 
o recém-nascido apresentar convulsões e/ou hipo-
tensão, as quais deverão ser tratadas antes de sua 
retomada. O neonato não poderá apresentar con-
vulsões por, pelo menos, 2 horas antes do trata-
mento e, em casos de hipotensão, deverá ser ad-
ministrado um bolus de volume, podendo ser ne-
cessária, também, a realização do ecocardiograma 
(GRAÇA et al., 2012).

A ventilação assistida só deverá ser realizada em re-
cém-nascidos diagnosticados com encefalopatia hi-
póxico-isquêmica se estes apresentarem esforço res-
piratório ineficaz ou doença parenquimatosa pul-
monar associada. Para a realização deste suporte, 
poderá ser utilizada a ventilação convencional, a 
de alta frequência, CPAP ou óxido nítrico, porém 
a escolha do tipo de ventilação dependerá do pro-
tocolo de cada instituição (GRAÇA et al., 2012).

A enfermagem precisa estar atenta aos recém-nasci-
dos que estão sendo submetidos à ventilação, a fim 
de que não ocorra uma hiperóxia, devendo manter a 
saturação entre 92% e 98%. Outro cuidado que a en-

fermagem deverá ter com esses pacientes é realizar 
a aspiração de secreções, pois, com a hipotermia, a 
secreção pulmonar fica mais espessa (GRAÇA et al., 
2012; MARGOTTO; ZACONETA, 2015).

O recém-nascido deve ficar restrito de fluídos du-
rante a hipotermia e devem ser feitos registros da 
diurese e balanço hídrico, mas, se o mesmo apresen-
tar oligúria por mais de 8 horas, deverão ser admi-
nistrados 20 ml/kg de volume com diurético, con-
forme prescrição médica. Deve-se verificar também 
a glicemia capilar a cada 4 horas, mantendo os pa-
râmetros da glicose de 50 a 150 mg/dl (GRAÇA et 
al., 2012).

A alimentação do recém-nascido deverá ser inicia-
da no 2º dia de vida, por via parenteral e após a es-
tabilização dos eletrólitos e da função renal. Já a 
alimentação por via entérica só poderá ser iniciada 
após 48 a 72 horas de vida, em uma quantidade mí-
nima de leite materno ou fórmula semielementar 
se o paciente estiver clinicamente estável (GRAÇA 
et al., 2012; PROCIANOY; SILVEIRA, 2001; MAR-
GOTTO; ZACONETA, 2015).

É importante que o profissional esteja atento aos 
cuidados à pele do recém-nascido, visto que o tra-
tamento da hipotermia leva a uma redução da per-
fusão da pele, tornando-se fundamental observar 
edema periférico causado por asfixia grave e necro-
se na gordura subcutânea causada pelo atrito da pe-
le com o material utilizado para resfriá-la (RAMA-
LHOSO, 2014).

4 Conclusão
O desenvolvimento do presente estudo oportuni-
zou uma análise de como a hipotermia terapêutica 
deve ser realizada em recém-nascidos, nas unida-
des de terapia intensiva neonatal. Além disso, per-
mitiu a coleta e explanação de dados bibliográficos 
sobre as indicações da hipotermia terapêutica e os 
cuidados prestados pela enfermagem aos pacientes 
submetidos à técnica. Nesse sentido, os objetivos 
propostos foram realmente alcançados.
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De modo geral, a hipotermia terapêutica é uma 
técnica eficaz na redução de agravos neurológicos 
causados pela asfixia perinatal, porém, é importan-
te que o recém-nascido tenha acesso a essa técnica, 
que os pacientes em risco de asfixia sejam identifi-
cados de forma precoce e que os profissionais este-
jam devidamente capacitados para realizar o trata-
mento de acordo com os protocolos estabelecidos 
pelas instituições.

Os artigos e protocolos analisados conseguiram 
demonstrar a situação dos estudos sobre a hipoter-
mia terapêutica, possibilitando uma ampliada per-
cepção da forma como a técnica deve ser realizada 
para que se alcancem os efeitos esperados.

Dada a importância do assunto, torna-se necessá-
ria a realização de estudos randomizados e contro-
lados para que as pesquisas bibliográficas já exis-
tentes possuam maior relevância. Isso levará, cer-
tamente, hospitais e maternidades a investirem em 
recursos pessoais e materiais para a implantação da 
técnica nos seus serviços.

A utilização da hipotermia terapêutica nas ma-
ternidades e unidades de terapia intensiva neona-
tal, contudo, possibilita melhor condição de vida à 
criança e, consequentemente, aos familiares, redu-
zindo custos hospitalares e períodos de internação 
ao longo da vida e proporcionando o contentamen-
to da equipe multidisciplinar de saúde por redu-
zir sequelas causadas pela asfixia perinatal.

THERAPEUTIC HYPOTHERMIA IN NEWBORNS OF NEONATAL INTENSIVE THERAPY UNITS

Abstract

Induced hypothermia is a technique used to minimize or even cure damage caused by perinatal 
asphyxia and consists of subjecting the newborn to a temperature of 33.5ºC from the first 6 hou-
rs of life and after 72 hours of cooling to reheat the same slowly. The objective of the study was to 
describe the use of the technique and to demonstrate the nursing care provided to the neonate in 
the use of induced hypothermia in the neonatal Intensive Care Unit (ICU). An exploratory lite-
rature review of the type integrative literature review was carried out in the last 12 years through 
the LILACS, Pubmed, MEDLINE, Scielo and Bireme databases, using the following keywords: 
Hypothermia; Induced hypothermia; Neonatal asphyxia; Hypoxic-ischemic encephalopathy. The 
results are presented in table, graphs and flowchart. The criteria for the use of induced hypother-
mia, the way the technique was performed and the nursing care provided to the newborn under-
going treatment were discussed. It is believed that induced hypothermia, if performed correctly 
by trained professionals, is capable of significantly improving the prognosis of the newborn who 
was submitted to the technique.

Keywords: Hypothermia. Induced hypothermia. Neonatal asphyxia. Hypoxic-ischemic ence-
phalopathy.
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