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RESUMO

A encefalopatia hipdxico-isquémica (EHI), decorrente da asfixia perinatal, constitui uma das
principais causas de mortalidade e morbidade neurologica em recém-nascidos. Caracteriza-se
por hipoxia e isquemia cerebral que comprometem de forma aguda o desenvolvimento
neurolégico, podendo gerar sequelas permanentes ou levar ao oObito. Diante disso, a
hipotermia terapéutica tem se consolidado como a principal estratégia de neuroprotecao,
desde que iniciada precocemente ¢ conduzida em ambiente hospitalar especializado. Este
estudo teve como objetivo analisar a efetividade da hipotermia terapéutica no tratamento da
EHI em neonatos, por meio de uma revisao integrativa da literatura cientifica publicada entre
2014 e 2025. Foram selecionados 08 materiais, entre artigos, teses e dissertacdes, que
abordam desde os fundamentos clinicos e fisiopatologicos da EHI até os impactos
psicossociais sobre a familia e o papel da equipe de enfermagem. Os achados apontam que a
aplicagdo precoce da hipotermia, aliada ao monitoramento neurologico e a atuacdo de uma
equipe multiprofissional qualificada, contribui significativamente para a redugdo da
mortalidade e das sequelas neurologicas, a enfermagem desempenha papel essencial na
humanizagdo do cuidado e no suporte a familia durante todo o processo de hospitalizagao.

Palavras-chave: Enfermagem Neonatal. Asfixia perinatal. Encefalopatia Hipdxico-isquémica.
Hipotermia terapéutica.

1 Introduciao
A asfixia perinatal continua sendo uma das principais causas de morbimortalidade
neonatal em todo o mundo, especialmente nos paises em desenvolvimento, trata-se de uma

condicdo causada pela reducdo ou interrup¢do do suprimento de oxigénio ao recém-nascido,
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levando a uma série de complicagdes clinicas e metabolicas que comprometem gravemente
diversos sistemas, em especial o sistema nervoso central (Figueiredo et al., 2021).

Estimativas recentes apontam que cerca de um milhdo de mortes neonatais anuais
estdo diretamente relacionadas a asfixia perinatal em paises de baixa e média renda, além de
inimeras criancas sobreviventes apresentarem sequelas neuroldgicas permanentes, afetando
negativamente sua qualidade de vida e impondo custos elevados ao sistema de saude e as
familias envolvidas ( Oliveira et al., 2024).

Dentre as complicagdes decorrentes da asfixia perinatal destaca-se a Encefalopatia
Hipéxico-Isquémica (EHI), uma sindrome caracterizada por danos cerebrais graves
resultantes da combinacdo de hipdxia e isquemia durante o periodo intraparto. A EHI acomete
predominantemente recém-nascidos a termo e prematuros tardios, configurando-se como um
dos principais desafios enfrentados pela neonatologia moderna devido as suas altas taxas de
mortalidade e aos severos prejuizos ao desenvolvimento neuroldgico em longo prazo
(Figueiredo et al., 2021).

Dada a gravidade dessa condi¢do, a medicina neonatal tem buscado, nas ultimas
décadas, alternativas terapéuticas eficazes para minimizar as sequelas neuroldgicas
decorrentes da EHI, nesse contexto, destaca-se a hipotermia terapéutica (HT), intervengao
atualmente recomendada e reconhecida por organismos internacionais de saide como a
principal abordagem neuroprotetora, capaz de reduzir significativamente a mortalidade e os
danos neuroldgicos permanentes em neonatos afetados, no entanto, apesar dos avancos
obtidos com essa técnica, ainda persistem dividas e desafios sobre sua implementacdo ideal,
protocolos especificos e abordagens clinicas complementares(Figueiredo et al., 2021).

O problema central que norteia este trabalho pode ser expresso pela seguinte questao:
diante das evidéncias atuais, em que medida a aplicagdo da hipotermia terapéutica se mostra
efetivamente eficaz para prevenir ou minimizar as sequelas neuroldgicas e melhorar a
sobrevida de recém-nascidos com EHI? E a partir desse questionamento que se estabelece o
objetivo principal deste estudo, que consiste em analisar criticamente a efetividade da
hipotermia terap€utica no tratamento neonatal da encefalopatia hipoxico-isquémica, com base
em uma revisdo integrativa criteriosa da literatura cientifica publicada entre os anos de 2014 e
2025.

Metodologicamente, esta pesquisa sera conduzida por meio de uma revisdo
integrativa, com analise detalhada dos artigos selecionados nas principais bases de dados
cientificas, adotando critérios de inclusdo e exclusdo claramente definidos, que visam garantir

a robustez e a confiabilidade das conclusdes alcangadas ( Fonseca, 2002).



Para compreender melhor o tema proposto, este trabalho estd estruturado da seguinte
maneira: primeiramente, serd apresentado o referencial tedrico que embasa as discussdes
sobre a fisiopatologia da EHI e as particularidades da aplicagao da hipotermia terapéutica,
serdo expostos os resultados da andlise critica da literatura, seguidos de uma discussdo
abrangente dos achados e, finalmente, das consideragdes finais que sintetizardo a contribuicao
pratica e tedrica desta revisdo para a neonatologia e a enfermagem neonatal(Figueiredo et al.,
2021).

A grande relevancia social e cientifica e, o impacto na qualidade de vida dos pacientes
e familiares foram as maiores motivagdes para a escolha do estudo sobre o "Tratamento com
Hipotermia Terapéutica em Recém-Nascidos com Encefalopatia Hipoxico-Isquémica".

Este estudo tem como objetivo analisar a efetividade da hipotermia terapéutica no
tratamento de recém-nascidos com encefalopatia hipoxico-isquémica, com base nas

evidéncias cientificas disponiveis na literatura, através de uma revisao integrativa.

2 Metodologia
A pesquisa cientifica ¢ iniciada por meio da pesquisa integrativa, em que o

pesquisador busca obras ja publicadas relevantes para conhecer e analisar o tema problema da
pesquisa a ser realizada e traz desafios, considerando a disponibilidade dos bancos de dados e
a profusdo de artigos cientificos, tornando-se um grande impasse na escolha das informagdes
mais adequadas a construcdo da argumentagdo tedérica fundamental as pesquisas e textos
académicos. Existem, porém pesquisas cientificas que se baseiam unicamente na pesquisa
integrativa de literatura, procurando referéncias tedricas publicadas com o objetivo de
recolher informagdes ou conhecimentos prévios sobre o problema a respeito do qual se
procura a resposta.

Nesse estudo, a revisdo integrativa foi o método utilizado para determinar o estado da
arte atual sobre o tema da efetividade da hipotermia terapéutica no tratamento de
recém-nascidos com encefalopatia hipéxico-isquémica. O tipo de pesquisa adotado teve como
finalidade apresentar as questdes mais relevantes sobre o tema. O percurso metodoldgico
seguiu os seguintes passos:

a) Identificagcdo do tema;

b) Estabelecimento dos critérios de inclusdo e exclusao de estudos;

¢) Definicao das informagdes a serem extraidas dos estudos selecionados;

d) Avaliagdo dos estudos incluidos na pesquisa e interpretagdo dos resultados;

e) Interpretacdo dos resultados;



f) Apresentacdo da revisdo/sintese do conhecimento.

Para o embasamento tedrico, foram selecionados artigos sobre os descritores
relacionados ao assunto. Os descritores utilizados foram Enfermagem Neonatal; Asfixia
perinatal; Encefalopatia Hipdxico-isquémica; Hipotermia terapéutica. Os critérios de inclusao
foram artigos cientificos produzidos entre os anos de 2014 e 2025, em portugués, inglés e
espanhol. Como critério de exclusdo foram utilizados artigos em outros idiomas e aqueles que
nao respondiam ao objetivo proposto.

A busca de informagdes nas bases de dados utilizadas teve como resultado 92 artigos,
dentre os quais foram selecionados 08 materiais em artigos, tese, dissertagdo e outros
documentos que estavam de acordo com os critérios elegidos para a elaboracdo deste trabalho.
Apos, iniciou-se a leitura dos titulos e resumos. Quando encontravam-se de acordo com os
critérios de inclusdo, seguia-se a leitura completa. A busca online foi realizada nas seguintes
bases de dados: Scientific Eletronic Library Online (Scielo), Portal CAPES, Portal de
Periodicos Cientificos da Universidade Federal de Santa Maria (UFSM), Biblioteca Virtual da
Saude (BVS) e Google Scholar.

3 Referencial Teodrico

A encefalopatia hipoxico-isquémica (EHI), também conhecida como asfixia perinatal
¢ uma condi¢do que pode resultar em sequelas neuroldgicas graves, comprometendo o
desenvolvimento motor e cognitivo, além de gerar uma sobrecarga emocional e financeira
para os familiares ( Figueiredo et al., 2021).

A hipotermia terapé€utica, por ser o unico tratamento neuroprotetor com eficacia
comprovada nesses casos, representa uma oportunidade real de reduzir complicagdes a longo
prazo e melhorar o progndstico desses recém-nascidos, o tema se destaca por sua importancia
para a formacao de profissionais da satude, preparando-os para lidar de maneira mais eficiente
e humanizada com esse quadro delicado no contexto neonatal. ( Oliveira et al., 2024).

Acredita-se que abordar esse assunto pode fazer a diferenca ao incentivar a adogao de
praticas baseadas em evidéncias, ampliando o acesso ao tratamento adequado e,
principalmente, diminuindo o impacto negativo dessa condi¢@o na vida das criangas e de suas

familias.

3.1 A Asfixia perinatal e suas repercussoes



A Asfixia Perinatal (AP) ¢ um agravo ao Recém-Nascido (RN) que ocorre com maior
frequéncia nos periodos pré e intraparto, sendo uma das principais causas de sequelas
neurologicas (Konukbay, Vural, e Yildiz,2024), no Brasil, a AP ¢ uma das principais causas
de mortalidade neonatal (18,3% e 16,7%), no qual pode acontecer desde o 1° dia nascimento
até o 7° dia de vida (Binkowski e Weinmann, 2015), ¢ de fato que certamente ¢ um agravo
frequentemente associado a complica¢des obstétricas, representando um importante desafio
para a neonatologia.

A hipotermia terap€utica ¢ uma técnica médica usada para tratar recém-nascidos com
encefalopatia hipoxico-isquémica (EHI), uma condi¢do neurologica grave causada por falta de
oxigénio no momento do nascimento. O procedimento consiste em reduzir cuidadosamente a
temperatura corporal do bebé para aproximadamente 33,5°C, iniciando nas primeiras seis
horas ap6s o nascimento € mantendo essa condi¢cdo por cerca de 72 horas, seguido por um
reaquecimento gradual. Estudos comprovam que esse tratamento diminui significativamente a
mortalidade e as sequelas neurologicas, como paralisia cerebral e déficits cognitivos, desde
que implementado precocemente e sob rigoroso controle clinico e assisténcia
multiprofissional especializada (Ferreira et al., 2021).

A asfixia perinatal resulta de falhas no fornecimento adequado de oxigé€nio e
nutrientes ao feto por meio da placenta, o que compromete a irrigagcdo sanguinea dos 6rgaos e
provoca alteragcdes como baixos niveis de oxigénio (hipoxemia), acimulo de didéxido de
carbono (hipercapnia) e desequilibrio acido-base (acidose metabdlica). Essa condigdo leva a
reducdo ou interrupcdo do suprimento sanguineo em areas do sistema nervoso central,
causando falta de oxigenagdo cerebral durante um periodo critico que pode culminar em
danos neuroldgicos, como alteragdes cognitivas e desenvolvimento de paralisia cerebral
(Ferreira et al., 2021).

Entre os fatores que podem desencadear a asfixia perinatal estdo alteragdes na pressao
arterial da mae (hipotensdo ou hipertensdo), problemas cardiacos maternos, ruptura precoce
das membranas amnidticas, anomalias congénitas, nascimento fora do tempo gestacional ideal
(prematuridade ou pds-maturidade), infecgdes transmitidas durante a gestacdo, complicagcdes
placentarias como placenta prévia ou descolamento, enrolamento ou compressdo do cordao
umbilical, imaturidade dos pulmdes do bebé e presenca de ar no espago pleural
(pneumotdrax) no recém-nascido (Ferreira et al., 2021).

A encefalopatia hipoxico-isquémica (EHI) ¢ uma complicacao secundaria a asfixia ao
nascer e pode causar variados graus de danos cerebrais junto a alteragdes metabodlicas e, como

consequéncia, se traduzem em manifestagdes clinicas com comprometimento fisioldogico ou



estrutural. Aproximadamente 60% dos recém-nascidos (RNs) que nascem com essa condi¢ao
morrem, € outra parte tende a desenvolver sequelas graves, sendo uma condicao clinica,
podendo ser provocada por fatores maternos, fetais e neonatais (Cintra et al., 2025).

A encefalopatia hipoxico-isquémica geralmente ocorre em neonatos a termo e ¢
caracterizada por um conjunto de sinais e sintomas que afetam além do sistema nervoso
central, alguns 6rgdos como: pulmdes, coragdo, rins, intestino e figado, e esta diretamente
relacionado com a asfixia perinatal trata-se, portanto, de uma condicdo grave diretamente
associada a asfixia neonatal, resultando em comprometimento do sistema nervoso central e de
multiplos 6rgdos.

Embora a EHI seja importante causa de mortalidade ¢ morbidade nos RNs, até
recentemente ndo era passivel de intervencao terapéutica (Binkowski e Weinmann, 2015).
Atualmente, a hipotermia terapéutica (HT), também chamada de hipotermia induzida, se
apresenta como uma terapia neuroprotetora, diante dos avangos recentes, a hipotermia
terapéutica tem se destacado como uma estratégia promissora de neuroprote¢do para recém
nascidos acometidos por encefalopatia hipoxia-isquemica. (Cintra et al., 2025).

O manejo de pacientes com asfixia perinatal e EHI moderada a grave, requer uma
abordagem abrangente do cuidado que comeca na sala de parto e continua na unidade de
terapia intensiva A implantacio de um protocolo de atendimento permite a introdugdo da
hipotermia controlada com seguranca como estratégia para reduzir a mortalidade, situando-a
nos niveis observados em paises de alta renda. (Cintra et al., 2025).

Além das j& conhecidas causas relacionadas a hipoxia-isquemia, a encefalopatia
neonatal (EN), frequentemente decorrente da asfixia perinatal, apresenta etiologia
multifatorial, exigindo uma abordagem clinica ampliada e cautelosa, os fatores anteparto,
intraparto e at¢ mesmo condigdes genéticas, infecciosas e metabolicas podem contribuir de
forma significativa para o desenvolvimento dessa condi¢@o, essa constatacdo coloca em xeque
a antiga noc¢do de que a EN ¢ exclusivamente atribuida a eventos asfixicos intraparto (Aslam,
Strickland, e Molloy, 2019).

Para Aslam, Strickland, ¢ Molloy (2019)Diversas pesquisas demonstram que, em um
nimero expressivo de casos, hd a coexisténcia de eventos sentinela e inflamagdes
intrauterinas como a corioamnionite, além de alteragdes placentdrias que comprometem a
perfusdo feto-placentaria, essas lesdes placentarias, como a vilite cronica ou a vasculopatia
trombotica fetal, sdo significativamente associadas a encefalopatia, mesmo quando nao ha

sinais claros de hipoxia intraparto, desordens metabdlicas raras, como erros inatos do



metabolismo e disfungdes mitocondriais, também podem se manifestar clinicamente como
encefalopatia neonatal, sendo frequentemente confundidas com quadros de hipdxia-isquemia.

A diferenciagdo entre essas etiologias ¢ crucial, pois algumas condi¢des tém
tratamentos especificos que vao além da hipotermia terapéutica, atualmente o Unico
tratamento validado para encefalopatia hipoxico-isquémica, por exemplo, em casos de
infecgdes neonatais precoces ou desordens genéticas, intervengdes imediatas e direcionadas
podem alterar significativamente o prognostico (Aslam, Strickland, e Molloy, 2019).

Torna-se essencial uma investigagdo sistematica e multidisciplinar dos recém-nascidos
com sinais de encefalopatia, que inclua exames de imagem, avaliagdo placentaria, testes
metabolicos e genéticos, além da historia obstétrica detalhada, a compreensdo precisa da
etiologia permite ndo apenas um manejo mais adequado, mas também abre caminho para
estratégias preventivas e terapias personalizadas, com potencial de impactar positivamente os
desfechos clinicos desses neonatos (Aslam, Strickland, e Molloy, 2019).

A compreensio da encefalopatia hipoxico-isquémica (EHI) neonatal diz respeito ao
papel fundamental da equipe de enfermagem na detec¢do precoce, manejo € suporte continuo
aos recém-nascidos afetados, os enfermeiros neonatais desempenham fun¢do estratégica nao
apenas na estabilizacdo inicial desses pacientes, mas também na identificacdo precoce dos
sinais clinicos de comprometimento neuroldgico, como alteragdes no tonus muscular, padrao
respiratorio irregular, irritabilidade ou letargia, além de convulsdes sutis que muitas vezes
passam despercebidas (Bano, Chaudhary e Garga, 2017).

A atuagdo qualificada da enfermagem ¢ determinante para o sucesso terapéutico,
especialmente no contexto da hipotermia terapéutica, cuja eficdcia estd diretamente
relacionada a sua aplicacdo dentro da janela terapéutica das primeiras seis horas de vida, nesse
intervalo, a comunicagdo eficiente entre os profissionais e a implementacao de protocolos
padronizados sdo fatores criticos para garantir que o recém-nascido receba a interven¢ao em
tempo habil (Bano, Chaudhary e Garga, 2017).

Segundo Bano, Chaudhary e Garga, (2017) destaca-se a importancia do cuidado
humanizado e do apoio familiar no ambiente de terapia intensiva neonatal, a assisténcia
continua da equipe de enfermagem se estende ao suporte emocional e a orientagdo aos pais,
que frequentemente enfrentam sentimentos de impoténcia e angustia diante da gravidade da
condic¢do clinica do filho, conforme observado no estudo, a enfermagem neonatal qualificada
¢ também um elo fundamental entre o diagndstico clinico, a intervengdo terapéutica e a
qualidade dos cuidados oferecidos, contribuindo para melhores desfechos funcionais e

neuroldgicos.



A EHI deve ser compreendida como uma condi¢do que requer, além da avaliacio
médica especializada, uma atuagdo integrada, sensivel e tecnicamente precisa por parte da
equipe de enfermagem, investir na capacitacdo desses profissionais e na sistematizacdo dos
protocolos de atendimento pode ser decisivo na redu¢do da mortalidade e na prevencgao das

sequelas permanentes associadas a asfixia perinatal. (Bano, Chaudhary e Garga, 2017).

3.2 Fisiopatologia e Manifestacdes Clinicas da Encefalopatia Hipéxico-Isquémica
Neonatal

A encefalopatia hipdxico-isquémica (EHI) neonatal ¢ uma condicao neuroldgica grave
provocada por uma redugdo critica no fornecimento de oxigénio e sangue ao cérebro do
recém-nascido, geralmente associada a eventos adversos ocorridos no periodo perinatal, como
a asfixia durante o parto, em situacdes de hipoxia, o organismo fetal tende a priorizar a
irrigacdo de 6rgdos vitais como o cérebro, coragdo e glandulas suprarrenais, em detrimento de
outras estruturas menos essenciais. Entretanto, quando essa condi¢ao se prolonga ou € severa,
os mecanismos compensatorios falham, resultando em desequilibrios sistémicos e
neurologicos importantes (Leite et al, 2020).

No nivel celular, a isquemia cerebral desencadeia uma cascata de eventos bioquimicos
deletérios, como o comprometimento da fun¢do mitocondrial, producdo excessiva de espécies
reativas de oxigénio, liberacdo exacerbada de glutamato e influxo de célcio para dentro das
células nervosas. Esse cenario leva a excitotoxicidade neuronal, ativacdo de processos
apoptoticos e necrose, culminando em lesdes encefalicas com potencial de persisténcia a
longo prazo, afetando o desenvolvimento neuropsicomotor da crianga (Carvalho, 2021).

Em termos epidemioldgicos, estima-se que a EHI afete aproximadamente 1,5 em cada
1.000 nascidos vivos, representando cerca de um terco dos casos de encefalopatia neonatal em
paises desenvolvidos, e incidindo com ainda maior frequéncia em regidoes com menos
recursos. O quadro clinico varia conforme a intensidade da lesdo: formas leves podem
apresentar resolucdo espontanea em até 72 horas, enquanto formas moderadas e graves
tendem a evoluir com sequelas neuroldgicas importantes ou até mesmo 0bito

Sob o ponto de vista fisiopatologico, a evolu¢ao da EHI ocorre em quatro estagios. O
primeiro ¢ a fase aguda, caracterizada por faléncia energética e dano celular imediato. A
seguir, instala-se a fase latente, entre seis e quinze horas apds o evento hipéxico, momento em
que ocorre uma recuperacdo transitoria das fungdes celulares e representa uma janela
terapéutica essencial. Posteriormente, a fase secundaria, que se estende até 72 horas apds o

insulto inicial, ¢ marcada por inflamagdo continua, apoptose e agravamento da lesdo neuronal.



Por fim, ha a fase de reparo, periodo no qual se observam tentativas de regeneracdo e
reorganizacao celular, que podem ser incompletas dependendo da gravidade do dano (Arnaez
et al., 2020).

As manifestacdes clinicas da EHI sdo variadas e dependem da extensdo do
comprometimento neurologico e sistémico. Em relagdo ao sistema nervoso central, ¢ comum
a presencga de convulsdes precoces, alteragcdes no tonus muscular, disturbios de consciéncia,
irritabilidade, sonoléncia excessiva e dificuldades motoras (Leite et al., 2020). No sistema
cardiovascular, pode haver instabilidade hemodindmica, com episddios de hipotensdo e
disfuncdo miocardica. O sistema respiratorio pode ser afetado por apneias e irregularidades no
padrdo respiratério, enquanto o sistema renal frequentemente manifesta oligiria ou anuria.
Adicionalmente, sdo comuns disturbios metabdlicos, como acidose metabdlica e
desequilibrios hidroeletroliticos (Arnaez et al., 2020).

Durante a fase latente, o cérebro do recém-nascido tenta manter suas fungdes por meio
do metabolismo anaerdbico, o que resulta na elevagdo de neurotransmissores excitatorios,
acumulo intracelular de calcio, faléncia mitocondrial e inicio da morte celular. Caso nao haja
intervengdo nesse periodo, instala-se um quadro irreversivel de dano neurolégico. E
justamente nesse intervalo que a hipotermia terapéutica se mostra eficaz, atuando como um
recurso neuroprotetor capaz de conter a progressdo da lesdo e preservar areas cerebrais
vulneraveis (Leite et al., 2020).

A ressonancia magnética com sequéncias de difusdo e espectroscopia ¢ considerada a
principal ferramenta diagnostica para identificar padrdes de lesdo cerebral associados a EHI,
que variam conforme a idade gestacional, nos neonatos a termo, os nucleos da base e o talamo
sdo mais frequentemente afetados, enquanto nos prematuros predominam as lesdes da
substancia branca periventricular. A hipotermia terapéutica, iniciada idealmente nas primeiras
seis horas de vida, ¢ atualmente a interven¢do neuroprotetora mais eficaz disponivel, sendo
indicada pelas diretrizes internacionais com manutencao da temperatura entre 33 °C e 34 °C
por 72 horas (Barkovich et al., 2006).

Estratégias terap€uticas farmacoldgicas vém sendo estudadas, pois a hipotermia pode
alterar a farmacocinética de diversos medicamentos, altas doses sdo muitas vezes necessarias,
e efeitos colaterais previstos com base em estudos em adultos nao se repetem da mesma forma
em neonatos, ainda se faz necessaria a producdo de estudos especificos voltados ao
desenvolvimento de formulagdes neonatais e definicdo de faixas de dose adequadas, além de

analises farmacocinéticas detalhadas (Leys et al., 2023).



10

3.3 O diagndstico da encefalopatia hipéxico isquémica neonatal

O diagndstico precoce da encefalopatia hipoxico-isquémica neonatal (EHI) ¢
fundamental para a implementacdo de estratégias terap€uticas eficazes, especialmente a
hipotermia terapéutica, que deve ser iniciada idealmente nas primeiras seis horas de vida do
recém-nascido, quanto mais rapido o reconhecimento clinico da encefalopatia e a indicagao
para a hipotermia, maiores sdo as chances de neuroprotecdo efetiva, reduzindo
significativamente a mortalidade e a ocorréncia de sequelas neuroldgicas, a hipotermia deve
ser mantida por 72 horas, com controle rigoroso da temperatura central, exigindo
monitoramento continuo e padronizado ( American Academy Of Pediatrics, 2024).

No contexto clinico, duas escalas amplamente utilizadas para classificar a gravidade
da EHI sdo a Escala de Sarnat e a proposta por Garcia-Alix, essas ferramentas oferecem
avalia¢do neuroldgica sistematica e confidvel, sendo aplicdveis mesmo por profissionais com
diferentes niveis de experiéncia em neurologia neonatal, em paises como a Espanha, a
aplicagdo dessas escalas tornou-se pratica rotineira em unidades neonatais, permitindo
estratificacdo de risco e orientacao terapéutica precisa (Arnaez et al., 2020).

A Escala de Sarnat modificada ¢ amplamente utilizada na pratica clinica para
classificar a gravidade da encefalopatia neonatal com base em sinais neurologicos distribuidos
em seis categorias, essa classificagdo orienta a elegibilidade para a hipotermia terapéutica, que
deve ser iniciada idealmente nas primeiras seis horas de vida. A figura também apresenta os
critérios clinicos de inclusdo para o inicio do protocolo de resfriamento, utilizados como

referéncia por diversas diretrizes internacionais € nacionais.



11

CIESrlon s e re ko pas Escore de Sarnat modificado para avaliagéo de encefalopatia neonatal

Hipotermia Terapeutica
. Primeiras 6 horas de vida Estdgic Il
+ Idade gestacional ¢ 35 sem E peso Categoris Marmal Estdgio| (Lava) (Modarads) Estagio Il (Grave)
*1.800 g (precisa ter os dois
critérios)
* MNao ser portador de malformagao Hipirahats, :3ponce b iininos

=Ml cho Conscabnean Algetn, responsig Latirgico Estupor ou Coma

congénita grave ou incompativel atilos
com a vida (Exemplos: anencefalia,
heloprosencefalia; Ebstein grave;
Sindrome Tanatotérica)
- ﬁp resentar palo menos 1dos 2 -Mividsde espontines Espontines Espontines cu diminuida Diminuida Sam athvidade

sinais clinicos de possivel asfixia:

-Necessidade de reanimagio em sala Lewe fledio distal fpunho e Flaxbo distal ou axtensiio

de parto (mesmo que seja somente ¥ Pastura e dedos) compieta Duacerebea:bo
VPP)

=Apgar £ & no 10% minuto
Hipotonia (focal ou goral) cu

» Presenga de pelo menos 1{um) 4-Toows Em fexica Emn flgsda s Flbcido ou rigido
EVENTO PERINATAL AGUDO de
riseo: 5. Reflexos Primithvos Sucgdo
-Desaceleragdes tardias (DIP 1) Mors Foris Comgileto Frmca Mormal cu incompletn || 70 ® 94 mankds Extigea | Busents Ausente
=Prolapso ou rotura de cordéo Grove] Incampiets
umbilical
~Retura uterina & Sisterna Autondiico Pupilss | Fotoresgentes 1008160 bom | Midrisse Leve Taquicerdia Areslivas Varibvel Apees ou
-Hemorragias do 3° trimestre Fremd ibe Resssrucho Reguls Taculpniia Wiosa BIagearsia Partcs 1o e pren

-Parada Cardiorrespiratdria materna
-Situagdes onde haja sofrimento fetal » . S - —
agudo descrito (SFA) * O nivel de encefalopatia sera atribuido com base no nivel de sinais

predominante entre as seis categorias. S0 necessdrios ao menos trés sinais nas
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Se sinais sdo igualmente distribuidos entre duas categorias, a designagéo é
entdobasada no nivel mais alto da categoria 1: Nivel de Consciéncia

Figura 1 — Classificacio da Encefalopatia Hipoxico-Isquémica segundo Escala Modificada de Sarnat e
Critérios para Hipotermia Terapéutica. Fonte: Adaptado de Sarnat & Sarnat (1976); Sociedade Brasileira de

Pediatria (2020).

Os avangos tecnologicos t€m contribuido de forma significativa para a acuracia do
diagnostico, um dos métodos mais promissores € a utilizacdo do eletroencefalograma de
amplitude integrada (aEEG), que permite o monitoramento cerebral continuo nas primeiras
horas de vida, esse exame tem se mostrado sensivel para detectar padrdes anormais, como
supressao de atividade elétrica ou presenca de convulsdes subclinicas, os quais estdo
fortemente associados a progndsticos adversos (Spitzmiller et al., 2007; Murray et al., 2009).

A espectroscopia no infravermelho proximo (NIRS) também tem sido incorporada a
pratica clinica como forma de monitorar a oxigenagdo cerebral em tempo real,
complementando a andlise neurologica funcional fornecida pelo aEEG, a combinagdo desses
métodos aumenta significativamente a capacidade de prever lesdes cerebrais verificadas
posteriormente na ressonancia magnética (Chalak et al., 2014).

A ressonancia magnética, por sua vez, ¢ considerada o exame de imagem mais
sensivel e especifico para deteccdo de lesdes cerebrais associadas a EHI, idealmente realizada

entre o quarto ¢ o sexto dia de vida, permite visualizar padrdes tipicos de dano, como

envolvimento dos nucleos da base, tdlamo, cortex ou substancia branca periventricular,
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dependendo da idade gestacional e gravidade da injuaria, sistemas de pontuagdo como o de
Rutherford ou o de Weeke tém auxiliado na quantificagdo das lesdes e na correlagdo com os
desfechos clinicos(Barkovich et al., 2006).

Recentemente, biomarcadores plasmaticos tém sido estudados como possiveis
ferramentas complementares para diagndstico precoce e avaliacdo prognostica, substancias
como proteina acida glial fibrilar (GFAP), enolase neuro especifica (NSE), proteina S-1008 e
ubiquitina carboxi-terminal hidrolase L1 (UCH-L1) demonstraram correlacdo com o grau de
lesdo cerebral e com os achados de neuroimagem, embora ainda em fase de validagdo clinica
(Douglas-Escobar e Weiss, 2012; Chalak et al., 2014).

Exames laboratoriais que avaliam a fungdo hepatica, renal e cardiaca ajudam a
identificar disfungdes sistémicas associadas a EHI, frequentemente presentes em quadros
moderados e graves, marcadores como elevagdo do lactato, creatinina e transaminases
também tém valor complementar, especialmente quando analisados nas primeiras horas apds
o nascimento (Ahearne et al., 2016).

A abordagem diagnostica da EHI deve ser multiprofissional e multimodal,
combinando avalia¢do clinica com escalas neuroldgicas, monitorizagdo cerebral por aEEG e
NIRS, exames laboratoriais e de imagem, além da incorporacdo gradual de biomarcadores
séricos, a integracdo de métodos potencializa o diagnostico precoce, orienta condutas
teraputicas e contribui para uma melhor previsdo dos desfechos neuroldgicos nos

recém-nascidos acometidos por essa condi¢ao (Chalak et al., 2014).

3.4 Tratamento da Encefalopatia Hipéxico-Isquémica Neonatal com Hipotermia
Terapéutica: Da Identificacido Clinica ao Cuidado Integral

No contexto da encefalopatia hipoxico-isquémica neonatal (EHI), a identificacdo
precoce do quadro clinico ¢ determinante para a adogdo de estratégias terapéuticas eficazes.
Dentre essas estratégias, a hipotermia terapéutica (HT) ¢ a interven¢do de escolha para
recém-nascidos com diagnostico confirmado ou fortemente sugestivo de EHI moderada a
grave, desde que iniciada dentro de um periodo critico conhecido como janela terapéutica,
este intervalo, que compreende as primeiras seis horas de vida do neonato, representa uma
oportunidade Unica para modular os processos inflamatdrios e oxidativos que sucedem o
evento hipoxico-isquémico, prevenindo a progressio da lesdo secundaria e suas
consequéncias neurologicas irreversiveis (Jacobs et al., 2011; American Academy of

Pediatrics, 2024).
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A HT consiste na indu¢do de uma redu¢do controlada da temperatura corporal do
recém-nascido para cerca de 33°C a 34°C, durante 72 horas, seguida por reaquecimento
gradual. Esse procedimento tem como objetivo principal reduzir o metabolismo cerebral,
preservar a integridade mitocondrial e limitar a excitotoxicidade neuronal. A eficacia da HT
estd diretamente associada a sua aplicagdo precoce, antes que os mecanismos de morte celular
programada se consolidam, os ensaios clinicos multicéntricos comprovaram que a aplicacao
da HT nesse periodo reduz significativamente a mortalidade e o risco de paralisia cerebral nos
sobreviventes (Shankaran et al., 2017; Laptook et al., 2017).

A técnica pode ser realizada por hipotermia seletiva do cranio ou hipotermia corporal
total, sendo esta ultima a mais adotada em centros com estrutura especializada, a escolha do
método deve considerar a disponibilidade de equipamentos, a capacitagao da equipe € a
necessidade de monitorizagdo continua. A monitorizacao da temperatura central, por meio de
sondas retais ou esofagicas ¢ essencial para garantir a estabilidade térmica durante o
procedimento, o acompanhamento rigoroso dos sinais vitais, da fung¢do cardiovascular e da
atividade neuroldgica permite ajustes terapéuticos em tempo real, ampliando a seguranga do
tratamento (Chalak et al., 2014).

A complexidade da técnica exige que a HT seja realizada exclusivamente em hospitais
com suporte perinatal diferenciado, que contem com equipe multiprofissional capacitada e
infraestrutura adequada, a presenga de um protocolo clinico bem definido favorece a
padronizacdo da abordagem, otimizando o diagnostico, o manejo de comorbidades associadas
e a prevencdo de complicagdes como arritmias, coagulopatias, disturbios eletroliticos e
disfungdes hepaticas e renais (Sampaio, Graga e Moniz, 2010).

A HT pode interferir na farmacocinética de medicamentos comumente utilizados em
unidades neonatais, exigindo atencao redobrada quanto a dose, via de administracdo e
intervalo terapéutico, a redug¢do da temperatura corporal altera a metabolizag¢do hepatica e a
depuracdo renal, podendo potencializar ou reduzir o efeito de anticonvulsivantes, antibidticos
e sedativos, que reforca a importancia do monitoramento farmacoldgico e da individualizagao
do cuidado clinico durante o tratamento (Leys et al., 2023).

E fundamental reconhecer que, embora eficaz, a HT ndo elimina a possibilidade de
sequelas neurologicas, principalmente em casos mais graves ou quando iniciada fora da janela
terapéutica, sua aplicagdo deve ser acompanhada por ag¢des complementares, como o
acompanhamento neurologico a longo prazo, estimulacdo precoce e suporte familiar, o

sucesso da intervencdo ndo depende apenas da técnica em si, mas da integra¢do entre
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diagnodstico precoce, equipe preparada, estrutura hospitalar adequada e continuidade do

cuidado ap0s a alta hospitalar (American Academy Of Pediatrics, 2024; Oliveira et al., 2024).

3.5 Impactos psicossociais e o papel da Enfermagem no cuidado com a crianca e familia

A encefalopatia hipoxico-isquémica neonatal (EHI) representa ndo apenas um desafio
clinico, mas também um evento de profunda repercussdo psicossocial para o recém-nascido e
sua familia. As consequéncias da EHI, como atraso no desenvolvimento motor, cognitivo e
sensorial, alteram de forma significativa a trajetéria de vida da crianca, exigindo cuidados
continuos e reabilitacdo prolongada. Para os pais, o impacto vai além da angustia diante do
estado clinico do filho, alcangando esferas emocionais, sociais e financeiras que
comprometem o equilibrio familiar (Sousa et al., 2022).

No ambiente hospitalar, os pais frequentemente enfrentam sentimentos de medo,
culpa, impoténcia e ansiedade frente a instabilidade clinica do recém-nascido, ao receber o
diagnéstico de EHI, muitos familiares vivenciam o processo como um luto simbolico, pela
perda da expectativa de um bebé saudével, sendo este um fator de risco importante para o
desenvolvimento de transtornos de estresse pds-traumatico e depressao materna no puerpério,
a permanéncia em unidades de terapia intensiva neonatais (UTIN) prolonga esse sofrimento,
dada a rotina de alta complexidade, as limita¢cdes no contato fisico com o bebé e a sobrecarga
de informagdes técnicas de dificil compreensdo ( Erdei,et al., 2021)

E nesse contexto que o papel da enfermagem transcende o cuidado clinico e se insere
de forma decisiva no acolhimento humanizado a familia, a equipe de enfermagem atua como
elo entre o saber técnico e o cuidado sensivel, sendo responsavel por construir um espago de
escuta, empatia e suporte emocional. Conforme aponta Figueiredo et al. (2021), a presenca
constante do enfermeiro junto ao leito neonatal possibilita ndo apenas a monitorizacao clinica
precisa como o controle térmico na hipotermia terapéutica e a vigildncia de sinais de
agravamento mas também a observacdo das reacdes emocionais dos pais € a criagdo de
vinculos terapéuticos baseados na confianga.

A assisténcia de enfermagem deve contemplar estratégias que promovam o
fortalecimento da parentalidade, mesmo em meio a uma internacdo critica, praticas como o
incentivo ao toque, a amamentacdo quando possivel, a presenga ativa nas rotinas de cuidado e
a oferta de informagdes claras e honestas sobre a evolugdo do quadro clinico sao
elementos-chave para reduzir a ansiedade familiar e fomentar o envolvimento afetivo com o

bebé, o apoio ao vinculo precoce ¢ fundamental, pois a literatura demonstra que esse
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envolvimento melhora os resultados no neurodesenvolvimento infantil a médio e longo prazo
( Erdei,et al., 2021; Fassarella et al., 2020).

A enfermagem tem papel fundamental na coordenac¢dao do cuidado interdisciplinar,
dada a complexidade da EHI, o recém-nascido e sua familia demandam a atuacdo articulada
entre diferentes especialidades, como neurologia pediatrica, fisioterapia, fonoaudiologia,
servigo social e psicologia, a enfermeira atua como gestora do cuidado, organizando fluxos,
registrando informagdes essenciais, avaliando sinais precoces de sobrecarga familiar e
encaminhando para os setores competentes, essa fungdo organizacional € central para garantir
a integralidade do cuidado, conforme preconizado pelas diretrizes da Politica Nacional de
Atencao Integral a Saude da Crianca (Brasil, 2018).

O preparo da familia para a alta hospitalar, com o retorno ao domicilio, apds um
periodo de internacdo intensiva, costuma ser acompanhado de insegurancas quanto a
continuidade do tratamento, & administragdo de medicamentos, ao reconhecimento de sinais
de alerta e a conducdo de estimulos para o desenvolvimento neuropsicomotor, cabe a equipe
de enfermagem planejar esse momento com responsabilidade, oferecendo orientagdes
individualizadas, materiais educativos acessiveis e referéncias para acompanhamento
ambulatorial, familias bem orientadas apresentam menor nimero de reinternagdes e maior
adesdo ao plano terapéutico proposto ( Catapan 2021).

O cuidado de enfermagem na EHI neonatal exige competéncias clinicas avangadas,
capacidade de comunicagdao empatica e visao ampliada sobre os determinantes psicossociais
que atravessam a experiéncia da doencga, a atuagdo humanizada, colaborativa e informada por
evidéncias pode ndo apenas atenuar os impactos negativos da condicdo clinica, mas também
transformar a experiéncia hospitalar em um espaco de resiliéncia e fortalecimento familiar

(Erdei et al., 2021; Fassarella et al. 2020).

4 Analise e discussio dos dados

A presente analise foi elaborada com base em uma revisao integrativa da literatura,
cujo objetivo foi compreender, de forma ampliada, as abordagens clinicas e os impactos
psicossociais relacionados ao tratamento de recém-nascidos com encefalopatia
hipdxico-isquémica (EHI), com énfase na aplicacdo da hipotermia terapéutica e no papel da
equipe de enfermagem, para isso, foram selecionados estudos nacionais € internacionais
publicados entre 2014 e 2025, que oferecem evidéncias cientificas atualizadas e relevantes

sobre o tema.
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Os critérios de inclusdo adotados priorizaram artigos originais, revisoes sistematicas e
estudos clinicos publicados em revistas indexadas, com escopo voltado para neonatologia,
neurodesenvolvimento, cuidados intensivos e assisténcia de enfermagem. As obras
selecionadas contemplam desde os fundamentos fisiopatologicos e terapéuticos da EHI até os
aspectos subjetivos e relacionais que envolvem o cuidado a crianga e a familia.

A seguir, apresenta-se o Quadro 1, que sistematiza os principais materiais utilizados

nesta analise, detalhando os autores, institui¢des de origem, periodo de publicacao, titulos das

publicacdes e objetivos de cada estudo.

Autores Instlt.ulg:ao / Ano Titulo do Artigo Objetivo do Artigo
Origem
: Avaliar efei hi i
Effect of therapeutic vanar © citos Fla P o‘Eermla
NICHD Neonatal LA terapéutica iniciada ap6s 6 horas
Shankaran et hypothermia initiated after [, . .
Research 2017 de idade na mortalidade e
al. 6 hours of age on death or |. . L
Network, EUA S incapacidades neurologicas em
disability
neonatos.
University of Low cerebral oxygenation [Examinar a utilidade do aEEG e
Chalak ot al. Texas bo14 [ associated with severe [NIRS como ferramentas precoces
Southwestern, HIE and adverse outcomes{de monitoramento em neonatos
EUA in neonates com EHI grave.
Pros e contras da Analisar beneficios e desafios da
. Revista F i . AL licacs hi :
Cintra et al. ev1§ta 0co, 025 1poterrpla terapeutica em [ap 1cz}gap da hipotermia
Brasil neonatais com danos teraputica em neonatos com
cerebrais hipoxémicos encefalopatia hipoxico-isquémica.
[Desfechos neurologicos
o Arq. em neonatos tratados com |Avaliar desfechos neurologicos de
Oliveira et - . . . L
l Neuro-Psiquiatr, [2024  |hipotermia terapéutica:  [neonatos tratados com HT em
' Brasil desafios em pais em contextos de recursos limitados.
desenvolvimento
Rev Eletr Acervo Hipotermia terapéutica em Revisar e\’flc.lenmas. atuais s.obre °
Sousa et al. , . 2022 L . |uso e eficacia da hipotermia
Saude, Brasil neonatos: revisdo narrativa N
teraputica em neonatos com EHI.
Cuidados de enfermagem .
\ . Analisar papel da enfermagem
L ao recém-nascido com . .
Figueiredo et|Res Soc Dev, . . neonatal no manejo e cuidado
. 2021 [asfixia perinatal . , .
al. Brasil . . integral ao recém-nascido
submetido a hipotermia 1
P submetido a HT.
terapcutica
Parent mental health and . ~ ,
[nvestigar a relacdo entre saude
Early Human neurodevelopmental
. . mental parental e resultados
Erdei et al. [Development, [2021 [|outcomes of children . .
o . neurodesenvolvimentais de
EUA hospitalized in neonatal . .
. . . criangas internadas em UTIN.
intensive care unit
A compreensdo da Y ~
. Discutir percepgdes da
Revista enfermagem acerca do .
Fassarella et . . . [enfermagem sobre o cuidado
Enfermagem 2022  |cuidado compartilhado a : .
al. . . . . compartilhado em criangas com
UERYJ, Brasil crianca com condi¢ao . N .
N - condigOes cronicas hospitalizadas.
cronica hospitalizada
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Quadro 1 — Fontes utilizadas na analise de literatura Fonte: Elaboracdo propria com base na literatura
revisada (2025).

Para facilitar a compreensao e aprofundar a analise, os achados da revisao integrativa
foram organizados em duas grandes dimensoes: (1) as abordagens clinicas e terapéuticas da
encefalopatia hipoxico-isquémica neonatal (EHI), com énfase na efetividade da hipotermia
terapéutica (HT), sua aplica¢do, protocolos clinicos e monitoramento e (2) os impactos
psicossociais da EHI e o papel da enfermagem no cuidado integral ao recém-nascido e sua
familia, considerando o acolhimento, o suporte emocional ¢ a coordenagdao do cuidado
interdisciplinar. Essa estrutura permite ao leitor compreender, de forma articulada, tanto os
aspectos técnicos do tratamento quanto as implicagdes humanas e relacionais envolvidas na

experiéncia hospitalar da crianga e de seus cuidadores.

4.1 Abordagens Clinicas e Terapéuticas na Encefalopatia Hipoxico-Isquémica Neonatal

A andlise da literatura sobre a encefalopatia hipdxico-isquémica neonatal (EHI)
destaca claramente a importancia da interveng¢do precoce e padronizada para minimizar a
mortalidade e reduzir as sequelas neuroldgicas. Embora sejam utilizados diferentes enfoques
metodologicos, os estudos convergem em pontos essenciais relacionados a eficacia e
aplicacdo da hipotermia terapéutica (HT).

Um ponto central evidenciado pela literatura ¢ a efetividade da hipotermia terapéutica,
especialmente quando iniciada dentro das primeiras seis horas apds o nascimento. Shankaran
et al. (2017) e Cintra et al. (2025) demonstram que a aplicag¢ao precoce da HT estd associada a
reducdo significativa da mortalidade e das sequelas neurologicas, corroborando que o tempo
ideal de inicio da terapia ¢ fundamental para obter os melhores resultados clinicos.

Além disso, a importancia da utilizacdo de ferramentas avangadas de monitoramento
neurologico, como o eletroencefalograma de amplitude integrada (aEEG) e a espectroscopia
por infravermelho proximo (NIRS), conforme descrito por Chalak et al. (2014), reforca a
capacidade diagndstica precoce, permitindo intervengdes rapidas que podem impedir o
desenvolvimento de danos irreversiveis.

A literatura revisada enfatiza ainda que, para alcangar a eficicia desejada, ¢ essencial
contar com equipes multiprofissionais capacitadas, uma infraestrutura hospitalar especializada
e estratégias integradas envolvendo diagnostico precoce, suporte intensivo continuo e
acompanhamento longitudinal poés-tratamento, Oliveira et al. (2024) destacam
especificamente os desafios enfrentados por paises em desenvolvimento, onde recursos

limitados frequentemente dificultam a implementag¢do adequada dessa abordagem.
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Estudo Reducio de R;g“ﬁ:fage Inicio Precoce Re:lf:ng nl(lliag::z:s Monitoramento
Mortalidade q L . (£ 6h) P quip Recomendado
Neurologicas Infraestrutura
Shankaran Monitoriza¢ao
et al. Sim Sim Sim Sim clinica i ogr:osa
(2017) g
~ . Sim
Chalak et Nao avaliado Sim (monitoramento [Sim aEEG e NIRS
al. (2014) [(diretamente
[precoce)
Cintraet o, Sim Sim (fase Sim lc\ﬁi?é?reatr:fglgo
al. (2025) latente critica) .
rigoroso
Sim
. (conS{deragoes Avaliagdo clinica
Oliveira et |,. . . especificas em .
Sim Sim Sim continua e
al. (2024) contextos de .
, suporte integral
paises em
desenvolvimento)
Sousa et . . . . Monitoriza¢ao
al. (2022) Sim Sim Sim Sim clinica continua

Quadro 2 — Principais achados convergentes dos estudos sobre a HT na EHI. Fonte: Elaboracdo prépria com
base em Shankaran et al. (2017), Chalak et al. (2014), Cintra et al. (2025), Oliveira et al. (2024), Sousa et al.

(2022).

Esses achados reforgam a importancia da hipotermia terap€utica como intervencao

validada e essencial para melhorar o prognostico de neonatos com EHI, enfatizando que a
integracdo de protocolos rigorosos, monitoramento avangado e atuacdo especializada das
equipes multiprofissionais ¢ determinante para reduzir significativamente a mortalidade

neonatal e minimizar sequelas neuroldgicas a longo prazo.

4.2 Dimensoes Psicossociais e o Papel da Enfermagem no Cuidado Integral ao
Recém-Nascido e sua Familia

A encefalopatia hipoxico-isquémica neonatal (EHI) impde profundos impactos
psicossociais sobre a crianga e sua familia, exigindo uma abordagem ampliada e
interdisciplinar, os estudos analisados apontam que o cuidado a EHI ndo se limita ao manejo
das fungdes vitais ou a administracdo de terapias como a hipotermia, ele envolve, de maneira
critica, o acolhimento emocional, a comunicagao sensivel e o suporte a parentalidade.

Segundo Sousa et al. (2022), o diagndstico de EHI rompe as expectativas da familia e
da inicio a um processo de luto simbodlico, marcado por sentimentos de medo, culpa e
impoténcia, esse estado emocional é agravado pela complexidade do ambiente da UTI

neonatal e pela dificuldade de compreensao das informacgdes técnicas recebidas, o sofrimento
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psicologico pode evoluir para transtornos como depressdo poOs-parto e  estresse
poOs-traumatico, especialmente quando ndo ha mediacdo empatica por parte da equipe
assistencial.

O papel da enfermagem emerge como elemento estratégico, mais do que executar
procedimentos, o enfermeiro neonatal atua como elo entre o saber técnico e o cuidado
humanizado, a presenga constante do profissional de enfermagem junto ao leito permite tanto
0 monitoramento clinico minucioso, essencial durante a hipotermia terapéutica, quanto a
constru¢dao de um vinculo de confianga com os pais, a escuta ativa, o incentivo a participacao
nos cuidados com o bebé e a oferta de informagdes claras sdo a¢des que reduzem a ansiedade
familiar e favorecem o envolvimento afetivo. (Figueiredo et al., 2021)

A complexidade do cuidado demanda integragdo entre neurologia, fisioterapia,
psicologia, assisténcia social e fonoaudiologia, conforme observa Erdei et al. (2021), o
enfermeiro atua como articulador desse processo, acompanhando a evolugdo clinica,
identificando sinais de sobrecarga emocional nos pais e promovendo encaminhamentos
adequados, essa postura fortalece a rede de apoio e amplia a resolutividade do cuidado.

Fassarella et al. (2022) chamam atencdo para o momento da alta hospitalar como
etapa critica, muitas familias saem da internacdo com medo, inseguras sobre os cuidados
domiciliares e o seguimento terapéutico, cabe a equipe de enfermagem planejar esse processo
de forma individualizada, fornecendo orientagdes praticas, materiais educativos acessiveis e
contatos de referéncia, familias bem preparadas apresentam menor indice de reinternacgao e
melhor adesdo ao plano terapéutico.

Quadro 3 — Impactos psicossociais e estratégias de cuidado de enfermagem na EHI

neonatal
mpactos Psicossociais Estratégias de Enfermagem
Edentiﬁcados Autores que abordam Recomendadas

Sentimentos de medo, culpa e
impoténcia

Risco de depressdo pds-parto ¢
estresse pos-traumatico

Escuta qualificada e acolhimento
emocional

Suporte psicologico e
encaminhamento interdisciplinar

Sousa et al. (2022)

Erdei et al. (2021)

Ansiedade frente a internagao
rolongada em UTI

Informagdes claras e

Figueiredo et al. (2021) envolvimento dos pais no cuidado

[nseguranga no momento da alta Plano de alta estruturado com
hospitalar orientacdes praticas
Quadro 3 — Impactos psicossociais e estratégias de cuidado de enfermagem na EHI neonatal. Fonte:

Fassarella et al. (2022)

Elaboragdo propria, (2025).
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O cuidado integral a crianga com EHI requer ndo apenas competéncia técnica, mas
também sensibilidade, escuta qualificada e compromisso ético com o bem-estar familiar, a
enfermagem tem um papel central na transicdo entre o ambiente hospitalar e a vida pos-alta,
mediando o impacto da doengca e promovendo, sempre que possivel, experiéncias de
resiliéncia e fortalecimento afetivo. Investir na formagao desses profissionais e em protocolos

de apoio psicossocial ndo ¢ apenas uma estratégia assistencial, mas uma exigéncia ética e

humanitaria.

5 Consideracoes Finais
A encefalopatia hipoxico-isquémica neonatal (EHI) representa um dos maiores

desafios da neonatologia moderna, em especial nos paises em desenvolvimento, onde as
desigualdades no acesso a assisténcia obstétrica e neonatal de qualidade agravam os desfechos
clinicos, trata-se de uma condicdo multifatorial, cujas repercussdes extrapolam o campo
biologico e atingem dimensdes emocionais, sociais € econdmicas tanto para a crianga quanto
para sua familia.

Diante desse cenario, a hipotermia terapéutica (HT) surge como a principal estratégia
de neuroprote¢do atualmente validada para reduzir o impacto das lesdes cerebrais associadas a
EHI moderada ou grave, as evidéncias revisadas ao longo deste estudo demonstram que,
quando aplicada de forma precoce, dentro das primeiras seis horas de vida, e em centros com
estrutura adequada, a HT ¢ capaz de diminuir significativamente a mortalidade e a incidéncia
de sequelas neurologicas permanentes, como paralisia cerebral e atraso cognitivo.

Observou-se também que o sucesso do tratamento depende de multiplos fatores,
incluindo a correta aplicacdo de critérios clinicos e escalas como a de Sarnat, o uso de
tecnologias de monitoramento cerebral (aEEG, NIRS), e a presenca de uma equipe
multiprofissional treinada para atuar desde a triagem até o acompanhamento pods-alta. A
revisdo refor¢a a importancia da atuagdo da enfermagem neonatal como eixo articulador entre
os aspectos técnicos do cuidado intensivo e o acolhimento humanizado das familias,
especialmente diante da vivéncia de luto simbolico e vulnerabilidade emocional.

A enfermagem neonatal, nesse contexto, assume um papel central e estratégico. Sua
contribui¢do vai desde o monitoramento clinico continuo até a execucao segura da hipotermia
terapéutica, com controle rigoroso da temperatura corporal e vigilancia de sinais de
agravamento, o enfermeiro atua como elo entre os diferentes profissionais de saude,
organizando o fluxo de informacdes e assegurando a continuidade do cuidado. No campo

emocional, o apoio aos pais ¢ essencial, o enfermeiro acolhe, orienta, escuta e incentiva o
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vinculo familiar mesmo diante do sofrimento, ajudando a reduzir a ansiedade e fortalecer a
parentalidade, a enfermagem consolida-se como protagonista tanto na eficacia terapéutica
quanto na humanizagdo da assisténcia.

Outro ponto essencial evidenciado neste estudo foi o impacto psicossocial da EHI
sobre os cuidadores, as familias enfrentam ndo apenas o medo pela vida do recém-nascido,
mas também a angustia diante de possiveis sequelas e da ruptura do projeto de uma
maternidade saudavel, a atuagdo da equipe de enfermagem como mediadora do cuidado,
orientadora, e promotora do vinculo afetivo mostrou-se fundamental para minimizar os efeitos
negativos da hospitalizacdo e fortalecer a parentalidade.

Este trabalho permitiu concluir que a EHI, embora grave, pode ter seus efeitos
significativamente mitigados com a adog¢do de protocolos clinicos bem estruturados,
diagnostico precoce, tecnologias adequadas e acdes interdisciplinares voltadas a integralidade
do cuidado. A efetividade da hipotermia terapéutica, quando integrada a uma assisténcia
neonatal qualificada e humanizada, representa ndo apenas um avango terapéutico, mas

também um compromisso €tico com a vida e a dignidade do recém-nascido e sua familia.
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