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Objetivo dessa apresentacao:

(J’ Abordar os cuidados de enfermagem na asfixia perinatal, com énfase

naqueles dispensados aos recém-nascidos submetidos a hipotermia

terapéutica.
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Introducao

* A asfixia neonatal é considerada uma condicao grave que pode resultar em disfuncao
de multiplos sistemas, sendo o comprometimento neurolégico conhecido como
encefalopatia hipodxico-isquémica (EHI) um dos aspectos mais significativos (SBP,
2020).

° A hipotermia terapéutica, também referida como hipotermia induzida, é a
abordagem terapéutica preferencial para mitigar os danos cerebrais decorrentes da
asfixia perinatal. Possui amplas evidéncias internacionais de efetividade na
neuroprotecao de RN com EHI, especialmente em termos de reducao da mortalidade
e das incapacidades aos 18 meses de idade. Sendo indicada como tratamento de
escolha para recém-nascidos que apresentam EHl moderada a grave.

Figueiredo et. al, 2021; SBP, 2020 portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br
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Introducao

°* A hipotermia terapéutica deve ser iniciada nas primeiras 6 horas de vida, seguindo os
critérios de diagndstico da EHI grave ou moderada.

°* O recém-nascido (RN) submetido a hipotermia terapéutica, devido a sua condicao
critica, requer internacdao em uma Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) e
demanda atencao extrema de uma equipe multidisciplinar desde o momento do
diagnostico inicial. Isso inclui um monitoramento preciso tanto neuroldgico quanto
sistémico.

°* Portanto, uma assisténcia qualificada e humanizada aos RNs submetidos a hipotermia
terapéutica é essencial para garantir a seguranca e o sucesso da terapia. Nesse contexto,
sao necessarios cuidados de enfermagem altamente especializados.

Garcia et al., 2021 portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br
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Cuidados de enfermagem na asfixia perinatal

°* A hipotermia terapéutica é considerada o principal tratamento para quadros de EHI
grave e moderada, resultante da asfixia perinatal.

°* Preconiza-se que o recém nascido submetido a hipotermia terapéutica esteja

internado na unidade de terapia intensiva sob os cuidados de uma equipe qualificada
e humanizada.

°* A enfermagem tem papel crucial durante toda assisténcia ao recém-nascido, pois o
profissional se encontra essencialmente a beira do leito durante 24 horas do dia.

Devendo, assim, estar capacitado a monitorar e intervir precocemente em qualquer
intercorréncia.

Figueredo et al., 2021; Garcia et al., 2021 portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br
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CUIDADOS DE ENFERMAGEM NA ASFIXIA PERINATAL

Cuidados de enfermagem na asfixia perinatal

Os principais objetivos dos
cuidados de enfermagem durante
toda a terapia sao:

e a estabilizacao hemodinamica

e apreparacao do material
necessario

* monitorizacao continua

e prevencao de complicacdes

* orientacoes clinicas e apoio a
familia

Para compreender melhor esses cuidados
é importante que se compreenda:

a terapia
0s materiais necessarios
as possiveis complicacoes.

portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br
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Aplicacao da técnica da hipotermia terapéutica e
materiais necessarios

°* De acordo com a SBP (2020), existem duas formas recomendadas de aplicar a
hipotermia terapéutica: de corpo inteiro (Wholebody) ou seletivo da cabeca (Cool cap,
nao utilizado no Brasil). Ambas apresentam resultados satisfatorios e sao realizadas
com dispositivos apropriados (colchao ou capacete) que permitem um bom controle
da temperatura do dispositivo e do RN.

°* A hipotermia corpodrea total € a forma mais utilizada, devido a facilidade de
administracdo. Pode ser com um colchdo/manta térmica ou envoltério (/Infant
CureWrap™/CritiCool®) onde o RN ¢é conectado ao aparelho com sistema
servocontrolado para regular a temperatura do colchao para mais ou para menos, de
acordo com a temperatura do paciente.

Gluckman et al., 2005; Figueiredo et al., 2012 portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br
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Aparelho Colchao para RN em resfriamento RN em
servocontrolado resfriamento de com colchdo térmico  resfriamento passivo
para resfriamento™ corpo inteiro (uso de bolsas ‘gelox’)

*Existem aparelhos melhores que o retratado na fotografia e n&o € indicado o uso de lengol portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br
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Aplicacao da técnica da hipotermia terapéutica e
materiais necessarios

Para a hipotermia corporea total utilizando um aparelho servo controladog

e Os aparelhos servo controlados utilizam um colchao ou colete, por onde circula agua, que
pode ser resfriada ou aquecida. Verificar com o fabricante o volume de agua a ser
adicionado para que a temperatura seja ajustada de acordo com o estipulado;

e Pré-esfriar o colchao ou ajustar aparelho servocontrolado para a temperatura-alvo de
33,59C;

* Colocar o RN no berco desligado.

Para a hipotermia seletiva da cabecat

* Uso de capacete e temperatura ajustada a 34,5 °C; Método ndo utilizado no Brasil.

Figueredo et al., 2021; SBP, 2020; Sakr M, Balasundaram P., 2023 portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br
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Na impossibilidade da utilizacao do equipamento com sistema servocontrolado, pode-se
empregar outros dispositivos, como pacotes de gelo, bolsas de gel ou outra técnica que
promova o resfriamento passivo. No entanto, para a manuten¢ao da temperatura-alvo é
fundamental observacao e intervencoes mais frequentes.

Para a hipotermia passivag

* E frequentemente utilizada no transporte da sala de parto até a UTIN, ou do hospital de
origem a um centro de referéncia especializado. Entretanto, o controle e a manutenc¢ao
da temperatura sao muito dificeis;

 Recomenda-se que o RN seja transportado com o berco desligado da sala de parto até a
unidade neonatal; Utilizar "gelox" ou bolsas previamente resfriadas;

* Posicionar os dispositivos proximos ao recém nascido, tendo o cuidado de proteger a
pele ao cobrir os dispositivos com um pano ou compressa fina
e, dessa forma, evitar a ocorréncia de lesoes.

Figueredo et al., 2021; SBP, 2020; Sakr M, Balasundaram P., 2023 portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br
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Outros materiais necessarios para a aplicacao da hipotermia terapéutica

Apos a confirmacao da admissao de um recém-nascido que sofreu encefalopatia
hipoxico-isquémica (EIH) todos os materiais devem estar disponiveis e ter sido
previamente preparados pela equipe de Enfermagem.

O servico precisa dispor de um protocolo assistencial em
qgue conste a descricao de todos os materiais necessarios
para a execu¢ao do procedimento, detalhando as
atribuicoes de cada profissional envolvido.

J

Figueiredo, et al., 2021 portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br
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Outros materiais necessarios para a aplicagao da hipotermia terapéutica

* Berg¢o com sistema de aquecimento: o berco deve estar desligado e somente devera ser ligado
novamente apos o término do protocolo;

 Pacotes de gelo reutilizavel e flexivel/rigido (gelox): na auséncia de um aparelho
servocontrolado, a inducao da hipotermia pode ser realizada de forma mecanica;

* Compressa de pano: a pele do recém nascido deve ser protegida;

*  Monitor multiparamétrico com moédulo para Pressao Arterial Invasiva (PAIl): a afericao de sinais
vitais deve ser continua (Pressao arterial e Saturacao de Oxigénio) e os demais sinais vitais
devem seguir protocolo institucional;

* Eletrocardiograma (ECG);

* Material para cateterismo umbilical venoso e arterial: o acesso de linha central (cateterismo
arterial e venoso) é altamente recomendado, tendo em vista que o tratamento necessita de
muitas coletas laboratoriais, infusao de diversas drogas e monitorizacao da Pressao Arterial

Invasiva (PAl);
portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br
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* Material para sondagem vesical de demora: o controle da diurese por meio de uma sonda
vesical de demora permite um controle mais rigoroso da diurese e um melhor balanco hidrico;

* Sonda nasogastrica com numerag¢ao de acordo com o peso do RN: é indicado que o RN receba

alimentacao enteral minima;

Il TermOmetro transesofagico ou retal higienizado: é essencial que a temperatura central seja
controlada continuamente. Pode-se utilizar tanto a temperatura esofagica como a retalp

 Sensor de temperatura periférica: na auséncia de um termémetro central, um sensor de
temperatura periférica pode ser utilizado, no entanto, os valores podem nao ser fidedignos e a
monitorizacao pode se comprometida;

 Formulario de monitorizacao da hipotermia, quando existir ou formulario de anotacao de
sinais vitais/balango hidrico: importante que as instituicées padronizem instrumento proprio
para controle da temperatura, bem como, registrem de forma criteriosa a infusao de solucdes e
o débito urinario;

* Eletroencefalograma: proporciona um método clinicamente acessivel e de continua observacao
da atividade cerebral a beira do leito. A sua auséncia nao contraindica a realizacao do protocolo.

portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br
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Cuidados no monitoramento da temperatura

O recém-nascido submetido a terapia deve ter suas temperaturas da pele e central
(retal ou esofagicas) monitoradas continuamente, até o término do tratamento, se
estendendo até o final do periodo do reaquecimento (ssp,2020).

* Paraisso é indicado o uso de sensores, de pele e centrais. Este ultimo, pode ser o retal
ou esofagico.

Cuidado com o posicionamento das sondas (sensores) esofagica e retal

o NELIEH OIS Deve estar posicionado no terco inferior do es6fago,
devendo ter sua localizacao verificada por meio de radiografia.

o N KLIAE]: ApOs sua insercao (introduzir 6cm), fixa-lo a coxa para evitar
deslocamento. W

Figueredo et al., 2021; Mosalli, 2022 portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br
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Cuidados no monitoramento da temperatura

Sensor de

Sensor em Sensor em =
pele e esofagico

posicionamento retal posicionamento esofagico

portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br
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Cuidados no monitoramento da temperatura:
resfriamento e reaquecimento

portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br
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Resfriamento

Monitorizacao da temperatura deve ser continua, realizada a cada hora. Se temperatura (esofagica
ou retal) estiver abaixo ou acima da temperatura alvo (33,5 2C), devem ser tomadas algumas

medidas, como:

Resfriamento com bolsas

e Ajustar o n.2 de bolsas usadas no resfriamento e
posicao de sensores;

e Avaliar a posicao do sensor, principalmente se
sensor retal;

* Avaliar a necessidade de ligar o berco aquecido e
usos de cobertas (caso temperatura esteja abaixo da
temperatura alvo);

* Em caso de hipotermia grave(RN mantém
temperatura sustentada menor que 332C, sem
resposta a medidas de aquecimento): interromper
protocolo de hipotermia terapéutica.

Resfriamento com aparelho com sistema
SERVOCONTROLADO

Avaliar o funcionamento do aparelho e ajuste da
temperatura alvo;

Posicdo de sensores;

Avaliar a necessidade da utilizacao de coberta se
temperatura abaixo da alvo.

E possivel controlar a temperatura do aparelho,
podendo aumentar.

portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br
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Cuidados no monitoramento da temperatura: resfriamento e reaquecimento

/Estudos apontam que, resfriar o RN a temperaturas mais baixas do que 33,0°C0
pode aumentar o risco de eventos sistémicos gravissimos e o risco de maior
mortalidade.

Por outro lado, temperaturas elevadas nessas criangas, representam um fator
de risco adicional para o agravamento da lesao neuroldgica e também devem ser

evitadas.
SBP, 2020/

Apos o periodo da terapéutica, 72 horas, inicia a fase de reaquecimento. Nela, inicia-
se um aquecimento gradual e progressivo, em ritmo inferior para reduzir o
aparecimento de complicacdes, como convulsdes.

Garciaetal.,2021; SBP, 2020

portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br
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Cuidados no monitoramento da temperatura

Reaquecimento

Ox e Aumentar a temperatura corporea de 0,2 a 0,52C a cada hora até
alcancar 36,59C;

e Monitorar sinais vitais do RN continuamente ou no minimo a cada 30
minutos durante o reaquecimento;

* ApOs alcancar a temperatura de 36,52C, retirar o colchao térmico ou

bolsas.

portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br
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Cuidados no monitoramento cardiovascular

A monitorizacao rigorosa pela equipe de enfermagem é de suma importancia, pois o RN

com asfixia perinatal por vezes pode apresentar instabilidade hemodinamica.
Brasil, 2021; Figueiredo et al., 2021.

Cuidados na monitorizacao

A monitorizacdao da oximetria, de pressao arterial média (PAM) invasiva ou nao, deve ser

continua e registrada a cada 15 minutos/por 4 horas, a cada hora/por 8 horas e a cada 2
horas até o final do resfriamento.

Na hipotermia terapéutica a bradicardia sinusal € comum. Valores de frequéncia
cardiaca entre 80 e 100 bpm podem ser bem tolerados. Assim, valores de frequéncia

cardiaca até 70 bpm podem ser aceitos, caso nao haja repercussao hemodinamica
como, por exemplo, hipotensao arterial.  sgp, 2020 Y,

portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br
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Cuidados no monitoramento cardiovascular

e Especialistas recomendam que a pressao arterial média (PAM) do recém-nascido seja
mantida dentro da faixa critica de 40 a 60mmHg (sep, 2020).

 Alguns RN submetidos a hipotermia terapéutica fazem uso de cateter umbilical
arterial, principalmente agueles com maior estabilidade hemodinamica.

* O cateter umbilical arterial pode ser usado para o monitoramento da Pressao Arterial
Invasiva (PAl) e também para coleta de exames, minimizando o manuseio e
intervencoes dolorosas no RN (rigueredo et al., 2021; SBP, 2020; Chirinian, 2011).

* Nesses casos, devem ser implementados cuidados com cateteres (rasi, 2017).

portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br



Portal de Boas Praticas em

Saude da Mulher, da Crianca CUIDADOS DE ENFERMAGEM NA ASFIXIA PERINATAL
e do Adolescente

Cuidados no monitoramento cardiovascular

* E recomendado que a pressio arterial média (PAM) seja mantida
dentro da faixa critica de 40 a 60 mm Hg;

* O uso de espectroscopia de infravermelho proximo (NIRS) pode ser util
para auxiliar a avaliacao de oxigenacao cerebral e somatica;

* Bradicardia sinusal é extremamente comum na hipotermia corporea
entre 33°C e 34°C. Valores de frequéncia cardiaca entre 80 e 100bpm
sao muito bem tolerados, sendo aceita frequéncia cardiaca de até 70
bpm, caso nao haja repercussao hemodinamica como, por exemplo,
hipotensao arterial.

portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br
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Prevenc¢ao de infeccao
Cuidados com cateteres:

* Higienizar adequadamente as maos antes e depois do manuseio de
cateteres;

* Utilizar técnica asséptica para a insercao de cateteres e desinfeccao
adequada de conexdes, para evitar infeccoes e troca das mesmas
periodicamente (seguir protocolo institucional);

e Avaliar diariamente o local de inser¢ao do cateter, observando sinais
de hiperemia, secrecao ou extravasamento;

 Observar interacoes medicamentosas e manter permeabilidade de
cateteres.

portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br
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Cuidados no monitoramento neurolégico

* Alguns estudos relatam a incidéncia de convulsdes durante a hipotermia terapéutica
variando de 22% a 65% dos recém-nascidos. Cerca de 40% a 60% das convulsoes em

recém-nascidos a termo sao causadas por asfixia perinatal (variane et al,, 2023).

O RN deve ter seu estado neuroldgico avaliado diariamente, utilizando-se escala
padronizada na instituicao. O diagnodstico clinico de convulsdes neonatais nao €
confiavel, pois cerca de 80% das convulsdes em RNs sao subclinicas e, portanto,
dificeis de serem identificadas com precisao.

Os RNs submetidos a hipotermia terapéutica apresentam crises convulsivas
frequentes, sendo particularmente mais comuns no primeiro dia de vida e
durante o reaquecimento corporeo. ssp, 2020; Margotto PR, Zaconeta CA, 2018 /

portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br
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Cuidados no monitoramento neurolégico

* Crises convulsivas estao relacionadas a Métodos de Avaliagdo Neuroldgica
dano cerebral e podem ser
interpretadas em tempo real, Eletroencefalografia:
permitindo agdes mais rapidas e * Eletroencefalograma Convencional: EEG
assertivas em relagao ao quadro clinico  Video EEG:
vigente. * Eletroencefalograma de Amplitude

* O monitoramento Integrada: aEEG
eletroencefalografico com EEG em
terapia intensiva e/ou aEEG é indicado Hemodinamica:
desde o inicio do resfriamento * NIRS - Monitoramento da Oxigenac3o
corporeo até 24 horas apos Cerebral.

reaquecimento (ssp, 2020; variane et al,, 2023).

portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br
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Cuidados no monitoramento neuroldégico

* Promover reducao de estimulos estressores evitando
manipulacao desnecessaria, ruidos, luminosidade, dentre

outros;

 Observar aumento subito de amplitudes maximas e minimas
no tracado do aEEG, caso disponivel,

* Observar presenca de artefatos ou interferéncias na leitura;

* Verificar se eletrodos estao bem acoplados. RN em isolamento
acustico e visual

portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br
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Cuidados no monitoramento respiratodrio

 Apesar dos RN com encefalopatia hipoxico-isquémica frequentemente necessitarem de
manobras de reanimacao neonatal e suporte ventilatorio na sala de parto, a intubacao
orotraqueal nao é obrigatoria em todos os RN elegiveis para hipotermia terapéutica.

* A indicacao de ventilacao mecanica e do suporte respiratdrio deve ocorrer conforme
as condicoes clinicas e respiratdrias do RN e nao ha contraindica¢cao de outras formas
de suporte ventilatorio incluindo CPAP nasal.

* HIPEROXIA - Aumenta o estresse oxidativo e a producdo de radicais livres;

 HIPOCAPNIA - Associado a vasoconstricao cerebral.

SBP, 2020 portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br
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Cuidados essenciais no monitoramento respiratorio

* Manter valores de SatO, entre 90% e 95%;

* Atentar para os alarmes;

e Utilizar capnografo, caso disponivel;

* Manter a normocapnia;

e Oferta de ventilacao umidificada e aquecida;

* Cuidados na aspiracao traqueal (durante a hipotermia as secrecoes
respiratorias podem ficar mais espessas);

* A coleta de exames, principalmente a gasometria, deve seguir
protocolos institucionais (recomenda-se a coleta no inicio do protocolo,
com 24h, 48h e 72h).

Manter valores normais de oxigenacao e normocapnia sao pontos

relevantes para evitar lesoes cerebrais adicionais.

portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br
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Cuidados com a pele e hipotermia terapéutica

A integridade da pele do RN deve ser um dos principais
aspectos a serem considerados, pois alguns apresentam
mobilidade reduzida devido a sedacao, uso de varios
dispositivos invasivos e nao invasivos, aumentando os riscos
relacionados a terapia, como a ocorréncia de necrose
gordurosa subcutanea ou adiponecrose.

Uma complicacao rara, transitoria e autolimitada, caracterizada pela inflamacao do tecido
adiposo. Envolve o aparecimento de placas e nddulos subcutaneos avermelhados, que
geralmente surgem nas coxas, bracos e tronco. Em geral, essas lesdes tendem a desaparecer
espontaneamente, porém, podem ocorrer complicacoes sistémicas, sendo a hipercalcemia a
mais grave, exigindo monitoramento rigoroso desses pacientes.

A relacao especifica entre a terapia de hipotermia e a ocorréncia dessa condicao ainda nao

esta bem definida na literatura. Szpecht et al., 2016; Lorenzo et al., 2021 portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br
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Cuidados com a pele

 Realizar mudanca de decubito entre as posicoes dorsal e ventral (supina e prona).
Recomenda-se mudanca de decubito de 2/2h;

 Manter alinhamento central da cabeca e evitar flexao do pescoco;

 Colocar pano ou compressa fina entre o colchao e o RN: em caso de hipotermia
corporal total, avaliar o material do colchao e evitar contato direto da pele do RN com o
mesmo;

* Avaliacao frequente da pele;
e Realizar rodizio do sensor de oximetria. Recomenda-se o rodizio a cada 3 horas.

Para uma melhor assisténcia de Enfermagem, recomenda-se o uso de escalas validadas
de avaliacao da pele e de risco de lesao por pressao: escala Braden QD; escala de
condicao da pele do recém-nascido (ECPRN); escala ISSA.

Santos et al, 2022; Ferreiraetal, 2023 portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br
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Balanco hidrico

Considerando que RN com asfixia perinatal tem frequentemente retencao hidrica e que a
hipotermia reduz a perda insensivel de liquidos, é preconizado o gerenciamento cuidadoso da
fluidoterapia para evitar a sobrecarga de fluidos e assim evitar o edema cerebral. O
monitoramento da diurese e a realizacao do balanc¢o hidrico sao fundamentais durante todo
o tratamento.

e Oferecer uma taxa hidrica diaria inicial entre 40-60ml/kg/dia com ajustes de acordo com
balanco hidrico a cada 12h.

e Controle rigoroso de diurese (recomenda-se uso de sonda vesical de demora para maior
controle hidrico);

e Verificar a glicemia capilar a cada 4 horas, comunicando os valores da glicose abaixo de 50 e
acima de 150 mg/dl (ou de acordo com protocolo institucional);

e Dar preferéncia a coletas de glicemia por cateteres (a vasoconstricao periférica pode levar a

valores falsamente menores de glicose sanguinea). SBP 2020 vortaldeboaspraticas.iff fiocruz.br
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Cuidados na alimentacao e nutricao

 Estudos demonstram seguranca na utilizacao de colostroterapia e na nutricao enteral

minima com uso de leite materno para RN em hipotermia terapéutica, se
hemodinamicamente estavel.

O suporte nutricional complementar deve ser feito pela administracao de soro e
nutricao parenteral.

Cuidados na alimentacgao e nutricao:

e Estimular a extracao de leite materno a beira leito (recomenda-se iniciar com leite da

propria mae ou leite humano pasteurizado com 10-20ml/kg/dia, logo apds a
estabilizacao);

* Observar distensao abdominal.

portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br
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Avaliacao da dor

A dor nao tratada durante o periodo neonatal impacta negativamente a sensibilidade
futura a dor, no seu desenvolvimento cerebral e resultados funcionais. Prevenir o estresse
é essencial para limitar a lesao cerebral secundaria apos insulto cerebral hipoxico.

Acesse: Roteiro Pratico para Avaliacdo da Dor em Recém-nascidos

* Avaliar a presenga de dor (por meio de escalas usualmente utilizadas na
unidade) de maneira rotineira considerando o quinto sinal vital e sempre
antes e depois de procedimentos sabidamente dolorosos;

* Realizar medidas nao farmacoldgicas para o alivio da dor e comunicar a
equipe meédica a presenca de dor para que se proceda, quando necessario, o
ajuste da terapia farmacolodgica;

* Minimizar procedimentos dolorosos, concentrar os cuidados, aproveitar
coletas de exames para controles glicEmicos. vortaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br
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Cuidado centrado na familia

Certamente, o nascimento inesperado de um recém-nascido que, de repente, sofre
graves lesdoes neurologicas e multissistémicas, culminando em alto risco de morte ou
déficit neuroldogico permanente, constitui uma das experiéncias mais traumaticas
possiveis para os pais. Portanto, & imperativo adotar uma abordagem especial nesses
casos. A equipe de enfermagem desempenha um papel fundamental no apoio aos pais de
recém-nascidos em tratamento de hipotermia (Garcia et al., 2021; SBP, 2020).

* Acolher os pais durante todo o processo terapéutico;

* Estabelecer o vinculo entre o recém-nascido e a familia, utilizando uma linguagem
simples e de facil entendimento, para explicar o tratamento proposto e os riscos

envolvidos. Essa acao deve ser realizada em colaboracao com a equipe
multiprofissional.

portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br
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e A eficicia e a viabilidade da hipotermia terapéutica sao
influenciadas por diversos fatores, dentre os quais se destaca uma

x atencao qualificada, prestada por uma equipe multidisciplinar

treinada.

* Esta equipe precisa compreender totalmente a complexidade das
sequelas sistémicas da asfixia perinatal e as potenciais complicacoes
associadas a terapéutica para garantir o sucesso do tratamento e a

prevencgao de possiveis complicacoes e efeitos adversos.

portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br
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