
RESUMO 

 

Introdução: A hipotermia terapêutica (HT) é uma estratégia que demonstrou redução 

de mortes e incapacidades em recém-nascidos (RN) com encefalopatia hipóxico 

isquémica (EHI) moderada ou grave em países de elevada renda, sendo 

considerada terapia padrão nesses locais. Vários métodos alternativos, de baixo 

custo, foram utilizados em contextos com recursos limitados para indução de HT em 

neonatos asfixiados. O uso de bolsas de gelo mostrou-se uma estratégia exequível 

e viável para o tratamento de RN com EHI. No entanto, existem dados insuficientes 

sobre a efetividade e segurança do resfriamento com esta técnica, especialmente 

em países de baixa e média renda. Objetivo: Analisar curvas da temperatura retal 

de RN submetidos a hipotermia terapêutica resfriados com uso de bolsas de gelo. 

Método: Estudo retrospectivo, com 71 RN com idade gestacional ≥ 35 semanas, 

peso ≥ 1800g, com diagnóstico de EHI moderada ou grave, submetidos a hipotermia 

corpórea total com uso de bolsas de gelo por 72h, nas primeiras 6h de vida, no 

período entre maio de 2009 até janeiro de 2017. Avaliou-se as curvas térmicas de 

cada paciente, tempo de permanência na temperatura alvo e reaquecimento. As 

complicações relacionadas diretamente à HT, evolução e desfechos precoces 

durante internação hospitalar foram descritas. Resultados: A indicação de HT 

ocorreu em média com 1,7±1,7 horas de vida e o tempo médio para atingir a 

temperatura alvo foi de 1,5±1,3 horas. A temperatura média durante o período de 

resfriamento foi de 33,5±0,62°C. Pudemos observar que 82,32% das medidas 

estiveram dentro do intervalo da temperatura alvo (33 a 34°C). Entre os 71 RN 

inicialmente submetidos à HT, em 70 (98,6%) obtivemos sucesso no objetivo de 

alcançar a temperatura alvo dentro das primeiras 6 h de vida. O reaquecimento foi 

em média de 0,2°C por hora. Foram encontradas durante a HT: Hipertensão 

Pulmonar 11,3%, Arritmia 4,2%, Alteração de coagulograma 26,7%. Sessenta e 

quatro pacientes tiveram alta com dieta via oral. Conclusões: O resfriamento 

corpóreo total com uso de bolsas de gelo mostrou-se como um método viável e 

efetivo em um ambiente de terapia intensiva com monitoramento adequado, na 

ausência de dispositivos servo-controlados.  
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