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Hipotermia terapéutica em neonatos com encefalopatia
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neuroprotecao: uma revisao bibliografica
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Introdugao: A encefalopatia hipoxico-isquémica (EHI) é uma condi¢gdo neuroldgica
grave que ocorre em recém-nascidos, resultante da privagdo de oxigénio (hipdxia)
e/ou fluxo sanguineo (isquemia) para o cérebro durante o parto ou nos momentos
imediatamente posteriores ao nascimento. Essa privacdo pode causar lesdes
cerebrais significativas e irreversiveis, levando a consequéncias como paralisia
cerebral, epilepsia, déficits cognitivos e atraso no desenvolvimento neuropsicomotor.
A EHI representa uma das principais causas de mortalidade e morbidade neonatal,
especialmente em paises com menos acesso a recursos médicos avangados. Nas
ultimas décadas, a busca por estratégias eficazes de neuroprotecdo tem ganhado
destaque na medicina neonatal. Entre as abordagens mais promissoras esta a
hipotermia terapéutica, uma intervengao que visa reduzir os danos neuroldgicos
induzidos pela EHI por meio do controle da temperatura corporal do recém-nascido.
A técnica baseia-se na indug&o de hipotermia moderada (temperatura entre 33°C e
34,5°C), por um periodo geralmente de 72 horas, seguida de reaquecimento gradual.
A aplicacdo precoce, preferencialmente nas primeiras seis horas de vida, é
considerada um fator essencial para a eficacia do tratamento, ja que visa interromper
0s processos patolégicos desencadeados pela hipoxia e pela isquemia cerebral.
Objetivo: Identificar na literatura evidéncias sobre o uso da hipotermia terapéutica em
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neonatos diagnosticados com EHI moderada, com foco na neuroprotecédo e na
prevencdo de sequelas neurologicas permanentes. Metodologia: Trata-se de uma
revisdo narrativa da literatura na qual foram analisados estudos cientificos
pesquisados na base de dados PubMed, os quais abordam os efeitos clinicos, os
mecanismos fisiopatoldgicos envolvidos e os desfechos neuroldgicos relacionados a
aplicacdo da hipotermia em recém-nascidos afetados pela EHI. Resultados e
Discussao: A analise dos estudos considerou multiplos aspectos: os critérios de
inclusdo dos neonatos nas intervengdes (como idade gestacional, peso, sinais clinicos
e laboratoriais de asfixia perinatal), os protocolos de hipotermia (temperatura alvo,
duragdo do tratamento e momento de inicio), os efeitos neuroprotetores observados
(avaliados por exames de imagem e testes de desenvolvimento), os potenciais efeitos
adversos e as limitagdes metodoldgicas dos ensaios clinicos. Além disso, foram
discutidas as implicacdes clinicas da adocao da hipotermia terapéutica como pratica
padréao no cuidado neonatal de alto risco. Os principais achados apontam que a
hipotermia terapéutica tem eficacia comprovada na redugéo da extensao das lesdes
cerebrais, promovendo melhora nos desfechos neurolégicos tanto a curto quanto a
longo prazo. Todos os estudos revisados concordam que, quando iniciada na janela
terapéutica ideal (até a sexta hora de vida), a intervencéo € capaz de mitigar os danos
neurolégicos observados em exames como a ressonancia magnética e favorece o
neurodesenvolvimento das criangas afetadas. Segundo Bebber et al. (2024), a
hipotermia terapéutica demonstrou ser uma intervencao eficaz na reducido de danos
neurolégicos em neonatos com EHI moderada. Os autores ressaltam que, além de
proporcionar maior estabilidade neuroldgica no periodo neonatal, o tratamento reduz
significativamente a ocorréncia de sequelas graves. Destacam, ainda, a contribuicdo
da intervencao para o desenvolvimento neuropsicomotor e a melhora dos indicadores
cognitivos em avaliagdes posteriores. No estudo de Binkowski e Weinmann (2015),
sdo discutidas evidéncias robustas sobre os efeitos neuroprotetores da hipotermia
terapéutica. As autoras enfatizam que, quando aplicada de forma precoce, a técnica
estd associada a reducado da incidéncia de paralisia cerebral, déficits cognitivos e
disturbios motores. Além disso, o tratamento se mostra seguro e viavel em unidades
neonatais com infraestrutura adequada, desde que sejam seguidos protocolos
rigorosos de monitoramento e controle térmico. Silveira e Procianoy (2015) também



reforcam a eficacia da hipotermia terapéutica como estratégia neuroprotetora. O
estudo destaca os resultados positivos obtidos em exames de neuroimagem como a
diminuicdo da extensdo de lesdes em areas cerebrais criticas, além de melhor
desempenho em testes de desenvolvimento cognitivo e motor em avaliagbes de
seguimento. As autoras observam que a intervencdo pode ser fundamental na
prevencdo de deficiéncias neuroldgicas crbnicas, sobretudo em casos de EHI
moderada, nos quais ainda ha potencial de reversibilidade do dano neuronal. Além
dos beneficios comprovados, a revisdo também identificou desafios importantes para
a ampla implementacao da hipotermia terapéutica, especialmente em paises em
desenvolvimento. Entre os principais obstaculos estdo a necessidade de diagnostico
precoce, a limitagdo de recursos tecnoldgicos para controle preciso da temperatura, a
escassez de equipes capacitadas e a dificuldade de manter o tratamento dentro dos
parametros recomendados. Tais fatores podem comprometer a efetividade da
intervencdo e agravar as desigualdades no cuidado neonatal. Do ponto de vista
fisiopatoldgico, os mecanismos de acao da hipotermia incluem: 1) Reducdo do
metabolismo cerebral e da demanda de oxigénio pelas células neuronais, contribuindo
para a preservagao da integridade celular; 2) Inibicdo da liberagdo de
neurotransmissores excitotoxicos (como o glutamato), que em excesso levam a morte
celular; 3) Diminuigao da produgéo de radicais livres e 6xido nitrico, agentes altamente
lesivos ao tecido cerebral; 4) Modulagdo da resposta inflamatéria sistémica, que
contribui para o agravamento das lesdes; e 5) Interferéncia nas vias de apoptose
(morte celular programada), reduzindo a degeneragao neuronal. Para a aplicagéo da
hipotermia terapéutica, os critérios de inclusdo mais frequentemente observados nos
estudos incluem recém-nascidos com 36 semanas ou mais de idade gestacional, peso
superior a 1800 gramas e sinais clinicos e laboratoriais de asfixia perinatal, como pH
arterial inferior a 7,0, excesso de base menor que -16, escore de Apgar < 5 no décimo
minuto e necessidade de ventilagao prolongada. Conclusao: Em sintese, os estudos
revisados demonstram que a hipotermia terapéutica é uma abordagem segura, eficaz
e cientificamente respaldada para reduzir a mortalidade e as sequelas neuroldgicas
em neonatos com encefalopatia hipoxico- isquémica moderada. Quando aplicada
adequadamente e dentro do tempo ideal, a interveng¢ao tem o potencial de transformar

os desfechos neurolégicos de pacientes que, em outras circunstancias, teriam altas



chances de desenvolver deficiéncias permanentes. Embora a técnica ainda enfrente
limitagbes praticas, especialmente em contextos de menor infraestrutura, sua
consolidagdo como padrao de cuidado representa um avango expressivo na

neonatologia moderna.
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