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INTRODUCAO: A encefalopatia hipoxico-isquémica (EHI) neonatal é uma condicio grave que
causa alta morbimortalidade e sequelas no neurodesenvolvimento. Mesmo com o avango
terapéutico da hipotermia terapéutica, cerca de 30% dos casos ainda apresentam Obito ou
sequelas. Biomarcadores inflamatorios como IL-6, TNF-a e MCP-1 se associam a lesdes mais
graves, enquanto RANTES possui efeito neuroprotetor. Proteinas neuronais e astrocitarias
(NSE, S100B, GFAP e UCHL-1) refletem o dano celular e a inflamagao. A integracdo desses
biomarcadores com dados clinicos e de neuroimagem pode melhorar o diagndstico e o
tratamento. OBJETIVO: Este trabalho visa revisar evidéncias sobre biomarcadores
inflamatérios em neonatos com EHI, analisando sua relacao com a gravidade da lesao cerebral
e o progndstico, para orientar estratégias diagndsticas e terap€uticas mais eficazes.
METODOLOGIA: Realizou-se uma revisao de literatura no PubMed usando os descritores:
“Newborn” AND “Hypoxic-Ischemic Encephalopathy” AND “Biological Markers”. Dos 15
estudos identificados, 5 foram incluidos, selecionados por serem publicados nos tltimos 10
anos, em inglés ou espanhol, com texto completo disponivel, enquanto os que nao atendiam aos
critérios foram excluidos. RESULTADOS: Ao analisar biomarcadores da EHI em neonatos a
termo. S100B e NSE se destacaram como promissores para diagndstico e progndstico precoce,
enquanto GFAP, UCHL-1, VEGF, ALT, metabolitos, microRNAs e inflamatorios mostraram
resultados inconsistentes. No liquido cefalorraquidiano, CK, XO, VEGF, NSE, SOD e
malondialdeido apresentaram maior potencial clinico. O momento do insulto e da coleta

influencia significativamente os niveis observados. DISCUSSAO: Foi identificado NSE e
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S100B como os biomarcadores mais promissores para diagnostico e prognostico precoce da
EHI, enquanto GFAP, UCHL-1, ALT, glutamato e lactato apresentaram menor consisténcia.
XO, CK, CK-BB ¢ VEGF também mostraram relevancia, mas neurotransmissores ¢ alguns
antioxidantes tiveram utilidade clinica limitada. Limita¢des incluem poucos estudos, auséncia
de controles, heterogeneidade metodoldgica e restrigdes na generalizacdo. Biomarcadores
isolados sdo insuficientes, e painéis combinados podem melhorar a acuracia diagnostica,
estratificacdo da gravidade e predicao de desfechos. A validagao futura de painéis padronizados
e métodos mais sensiveis podera otimizar a deteccdo precoce da EHI e apoiar decisdes
terapéuticas e prognosticas. CONCLUSAO: A encefalopatia hipoxico-isquémica permanece
uma das principais causas de morbidade e sequelas neuroldgicas em neonatos, representando
um desafio significativo para a neonatologia moderna. NSE e S100B se destacam como
biomarcadores consistentes para diagndstico e prognostico precoce, enquanto GFAP, UCHL-1
e VEGF mostram potencial, mas ainda ndo consolidado. A combinagdo de diferentes
biomarcadores com dados clinicos e imagem ¢ necessaria para melhorar a acuracia, ¢ a
padronizacao de métodos e estudos multicéntricos sdo essenciais para sua futura aplicagao
clinica e terapéutica.
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