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INTRODUCAO: A asfixia perinatal pode evoluir com encefalopatia hipoxico-
isquémica, condicdo na qual a hipotermia terapéutica € indicada para recém-
nascidos selecionados a partir de critérios clinicos e laboratoriais. A
caracterizagao dos pacientes submetidos a intervengao permite avaliar como
esses critérios se expressam na pratica assistencial. OBJETIVO: Caracterizar o
perfil clinico dos recém-nascidos com asfixia perinatal submetidos a hipotermia
terapéutica e analisar fatores associados a utilizacdo da intervencéo.
METODOLOGIA: Estudo observacional, retrospectivo, analitico e quantitativo,
baseado em prontuarios de recém-nascidos com asfixia perinatal internados em
Unidade de Terapia Intensiva Neonatal de maternidade publica de referéncia,
entre janeiro de 2024 e junho de 2025. A populacdo foi dividida conforme
realizacao de hipotermia terapéutica, sim ou ndo. Foram analisados idade
gestacional, peso ao nascer e Apgar no 5° minuto, conforme disponibilidade
consolidada no banco. Variaveis categoricas foram descritas por frequéncias
absolutas e relativas, e variaveis quantitativas por medidas de tendéncia central
e dispersao. As comparacgdes utilizaram qui-quadrado ou teste exato de Fisher
para variaveis categoricas e testes apropriados para variaveis quantitativas,
adotando-se p<0,05. O estudo foi conduzido conforme a Resolugdo CNS n°
466/2012 e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa, Parecer n° 7.169.273.
RESULTADOS E DISCUSSAOQ: Foram avaliados 34 recém-nascidos, dos quais
11 (32,4%) receberam hipotermia terapéutica e 23 (67,6%) nao receberam. A
idade gestacional mediana foi de 38 semanas em ambos o0s grupos, com
intervalo interquartil de 37-39 semanas entre os tratados e 36—39 entre os nao
tratados, sem diferenga significativa (p=0,965). Todos o0s recém-nascidos
submetidos a hipotermia apresentaram peso ao nascer 21800 g, enquanto, entre
0s ndo submetidos, 20 (87,0%) apresentaram peso 21800 g e trés (13,0%) peso
<1800 g, sem associagao estatistica (p=0,285). Apgar <7 no 5° minuto ocorreu
em nove dos 11 tratados (81,8%) e em trés dos 23 néo tratados (13,0%), sendo
a unica variavel associada a utilizacdo da hipotermia (p=0,001). Apgar =7 foi
observado em dois (18,2%) tratados e em 20 (87,0%) nao tratados. Esses
achados indicam que a intervencdo se concentrou em recém-nascidos com
maior comprometimento clinico inicial, embora o Apgar isoladamente nao defina
elegibilidade. O banco consolidado n&o apresenta, de forma estruturada e
comparavel entre os grupos, valores gasométricos, classificacdo da



encefalopatia ou tempo até o inicio da terapia, impedindo avaliagdo completa
dos critérios formais de elegibilidade. CONCLUSAO: Os recém-nascidos
submetidos a hipotermia terapéutica apresentaram perfil compativel com maior
gravidade clinica inicial, especialmente pela maior frequéncia de Apgar <7 no 5°
minuto. ldade gestacional e peso ndo se associaram a realizagdo da terapia. A
auséncia de dados consolidados sobre gasometria, grau de encefalopatia e
janela terapéutica limita a analise integral da adequacdo aos critérios de
elegibilidade.
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