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1. HISTORICO
O presente parecer visa responder a solicitacdo da Coordenacdo Geral das

Céamaras Técnicas do Coren-RJ, em razdo da necessidade de aprofundamento
legal, ético e técnico sobre o Manejo da Hipotermia Terapéutica em recém-
nascidos com encefalopatia hipéxico isquémica pelo enfermeiro nas Instituicées

Hospitalares.

2. ANALISE DOS ASPECTOS LEGAIS, ETICOS E TECNICOS

2.1- ASPECTOS LEGAIS E ETICOS.

Na andlise dos aspectos legais e éticos considerou-se as seguintes

normatizacdes vigentes:

- Lei n® 7.498/1986, Artigo 11°, Inciso I, alinea “m” e Decreto 94.406/1987, Artigo 8°,
Inciso |, alineas “c”, “g”, “h” e Inciso I, alineas “b”, “e”, “h”, “i”, que regulamentam ser
competéncia privativa do Enfermeiro, cuidados de maior complexidade técnica e que

exijam conhecimentos de base cientifica.

- Resolucdo COFEN n° 311/2007, que trata do Cédigo de Etica dos Profissionais de
Enfermagem, aos quais destacam-se as responsabilidades e deveres: no Art. 7°, “o
profissional de enfermagem exerce suas atividades com competéncia para a
promocao do ser humano na sua integralidade, de acordo com os principios da ética
e da bioética”; no Art. 13° “avaliar criteriosamente sua competéncia técnica,
cientifica, ética e legal e somente aceitar encargos ou atribuicdes, quando capaz de

desempenho seguro para si e para outrem”.

- A Resolugcdo COFEN n° 358/2009, que dispbe sobre a Sistematizacdo da
Assisténcia de Enfermagem (SAE), enfatiza que a operacionalizacdo e
documentacdo do Processo de Enfermagem sejam realizadas, garantindo ao

paciente cuidados individualizados, resolutivos, seguros e livre de danos.
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Para que o procedimento de hipotermia terapéutica seja realizado com
seguranca e resolutividade faz se necessario um quantitativo adequado de recursos
humanos, em especial do profissional Enfermeiro, que sera responséavel pelo
cuidado direto ao paciente com encefalopatia por hipdxia neonatal. Neste sentido,
deve-se cumprir a Resolucdo COFEN n° 543/2017, que da as bases para o céalculo

de dimensionamento dos profissionais de Enfermagem.

A Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), através da Resolucdo da
Diretoria Colegiada (RDC) n°. 63 de 25 de novembro de 2011, estabeleceu os
requisitos de Boas Praticas para funcionamento de servicos de saude,
fundamentados na qualificacdo, na humanizacéo da atencdo e gestdo, e na reducéo

e controle de riscos aos usuarios e meio ambiente.

No Art. 7° determina que o servico de saude deve fornecer todos 0s recursos
necessarios, incluindo: quadro de pessoal qualificado, devidamente treinado e
identificado; ambientes identificados; equipamentos, materiais e suporte logistico e€;

procedimentos e instrucdes aprovados e vigentes.

Na mesma Resolucdo, no item referente as condicdes organizacionais,

destacam-se os artigos 18°, 32° e 51°, a sequir:

- Art. 18° A direcdo e o responsavel técnico do servico de saude tém a

responsabilidade de planejar, implantar e garantir a qualidade dos processos;

- Art. 32°. O servico de saude deve promover capacitacdo de seus profissionais
antes do inicio das atividades e de forma permanente, em conformidade com as

atividades desenvolvidas;

- Art. 51° Quanto a Gestdo de Tecnologias e Processos, o servico de saude
deve dispor de normas, procedimentos e rotinas técnicas escritas e atualizadas
de todos os seus processos de trabalho, em local de facil acesso a toda a

equipe.
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2.2 ASPECTOS TECNICOS

A encefalopatia hipoxico isquémica neonatal consiste numa sindrome
caracterizada por disfuncdo neuroldgica com inicio no primeiro dia de vida, que se
manifesta por dificuldade em iniciar e manter a respiracdo, diminuicdo do tonus e
reflexos, depressao do estado de consciéncia e convulsdes (Nelson, Leviton; 1991).

A hipotermia promove, através de diversos mecanismos fisiopatolégicos, a
diminuicdo do metabolismo cerebral, a reducdo do edema cerebral citotoxico, a
reducdo da pressao intracraniana e a inibicdo da apoptose (Edwards, Mehmet, 1996;
Gunn, Gunn, 1998; Drury et al, 2010). Por cada reducdo de um grau Celsius na
temperatura corporal, o0 metabolismo cerebral diminui cerca de sete por cento; e uma
reducdo de trés a quatro graus Celsius associa-se a uma diminuicdo dos niveis de
glutamato e de radicais livres (Sampaio et al, 2010).

O International Consensus on Cardiopulmonary Resuscitation (ILCOR) de 2010
indica os seguintes critérios de elegibilidade para a hipotermia terapéutica: recém-
nascido a termo ou préximo do termo, que tenha evoluido para encefalopatia
hipoxico isquémica moderada a grave; idade gestacional maior que 35 semanas;
peso de nascimento maior que 1.800 gramas; menos de seis horas de vida e que

preencham os critérios de evidéncia de asfixia perinatal (Procianoy, 2015).

Ha duas técnicas de resfriamento corpoéreo: hipotermia seletiva da cabeca e
hipotermia corpdrea total. A temperatura de resfriamento deve ser 34,5°C para
seletiva de cabeca e 33,5°C para temperatura corpérea total. Destaca-se que
temperaturas inferiores a 32°C sdo menos neuroprotetoras e abaixo de 30°C ha
efeitos adversos sistémicos graves. A hipotermia deve ser mantida por 72 horas,
com rigoroso monitoramento da temperatura corporal do recém-nascido (Silveira,
Procianoy; 2015).

Deve-se prevenir os possiveis efeitos adversos da hipotermia terapéutica,

tais como: hipotensédo e intervalo QT prolongado, trombocitopenia e distarbios de
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coagulacdo em geral (TP e KKTP alterados), queimaduras da pele e escleredema,
distarbios metabdlicos e hidroeletroliticos (Sarkar, Barks; 2010).

A fase de reaquecimento deve ser lenta e gradual, ao longo de quatro
horas, aumentando 0,5°C por hora, até atingir a temperatura de 36,5°C. Esse
processo objetiva evitar as complicacdes do rapido reaquecimento (Perlman et al,
2010; Tagin et al, 2012; Jacobs et al, 2013).

Quanto a prescricdo de Enfermagem, realizada diariamente, recomenda-
se, dentre outros: sinais vitais, manejo da dor, controle da glicemia, mudanca de
decubito, avaliacdo neurolégica, manutencdo da permeabilidade de vias aéreas e
controle hidrico. No que se refere a avaliacdo neuroldgica deve-se verificar tdnus,
nivel de consciéncia, presenca de convulsdes, reflexo primitivos, respiracdo e
fontanelas, para a qual recomenda-se o score de Thompson (Thompson et al, 1997).

Assim, considerando que o recém-nascido submetido a hipotermia terapéutica
€ um paciente grave, internado em unidade de terapia intensiva, com riscos de
lesBes graves, irreparaveis e de morte, demanda cuidados do enfermeiro de forma
especializada e ininterrupta, com base técnica e cientifica para instrumentalizar a
pratica clinica, imprescindiveis para reduzir a mortalidade e garantir a sobrevivéncia

do recém-nascido com qualidade.

3. CONCLUSAO

Com base na fundamentacao legal, ética e técnica apresentadas, somos pelo
Parecer que o manejo assistencial do recém-nascido com encefalopatia hipéxico
isquémica, submetido a hipotermia terapéutica, seja competéncia exclusiva do
profissional enfermeiro. Tal prerrogativa tem fulcro na alta complexidade, face a
internacdo em unidade de terapia intensiva, na instabilidade clinica da crianca e nos
possiveis riscos de eventos adversos, que exigem conhecimentos especializados
para deteccao precoce de sinais de agravo e adocdo imediata de acdes vitais para

manutenc¢ao da vida do recém-nascido.
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Rio de Janeiro, 12 de julho de 2017.

CAMARA TECNICA DE ATENCAO A SAUDE DA CRIANCA E DO
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