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RESUMO

A encefalopatia hipdxica-isquémica € uma sindrome resultante de asfixia no feto/neonato, na qual
resulta em uma série de complica¢des para este individuo como retardo mental, reducéo da capacidade
motora, desenvolvimento de quadros epilepticus e convulsivos, tais quais na auséncia de conhecimento
de uma equipe pode ser letal para o mesmo. O presente trabalho entdo fara uma reflexdo sobre esta
sindrome, auxiliando no que se refere a identificac@o da patologia bem como seus estagios, fatores de
risco, sinais e sintomas, tratamentos como a Hipotermia Terapéutica, ambiente hospitalar, apoio
familiar e por fim a presenca constante do luto.

PALAVRAS-CHAVE: encefalopatia hipéxico-isquémica; fatores de risco; manejo dos neonatos; utin;

hipotermia terapéutica; familia; luto.

1 INTRODUCAO

As encefalopatias neonatais refe-
rem-se a sindromes clinicas nas quais
ocorrem disfungbes neurologicas em
recém-nascidos pré-termos tardios (par-
to com idade gestacional entre 35-37
semanas). Estas sao subdivididas em
encefalopatia por malformagdo de
(8,5%) dos casos, vascular (20,7%), a
mais frequente encefalopatia hipoxico-
isquémica (EHI) (59,8%) entre outras
(ABREU, 2018).

A EHI refere-se a uma sindrome
composta por um conjunto de situacdes
gravidicas que podem ocorrer no pré-
parto, intraparto e pos-parto devido as

condig0es fisioloégicas da méae, do feto ou
do neonato que acarretam em asfixia.
Devido a sua alta periculosidade,
necessita de avaliacao de urgéncia para
determinacao do grau em que esta, leve
(grau 1), moderado (grau 2) e grave
(grau 3) que pode acontecer de forma
crescente ou decrescente, de acordo
com as condi¢cdes do sistema nervoso
central (SNC) do recém nascido (RN) em
um determinado momento. Logo, em
todos o0s casos estdao presentes as
alteracbes neste sistema, porém nos
graus 2 e 3, ocorrem também mudancas
no padrdo respiratorio, cardiaco e
digestivo (BINKOWSKI, 2015).

O desenvolvimento desta sindrome
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envolve varios fatores de risco que
englobam (i) as condi¢des de saude da
gestante  (idade, patologias pré-
existentes, comorbidades, historicos
como obstétrico, clinico e familiar,
doencas ou infec¢des desenvolvidas na
gestacado); (i) causas fetais (gemela-
ridade, malformacgdes entre outras); (iii)
ocorréncias durante o parto (apresen-
tacdo pélvica anormal, prolapso de
corddo, hipotensdo materna etc); (iv)
causas neonatais (pré-termos ou pos-
termos, hemorragias e disturbios
metabdlicos) (BARSAM, 2021). Inde-
pendentemente da causa para 0 Seu
desdobramento os cuidados prestados a
este RN serdo realizados em UTI
Neonatal (UTIN) este ambiente deve
estar sempre de acordo com o que €
padronizado no que diz respeito a
iluminacdo, temperatura, ruidos, mate-
riais e instrumentais utilizados (BRASIL,
2012).

A equipe de enfermagem é
justamente quem ira realizar todos o0s
cuidados do RN na UTIN, indo desde os
bésicos como manuseio para neuro-
protecdo, cuidados com a pele,
monitorizagdo de sinais vitais, peso,
posicionamento, acomodacgao e preparo
para procedimentos e intervengdes (BE-
LEZA, 2014), até os casos de EHI, os
quais sao considerados de alto risco,
sendo necessario também outras inter-
vengcbes como atencdo ao tbnus mus-
cular, acesso venoso, drenos, sondas,
controle de estresse e dor por meios nao
medicamentosos proporcionando con-
forto e seguranca para este ser fragil
(MOREIRA, 2004). No que se refere a
gestante apds a sua chegada durante o
pré-parto € realizada a anamnese e 0
seu preparo para a chegada do bebé
com técnicas para alivio da dor e
relaxamento, este apoio se estende até
gue ocorra 0 parto em si, além destes
séo feitas medidas de prevencgéo para
infeccbes tanto da mae quanto do
neonato e a monitoracédo de seus sinais
vitais (SOUZA, 2020).

Existem estudos que comprovam a
eficAcia da hipotermia terapéutica
realizada em neonatos com EHI que
tem como funcgéo reduzir suas lesdes e
sequelas. Esta técnica corresponde a
exposicdo do RN em uma temperatura
de 33,5 °C no qual é mantida por
compressas frias ao lado do neonato no
periodo de 72 h, realizando o reaque-
cimento apds o procedimento, sendo
assistido hemodinamicamente pela
equipe de enfermagem, com o intuito de
melhora no quadro clinico do neonato
em suas primeiras horas de vida
(FIGUEIREDO et al., 2021).

Levando em consideracdo todos
estes aspectos da EHI trata-se de uma
sindrome muito delicada, € importante
enfatizar um pouco sobre a questao do
luto, visto que ha grandes chances de
Obito do neonato ou sequelas graves
que também acabam por fazer com que
a familia vivencie este estado emocional,
passando por suas etapas até que
chegue a aceitacdo, desta maneira é de
suma importancia o profissional de
saude ter conhecimento sobre o que se
esperar e como agir diante de tais
situagOes. Este sentimento de perda
muitas vezes se estende até a equipe na
qual o acompanhou desde o nasci-
mento, o que embora os profissionais de
saude vivenciam perdas frequentemente
nao é algo com o qual se acostume téao
facilmente, podendo provocar estresse,
sensacdo de impoténcia e frustracao,
logo é necessario que haja uma melhor
formacao para estes profissionais e que
ap0s o acontecimento ocorra um esti-
mulo para conversas entre a equipe com
ofertas de apoio emocional, caso preci-
sem que sejam orientados a buscar
ajuda terapéutica (KOVAS, 2010).

O objetivo deste trabalho é des-
crever a patologia EHI, com o foco no
seu tratamento, cuidados, intervencgdes
realizadas durante a internagéo, atencao
a gestante, como deve ser o ambiente
de unidade de terapia intensiva neonatal
(UTIN), acompanhamento pés alta e as
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situacdes de luto.

O trabalho baseou-se em pes-
quisas bibliograficas correspondentes a
artigos publicados em plataformas espe-
cializadas como Google Académico que
direciona para outras como a ScielLo e
Portal de Boas Praticas da FIOCRUZ,
Biblioteca Virtual em Saude e Manuais
do Ministério da Saude. As palavras
chaves utilizadas foram encefalopatias,
tratamento EHI, cuidados com neonato,
intervencdes de enfermagem para EHI,
luto, entre outras.

2 ENCEFALOPATIA HIPOXICA-
ISQUEMICA

A encefalopatia hipoxica-isqué-
mica (EHI) é manifestada de forma
secundéria a asfixia (um insulto agudo)
no periodo periparto devido a hemor-
ragia placentaria ou instabilidade hemo-
dindmica materna, intraparto por rotura
uterina, compressao ou interrupgcao de
fluxo no corddo umbilical ou demora da
expulsdo, ou em casos mais raros no
pés parto devido a complicacbes hemo-
dindmicas e/ou ventilatorias (VARIANE
et al., 2020). Em consequéncia desta,
ocorre a hipoxia e a isquemia, que
afetam intimamente o sistema nervoso
central proporcionando entdo quadros
de convulsdes na maioria das vezes
prolongadas e com resisténcia a anti-
epiléticos (BINKOWSKI, 2015).

Este subgrupo pode ser classi-
ficado de acordo com trés graus
definidos conforme os sintomas que se
manifestam em (i) grau 1 (nas primeiras
12 h, o RN encontra-se em estado
hiperalerta com fortes tremores nas
extremidade, hiperatividade a estimulos
de estiramiento de membros com
reflexos motores, menor frequéncia dos
reflexos de Moro e tbnus muscular
totalmente preservado); (i) grau 2 (de
12-24 h, com pouca letargia com hipo-
tonia, hipoatividade ou abolicdo dos
reflexos arcaicos (expressdes labiais
involuntarias), pode apresentar-se bradi-

cardico e com constricdo pupilar, com
risco para crises convulsivas, podendo
haver alteracées quanto a melhora ou
comprometimento em progressdo do
estado consciéncia, este quadro se
mantém por mais de 14 dias, tendo
potencial para melhora ao fim da
primeira semana e (iii) grau 3 (de 24-72
h, consiste em um coma por hipotonia
global ou posturas anormais, auséncias
de quaisquer reflexos e modificacfes na
motricidade ocular, o estado de cons-
ciéncia tem chances de melhoras apés
as primeiras 72 h pos parto, no entanto
a grande maioria dos RN néo retornam e
progridem das convulsdes para o estado
epilepticus, com risco de sequelas
neurologicas sérias e/ou evoluir para um
obito) (BINKOWSKI, 2015).

Devido a alta periculosidade da
EHI é necessario que seja feita uma
avaliagdo nas primeiras horas de vida do
RN a fim de classificar o grau de
lesionamento, pois desde este momento
até o fim da primeira semana o sistema
nervoso central pode ser modificado
drasticamente passando de um grau
leve a um coma ou O inverso
(FUNAYAMA et al., 1997). Cada estagio
possui um tempo de duracdo e niveis de
lesdo em todos os aspectos fisioldgicos
do individuo, como mostra a Tabela 1
ilustrando o método de avaliacdo Sarnat
e Sarnat de 1976, desta forma a primeira
avaliagdo deve ocorrer nas primeiras 72
h de vida do RN e as subsequentes
todos os dias até que ocorra uma
estabilizacdo neurologica (BARSAM,
2021).

2.1 Fatores de risco

As causas para o desenvolvimento
desta sindrome estéo intimamente rela-
cionadas com praticamente todos os
aspectos gestacionais maternos, fetais,
ocorréncias durante o parto e neonatais.
As causas maternas podem ser devido a
(i) primariedade em adolescentes (<16
anos); mulheres com mais de 35 anos ou
idosa; (ii) comorbidades como diabetes,
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hipertensédo, doencas crbnicas, anemia
e toxemia; (iii) ocorréncias durante a
gestacdo como isoimunizagdo, infec-
cOes atuais ou antenatal, ruptura de
membranas, hemorragia anteparto e
placenta prévia; (iv) histéricos obsté-
tricos quanto a RN com anomalias
congénitas, doenca neonatal grave ou
até mesmo morte neonatal anterior; (v)
etilismo e uso de drogas. Quanto as
causas fetais, incluem-se (i) malfor-
macao congénita, (i) gemelaridade, (i)
restricio de crescimento intrauterino
(RCIV), (iv) prematuridade ou pés-
maturidade, (v) hidropsia fetal, (vi) RN
grande para a idade gestacional (GIG),
(vii) polihidramnio e (viii) liquido

amniético meconial. Dentre as ocor-
réncias durante o parto incluem-se (i)
drogas que causam depressao venti-
latoria (anestésicos, narcéticos e sulfato
de magnésio); (ii) apresentacdo pélvica
anormal, prolapso de cordao, circular, né
ou sua ruptura, distocia cefalopélvica,
descolamento prematuro de placenta ou
cabeca derradeira; (iii) trabalho de parto
prolongado e (iv) hipotensdo materna.
Por fim, as causas neonatais podem ser
devido a (i) distarbios metabdlicos; (ii)
hemorragias e anemias; (iii) imaturidade
pulmonar e outros disturbios respira-
térios e (iv) tumores intratoracicos
(BARSAM, 2021).

Tabela 1. Estagios da EHI segundo Sarnat e Sarnart (1976)

ESTAGIO 1 ESTAGIO 2 ESTAGIO 3
Nivel de consciéncia Hiperalerta Letargia Topor ou coma
Controle do ténus muscular Normal Hipotonia leve Flacido
Postura intermitente Flexdo distal leve Flexdo distal forte Descerebragio

Reflexos tendinosos Aumentados

Mioclonias Presentes

Simpaticas

Fungdes autonomicas 2 :
¢ > Generalizadas

Pupilas Dilatadas, reativas

Aumentados Diminuidos/ausentes

Presentes Ausentes

Ambos os sistemas
Deprimidos

Parassimpaticas
Generalizadas

Médias, pouco

Miose, reativas - S
? ; reativas, anisocorcas

Respiragdes Espontaneas,regulares Periodicas Periodicas, apnéias

Ritmo cardiaco Normal ou taquicardia Bradicardia Variavel, bradicardia
Secregdesde vias aéreas Escassa Profusa Variavel
Motilidadegastrintestinal Normal ou diminuida Aumentada Variavel

Eletroencefalograma Normal
Duragio dos sintomas < 24 horas

Seguimento 100% normal

Baixa voltagem
Padrdo periodico
(desperto)

Periodico ou isoelétrico

Horas ou semanas

50% obito,
0s demais com
sequelas graves

2 a 14 dias

80% normal, anormal
se sintomas por mais
de 5 a 7 dias

Fonte: Extraido de Barsam, 2021.
3 MANEJO DOS NEONATOS

Por se referir a um RN critico, os
cuidados a ele devem ser extremamente
minuciosos com monitoramento neurol6-
gico e sistémico, e realizados por uma
equipe multidisciplinar seguindo proto-
colos para um atendimento humanizado
de qualidade.

De inicio, é realizada a reanimacao

do neonato na sala de parto de acordo
com as diretrizes do programa de
reanimagao neonatal (PRN) (SBP de
2021), podendo ser executada pelo
médico, enfermeiro ou até mesmo o
técnico de enfermagem desde que tenha
esta capacitacdo. Em seguida, é
realizada a estabilizacdo do RN na
unidade de terapia intensiva (UTI). E
necessario que seja feita a coleta de
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gasometria pelo corddo umbilical se for
feita na sala de parto ou por meio de uma
artéria escolhida, de acordo com o seu
resultado serdo avaliadas a escala de
APGAR (utilizada para verificar o estado
do RN nos primeiros minutos de vida)
ilustrada na Figura 1 a seguir, de acordo

com todos os resultados € estabelecido
se a necessidade de suporte ventilatorio.
ApoOs estes procedimentos ird ocorrer a
avaliacdo do escore de Sarnat citado
anteriormente, sendo repetido em 6
horas caso a EHI apresente-se em grau
1 (VARIANE et al., 2020).

Figura!. Escalade APGAR. Avaliagdo do nivel de adaptagéo do bebé

logo apds o nascimento,
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Fonte: Extraido de Auxilio Maternidade Oficial, 2021.

3.1 Monitoramento na UTIN

De acordo com as diretrizes pro-
postas pelo Ministério de Saude, a UTI
neonatal tem como objetivo um aten-
dimento integral e humanizado, propor-
cionando promoc¢ao da equidade, inte-
gralidade da assisténcia, atencdo multi-
profissional visando o paciente e a
participacdo dos pais nos cuidados
priorizando a redugdo da morbimorta-
lidade perinatal e neonatal, a organi-
zagao do local e leitos; climatizagéo e
protecdo, a fim da reabilitacdo da saude
do paciente (Brasil, 2012).

UTIN o neonato ir4 receber cui-
dados mais especificos para tentar
manté-lo em homeostase em conjunto
com algumas medidas de monitora-
mento, como (i) de temperatura, na qual

€ indicado que nestes casos seja
mantida em 33,5 °C para poder reduzir a
atividade metabdlica o que é conhecido
como hipotermia terapéutica (HT); (ii)
neuroldgico, iniciado em conjunto com a
HT composto por avaliacdes clinicas
diariamente, acompanhamento de ele-
troencefalografico para detectar crises
convulsivas e desta forma com o
reconhecimento e tratamento imediato é
possivel reduzir consideravelmente os
danos cerebrais, e exames de neuro-
imagem entre o 4° e 14° dia de
internacao; (iii) respiratério, acompa-
nhando a ventilacdo e oxigenacdo como
forma de prevenir ou detectar hiperoxia
podendo ter efeito deletério, a hipo-
capnia que esta associa a vaso-
constricdo cerebral e a hipertensdo
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pulmonar que pode acarretar em
hipotensdo sistémica, sepse e um
aumento de motilidade; (iv) funcao
cardiaca, busca manter a funcdo hemo-
dindmica de maneira regular, sendo
indicado que pressao arterial (PA) do RN
seja mantida entre 40-60 mmHg além de
averiguar os hematdcritos para descarte
de anemia; (v) atencdo ao equilibrio
acido basico e hidroeletrolitico, pois em
casos de asfixia perinatal € comum que
ocorra retencdo de liquidos e a HT
colabora com esta situacao por reduzir a
eliminacdo do corpo, desta forma é ideal
gue a ofeta hidrica seja realizada em
poucas quantidades de 40-60 ml/kg ao
dia, outros pontos que merecem atengao
nesta categoria é a acidose metabolica
inicial, hiponatremia e hipocalcemia; (vi)
sistema renal, ja que a ausencia de
oxigenio leva a uma insuficiencia renal
até mesmo 24 h ap6s o insulto hipoxico-
isquemico, caracterizado pela oliguria e
sua descoberta imediata facilita o
manejo hidroele-trolitico por meio de
uma sonda vesical de demora; (vii)
nutricional, com base em leite materno
administrado via sindagem enteral e os
demais suportes nutricionais por meio de
soro e nutricdo parenteral; (viii) atencao
as funcdes hematolégicas, pois a
incidéncia de sangramentos e coagulo-
patias nestes casos € alta e exige
transfusdo sanguinea combinadas com
vitamina K e hemoderivados para
controlar possiveis disturbios hemor-
ragicos; (ix) controle da dor e estresse,
principal-mente ocasionados devido a
HT e o processo de reaquecimento
corporeo (realizado de 0,5-1,5 °C por
hora) logo € necessario estar atentos a
dosagem prescrita de analgésicos, tipo
utilizado e os riscos de interacbes
medicamentosas ja que estes pacientes
estdo suscetiveis a mudltipla terapia
farmacoldgica; (x) avaliacdo constante
da pele, deve ser realizada a cada
mudanca de decubito, pois embora seja
rara existem uma complicacdo chamada
adiponecrose caracterizada pela pre-

senca de nodulos indolores nas costas,
membros e nadegas, que desaparecem
de forma espontanea, mas podem
ocorrer complicagbes como a hiper-
calcemia (VA-RIANE et al., 2020).

No que diz respeito as respon-
sabilidades da enfermagem além des-
sas medidas citadas anteriormente,
nesses locais e com esses usuarios é
preciso: (a) uma instalagéo correta dos
aparelhos de monitoramento dos sinais
vitais, com avaliacdo de temperatura
central via retal ou esofagica; (b)
controle rigoroso de diurese; (c) medidas
de conforto e adequacédo para suporte
ventilatorio sendo invasivo ou nao; (d)
reducdo dos fatores de estresse como
ruidos, luminosidade, manuseio desne-
cessario entre outros; (e) estimulacéo da
interacado entre o neonato e a familia; ()
realizar o registro de todas as alteracfes
fisiologicas (VARIANE et al., 2020).

3.2 Tratamento por
terapéutica

Esta intervencéo refere-se a uma
medida neuroprotetora eficaz e Unica,
com a finalidade de reduzir e/ou
minimizar os danos causados pela EHI,
de quadros moderados a graves, oca-
sionando a reducdo do edema e
metabolismo cerebral impedindo a gra-
duacdo da cascata inflamatéria que
ocorre no primeiro insulto hipdxico
isquémico no qual provoca uma série de
lesdes. A introducédo do resfriamento nas
primeiras 6 h pds ressuscitacdo do pré
termo, termo ou tardio, inicia-se na fase
de laténcia apds a injaria, quando ha
reperfusdo e a recuperacdo do meta-
bolismo oxidativo, também atuando em
uma segunda falha energética conhe-
cida como fase secundaria na qual
ocorre entre 6-15 horas poés lesdo com a
presenca de convulsdes, edema cito-
toxico, acumulo de aminoacidos excita-
térios como o glutamato que resulta em
dor e caréncia de ATP que ¢é a fonte de
energia das células levando a morte
celular, reduzindo entdo o dano neuro-

hipotermia
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|6gico. Foi demonstrada em estudos que
quanto antes a inducao da hipotermia
terapéutica (HT) melhor o prognéstico do
RN (SILVEIRA et al., 2015).

Ao submeter o RN a um tratamento
HT ha duas técnicas existentes e
efetivas no tratamento, seletiva ou total,
sendo a primeira uma hipotermia rea-
lizada com um capacete e a segunda por
meio do uso da camera fria ou com-
pressas frias com intuito de chegar a
temperatura de 33,5-34 °C num periodo
de 72 h e sequentemente o0 reague-
cimento lento no periodo de 12 horas,
até alcancar a temperatura ideal de 36,5
°C, ndo sendo indicado a RNs com
menos de 35 semanas de gestacao,
peso < 1800 g, anomalias congénitas ou
genéticas importantes, com evidéncia de
traumatismo craniano grave ou sangra-
mento intracraniano (FIGUEIREDO et
al., 2021).

Sendo critério de alto risco, indica-
se uma equipe multidisciplinar capaci-
tada para o acompanhamento da HT em
centros especificos diretamente monito-
rando e controlando hemodinamica-
mente a evolucdo do RN. Destaca-se
que o controle da temperatura é fun-
damental, sendo indicado o uso de
termdmetros via esofagica e retal com
introducdo de 5-6 cm, ndo havendo
interferéncia e nem deslocacgéao para que
nao ultrapasse as medidas conforme o
protocolo dito. Sabendo-se que a tempe-
ratura abaixo de 33 °C, pode ser preju-
dicial no tratamento, aumentando os
riscos de lesdes cerebrais, convulsdes e
Obito (LEITE et al., 2020).

E demonstrado no estudo que com
0 aumento inadequado da temperatura e
sem capacitacdo ou a falta de protocolo
da unidade hospitalar, leva complica-
cOes sistémicas como alteragbes do
organismo do RN com tendéncia a efeito
chamado de cold-injury syndrome sen-
do eles: hipoglicemia; aumento da
viscosidade sanguinea e tempo de
coagulacéo; trombocitopenia; disturbios
acido-base e eletroliticos; o0 aumento de

infeccbes e disturbios cardiovasculares
significativos; escleroma eritema cutéa-
neo acrocianose; hemorragia pulmonar
e insuficiéncia renal (SOUSA et al.,
2011).

3.3 Interacdes entre o RN e a familia
A UTI neonatal ndo € um dos locais
mais acolhedores ao “olhar’ dos pais,
pois representa uma enorme carga
emocional a ser superada. Essas emo-
¢cOes de fato sdo devido o estado critico
do ente querido, o estresse familiar, a
angustia, o medo e a preocupacao, sdo
acompanhados no processo de cura ou
morte do RN. A humanizacédo e a
confianca também sado prestadas pela
equipe  multiprofissional, orientando
guanto ao progndstico, e proporcio-
nando a inclusdo dos pais nos cuidados
e nas escolhas para o tratamento do
filho. Observa-se que de inicio ndo é facil
para os familiares, o enfrentamento da
situacdo, tendo que recorrer a maioria
das vezes por ajuda de psicologo, mas
com a sua participacdo no tratamento
ocorre uma melhora muatua devido ao
amparo emocional para ambos os lados.
Dentre as equipes multiprofissio-
nais, a enfermagem é quem presta
diretamente os cuidados, sendo de
importantissima funcdo a gestdo no
aprimoramento da UTIN, mantendo o
local de acordo com a portaria n°® 930
(2012) com orientagdes rigorosas nas
guais devem ser bem compreendida
pelos visitantes/familiares, pois os pa-
cientes criticos ali presente podem estar
predispostos a novas contaminagodes,
isto proporciona um ambiente seguro, e
acolhedor quando ha a associacao de
medidas de conforto fisico e atendi-
mento humanizado com o reforco da
explicacbes fornecidas pela equipe
meédica e adaptar o atendimento para
reduzir assim o temor da familia quanto
ao termo UTI (NEVES et al., 2013).
Apés a estabilizacdo do paciente é
imprescindivel que ocorra um estimulo
para ser desenvolvido um lago familiar
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como o contato fisico e ouvir a voz dos
pais, sempre com o acompanhamento
da equipe de enfermagem (VARIANE et
al., 2020).

50 LUTO

Tendo em vista que se trata de um
cenario critico, o ideal é que os pro-
fissionais de saude estejam ao menos
preparados para lidar com familias que
estdo passando por este estado emo-
cional que é sentido quando ha a perda
nao apenas no sentido de morte, mas
muitas vezes da desconstrucdo de um
sonho para a vida e de planos que foram
feitos, ou seja, ainda que haja a
sobrevivéncia deste neonato devido as
sequelas terdo de ser feitas alteracfes
para a sua vida, o que na maioria das
vezes provoca a sensacdo de des-
preparo, incapacidade, estresse e
tristeza profunda. Desta forma o conhe-
cimento sobre o0 que se esperar e como
reagir acaba por promover uma melhor
interacdo entre profissional e a familia.

Alguns estudos demonstram que a
perda de um filho é sentida de forma
bem mais intensificada do que a de
qualquer outro ser presente na vida dos
pais independentemente da idade ou
causa do o6bito, estes possuem reacoes
diferentes as perdas tais como vivenciar
0 momento naquele instante ou ficar em
estado de choque por varias horas, dias
ou semanas, em ambos 0S casos as
maes costumam levar um maior tempo
para processar o luto, vivenciando seus
estagios de negacéo, raiva, barganha,
depressao e aceitacdo variando na
ordem e tempo de vivenciamento de
cada um, geralmente se sentem
sozinhas como se mais nenhuma outra
pessoa pudesse compreender a sua dor,
0 que pode piorar com frases como
“vocé podera ter outros”, e a internagao
em ambientes com maes que tiveram
seus filhos saudéaveis, que provocam
uma certa pressao e o sentimento de
falha em relagao a ter um filho ou entéo

de ter um totalmente saudavel.

Este cenario muitas vezes pode
piorar por fatores como (i) néo
esclarecimento por parte profissional
sobre qual foi a causa e como
aconteceu; (i) ndo proporcionar um
momento para esclarecimento de duavi-
das; (iii) auséncia de um encami-
nhamento para acompanhamento psico-
l6gico; (iv) auséncia de apoio familiar
e/ou de amigos; (V) o receio por ter outro
filhno e o enfraguecimento de crencas.
Logo é importante oferecer: estimulos a
habitos que proporcionam conforto
espiritual e social; uma escuta quali-
ficada; respeito a sua histéria e aos seus
costumes e apoio as suas decisbes
desde que nao a prejudiquem de alguma
forma.

Com relagdo aos profissionais de
saude ndo foge da normalidade sentir
medo, tristeza e a sensacgao de fracasso,
pois estes muitas acompanharam aque-
le ser desde o momento em que nasceu
ou da sua internacado, devido a isto &
indicado que esse tema seja trabalho
desde a sua formacao para que estejam
mais preparados mentalmente e no
campo de atuacao o ideal é que se tenha
um momento para terem uma conversa
entre a equipe nao para apontar falhas e
sim ter um apoio emocional, esclare-
cerem ddvidas e se necessario o
encaminhamento psicolégico (LOPES et
al., 2019).

6 CONSIDERACOES FINAIS

O desenvolvimento deste artigo
proporcionou uma nova forma de
entendimento sobre a doengca em si,
abrangendo-a como um todo, ou seja,
desde o nascimento até os riscos de
complicagbes que podem vir a surgir,
auxiliando também com algumas infor-
macOes referentes ao cuidado dos
mesmos em ambiente hospitalar, sendo
Gtil para a compreenséo de profissionais
que buscam conhecimento integral
sobre a EHI.
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Desta maneira, observou-se o
quao necessario é o conhecimento das
equipes que prestam atendimento em
partos e UTIN, para proporcionar um
atendimento de qualidade, reduzindo os
riscos de morte e niveis de sequelas
neuroldgicas, bem como beneficiando a
melhora do RN através da identificacédo
precoce, introducdo de medidas que
proporcionem um ambiente preparado
para estes casos, reducdo dos sintomas
e fortalecer as rela¢des entre o paciente
e a familia, além de preparar a equipe
para acolhimento familiar.

Por fim, é deixado como sugestao
a implementacdo de protocolos de
atendimento e o fornecimento de cursos
de educacdo continuada referentes a
asfixia perinatal e a EHI, pois a auséncia
desta capacitagéo acaba por influenciar
negativamente no indice de morte
neonatal.
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