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INTRODUCTION

A hipotermia terapéutica ¢ uma intervencdo frequentemente utilizada
em neonatos que sofrem de encefalopatia hipdxico-isquémica, uma
condi¢do que pode levar a danos cerebrais permanentes ou mesmo a
morte. E uma terapia eficaz que pode melhorar a sobrevivéncia e o
neurodesenvolvimento em recém-nascidos, evitando ou diminuindo
sequelas neuroldgicas causadas por asfixia perinatal. A asfixia
perinatal ¢ uma das principais causas de obito em recém-nascidos e
também a causa mais importante de encefalopatia e de lesdo cerebral
permanente em crianga. Como bem nos assegura Procianoy (2016),
de cada 1000 nascidos vivos, cerca de 1 a 6 sdo acometidos por
encefalopatia hipoxico-isquémica. De acordo com o autor, quase 60%
desses, apresentam possibilidade de dbito no periodo neonatal ou de
desenvolverem sequelas neurologicas moderadas a graves. A
encefalopatia hipoxico-isquémica ¢ uma manifestagdo secundaria a
asfixia ao nascer que eleva indicadores de morbimortalidade
neonatais. De acordo com Fonseca, a asfixia ¢é relatada em 9,7% das
gestacdes de alto risco, com uma incidéncia de 31% de encefalopatia
hipdxico-isquémica na presenga de asfixia perinatal. No Brasil, ¢
apontada pelo Ministério da Saude (2011) como a segunda causa de
mortalidade neonatal, tanto no primeiro dia quanto na primeira

semana de vida, sendo responsavel por 18,3% e 16,7% dos 6bitos
nesses periodos, respectivamente. Este estuda buscou proporcionar
uma maior compreensio sobre o uso da hipotermia terapéutica em
neonatos, o que pode levar a melhores praticas de cuidados e
contribuir assim, para o avanco do conhecimento na area. Que sofrem
de encefalopatia hipoxico-isquémica, uma condi¢do que pode levar a
danos cerebrais permanentes ou mesmo a morte. E uma opgio que
pode evitar ou diminuir sequelas neurologicas causadas por asfixia
perinatal. De acordo com Procianoy (2016) de cada 1000 nascidos
vivos, cerca de 1 a 6 sdo acometidos por encefalopatia hipdxico-
isquémica, dos quais, quase 60% apresentam possibilidade de 6bito
no periodo neonatal ou de desenvolverem sequelas neuroldgicas
moderadas a graves. Assim, este trabalho tem como objetivo principal
a demonstracdo dos topicos principais acerca da fonoaudiologia
utilizando a hipotermia terapéutica, além disso, tem como objetivo
secundario auxiliar o entendimento acerca da tematica proposta.

METODOLOGIA

O estudo trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, no modelo
descritivo. Utilizando como base de pesquisa os bancos de dados
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Periddico Capes e Pubmed, com os Descritores em Ciéncias da Saude
“fonoaudiologia’ e “’hipotermia terapéutica’’, com o operador
booleano and, definindo a periodicidade ndo definida em decorréncia
da escassez de literaturas encontradas. Para a realiza¢do deste estudo,
foram utilizadas cinco etapas, sendo elas: escolha da tematica a ser
trabalhada, defini¢do dos critérios de inclusdo, busca nas bases de
dados, analise dos trabalhos encontrados, por fim, foram catalogados
os pontos-chaves encontrados.

RESULTADOS

Intervenc¢do Fonoaudiolégica no contexto Neonatal: O tratamento
de hipotermia terapéutica envolve o resfriamento do recém-nascido
para uma temperatura de 33,50C nas primeiras 6 horas de vida,
mantendo essa temperatura por até 72 horas. Isso tem o efeito de
diminuir o risco de morte e complicagdes decorrentes da asfixia. O
principal objetivo deste estudo ¢ avaliar a eficacia do tratamento de
hipotermia de corpo inteiro em casos de asfixia perinatal
(CARVALHO e DIAS, 2020). Nesse sentido, a presenga de
profissionais de fonoaudiologia no dmbito da neonatologia vem se
tornando cada vez mais necessaria, uma afirmacdo sustentada por
diversos estudos como o de Eadie ef al., (2018). Nio se trata apenas
de uma pratica emergente, mas de uma demanda fundamentada por
pesquisas cientificas. Este ambito da fonoaudiologia busca, em
esséncia, favorecer a alimentacdo dos neonatos, sem desconsiderar o
imprescindivel papel no desenvolvimento auditivo, e a contribuicdo
para a identificagdo precoce de possiveis alteracdes (SILVA et al.,
2017). Sua atuacdo, portanto, ¢ abrangente e multifacetada, tendo
como objetivo otimizar o crescimento e o desenvolvimento destes
pequenos pacientes (AVALOS et al., 2018). O fonoaudidlogo, ao
integrar a equipe neonatal, torna-se responsavel por avaliar e tratar
uma variedade de condigdes. A prematuridade, as patologias
congeénitas e as intercorréncias no parto podem resultar em problemas
respiratorios, digestivos e neurologicos, que podem interferir
diretamente na degluticdo e na comunicagdo do recém-nascido
(RINALDI et al., 2021).

Em decorréncia da complexidade inerente a este cenario, o
profissional da fonoaudiologia precisa estar familiarizado com uma
variedade de métodos e técnicas de intervengdo (SILVEIRA, 2015).
Considerando-se que a efetividade da atuacio fonoaudioldgica no
contexto neonatal ¢ frequentemente mediada pelo dominio desses
métodos, como observado por Langmore (2006). Existem,
indubitavelmente, diversos desafios associados a intervencdo
fonoaudiologica em neonatologia. Entretanto, estes obstaculos ndo
diminuem o valor dessa pratica, pelo contrario, realcam a importancia
de um trabalho interdisciplinar, a necessidade de treinamento
continuo e atualizagio de conhecimentos por parte desses
profissionais (ANDRADE e AZEVEDO, 2006). A intervengdo
precoce do fonoaudidlogo pode beneficiar o desenvolvimento do
recém-nascido de véarias maneiras. Muitas vezes, esses beneficios
estendem-se muito além do periodo neonatal, como sugere o estudo
de Ballard et al., (2015). A fonoaudiologia ¢é, portanto, um dos muitos
aspectos essenciais no cuidado ao recém-nascido, um elemento
crucial para seu crescimento e desenvolvimento (SOUSA et al.,
2022). A fonoaudiologia em neonatologia ndo se limita apenas a
atuacdo em hospitais e UTIs neonatais, também se estende a
consultdrios e clinicas (VIANA e TORRE, 2017). Essa abrangéncia
de atuag@o possibilita 0 acompanhamento dos neonatos em diferentes
etapas de seu desenvolvimento, o que ¢ vital para o sucesso de suas
intervengdes (CRAIG et al., 2018). Ademais, ha de se mencionar o
relevante papel da familia no sucesso da intervencdo fonoaudioldgica.
O envolvimento dos pais e familiares contribui positivamente para o
progresso do neonato, um argumento defendido por Gluckman et al.,
(2005). A informagdo ¢ a orientagdo dada a estes cuidadores ¢ de
suma importdncia no processo terapéutico. O acompanhamento
fonoaudiolégico ¢ um direito de todo neonato, especialmente
daqueles considerados de risco. O acesso a esse cuidado pode, sem
duvida, afetar positivamente a qualidade de vida de muitos individuos
(SOUSA et al., 2022). Enfim, a atuacdo do fonoaudidlogo no
contexto neonatal é um tema que exige mais investigagdes, que pode

proporcionar uma compreensdo mais ampla e precisa da
fonoaudiologia neonatal. Ao continuar aprofundando nossa
compreensdo, poderemos maximizar a eficacia de nossas intervengdes
e o impacto positivo que elas tém sobre a vida de inlimeras criangas.

A Hipotermia terapéutica: método e importincia: A hipotermia
terapéutica é uma pratica médica reconhecida e respeitada que tem se
mostrado extremamente benéfica no tratamento de recém-nascidos
que sofreram hipoxia ou isquemia durante o parto. A técnica, que
envolve o resfriamento controlado do corpo do bebé, tem sido
estudada desde os anos 50 e continua sendo um campo de grande
interesse na medicina neonatal (AZZOPARDI et al., 2009). Este
procedimento ¢ frequentemente empregado para minimizar os danos
causados a estrutura cerebral dos neonatos. E uma agdo que se
embasa na hipdtese de que a reducdo da temperatura corpérea pode
diminuir o metabolismo celular e, portanto, minimizar a liberagdo de
substancias neurotoxicas que possam prejudicar o cérebro
(GLUCKMAN, et al., 2005). A hipotermia terapéutica, no entanto,
ndo ¢ um procedimento sem riscos e requer uma cuidadosa
monitorizagio dos sinais vitais do paciente. E preciso assegurar que a
temperatura nfo caia a niveis perigosos, o que poderia levar a
hipotermia patologica e resultar em complicagdes graves.
Consequentemente, o procedimento deve ser conduzido por
profissionais capacitados em um ambiente hospitalar adequado
(GUNN et al., 2008). Por outro lado, ¢ importante salientar que a
hipotermia terapéutica, apesar de benéfica em muitos casos, nio ¢é
uma solug@o universal para todos os neonatos com lesdes hipoxicas
ou isquémicas. A aplicagdo dessa técnica deve ser cuidadosamente
avaliada caso a caso, levando em consideraco a gravidade da lesdo, a
condi¢do geral de satide do neonato, bem como outros fatores que
podem influenciar o resultado (SHANKARAN et al., 2005). A
eficicia da hipotermia terapéutica em neonatos ¢ bastante dependente
da rapidez com que o procedimento ¢ implementado apds o
nascimento. Quanto mais cedo a interven¢do for realizada, maiores
serdo as chances de evitar danos cerebrais permanentes. Por isso, a
identificagdo precoce de neonatos em risco ¢ fundamental
(EDWARDS et al, 2010). A implementagdo da hipotermia
terapéutica tem trazido uma nova esperanga para os neonatos € suas
familias. Embora ainda existam muitos desafios a serem superados, os
avangos nessa area sdo notaveis. Os beneficios potenciais dessa
técnica sdo enormes, ¢ sua aplicagdo pode significar a diferenca entre
uma vida de incapacidade e uma vida de pleno potencial
(DAVIDSON et al., 2015).

Entretanto, a hipotermia terapéutica ndo ¢ uma intervencéo isolada e é
melhor utilizada em combinagdo com outras terapias e estratégias de
reabilitagio. Esta abordagem multidisciplinar, que envolve varios
profissionais de satide, pode otimizar os resultados do tratamento e
assegurar o melhor cuidado possivel ao neonato (GUNN et al., 2008).
A hipotermia terapéutica ¢ também um procedimento que requer um
monitoramento cuidadoso poés-tratamento. Apds o resfriamento, ¢
necessario um periodo de reaquecimento controlado, para que o corpo
do neonato retorne a temperatura normal sem choque térmico,
minimizando assim os riscos de complicacdes posteriores
(AZZOPARDI et al., 2009). Em suma, a hipotermia terapéutica ¢ uma
intervengdo médica poderosa e potencialmente salvadora de vidas.
Embora ainda existam muitos aspectos dessa pratica que necessitam
de mais investigagdo, as evidéncias atuais indicam que ela oferece
uma maneira eficaz de minimizar os danos cerebrais em neonatos que
sofreram hipoxia ou isquemia perinatal.

O papel da fonoaudiologia na hipotermia terapéutica: A
fonoaudiologia tem um papel fundamental no manejo de neonatos
submetidos a hipotermia terapéutica, ainda que este seja um campo de
atuagdo recente e em constante evolucdo. Este profissional
desempenha um papel fundamental na avaliagdo e na implementagao
de estratégias para melhorar a capacidade do recém-nascido de
alimentar-se (CRAIG et al., 2018). As fungdes orofaciais sdo muitas
vezes prejudicadas em neonatos que sofreram injlrias cerebrais
hipoxicas ou isquémicas. A fonoaudiologia, portanto, é uma parte
vital do tratamento multidisciplinar desses pacientes, promovendo
habilidades de alimentagdo seguras e eficazes, assim como o
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desenvolvimento de competéncias comunicativas adequadas
(EICHER et al., 2005). Os fonoaudidlogos também trabalham
estreitamente com a equipe médica, os terapeutas ocupacionais e
fisioterapeutas, e as familias para desenvolver um plano de cuidado
individualizado que atenda as necessidades especificas de cada
neonato. A colaboragdo entre diferentes especialidades ¢ crucial para
maximizar a recuperagdo ¢ o desenvolvimento do recém-nascido
(BILLEAUD e BROUSSARD et al.,, 1998). A fonoaudiologia na
hipotermia terapéutica pode envolver uma variedade de abordagens
terapéuticas. Os fonoaudidlogos podem implementar estratégias de
estimulagdo sensorial oral, técnicas de manejo de alimentagdo, e
intervengdes para melhorar as habilidades de desenvolvimento do
recém-nascido (SACCO, 2016). Ja a avaliacdo e o manejo da disfagia,
um possivel resultado de les@o cerebral hipdxica- isquémica, ¢ outra
area crucial na qual a fonoaudiologia pode fazer uma grande
diferenga. A disfagia pode levar a complicagdes graves, como
aspiracdo e desnutricdo. Assim, a identificagdo e o manejo precoces
desta condigdo podem melhorar significativamente a qualidade de
vida do recém-nascido (VIANA e TORRE, 2017). Nesse contexto, a
fonoaudiologia desempenha um papel fundamental no cuidado a
longo prazo desses pacientes, ajudando a garantir que eles atinjam seu
potencial maximo de alimentacdo e desenvolvimento. Isso pode ter
um impacto significativo em sua qualidade de vida e em seu
desenvolvimento cognitivo e social (SCHULZKE, RAO ¢ PATOLE,
2007). Tendo em vista o cendrio atual, a fonoaudiologia ¢ uma
componente indispensavel no tratamento de neonatos submetidos a
hipotermia terapéutica. E necessario um esforco continuo para
melhorar as praticas e expandir o conhecimento nessa area. A
colaboragdo e a pesquisa interdisciplinar sdo essenciais para avangar
na compreensdo e no manejo desses pacientes (PRADO, 2017). Em
ultima analise, a fonoaudiologia tem o potencial de melhorar
significativamente os resultados a longo prazo para neonatos
submetidos a hipotermia terapéutica. Através da identificagdo precoce
de problemas, intervengdo direcionada e suporte continuo, 0s
fonoaudidlogos podem ajudar a garantir que esses neonatos atinjam
seu potencial maximo.

Processos e procedimentos na prdatica Fonoaudiolégica: Os
processos e procedimentos na pratica fonoaudioldgica sdo variados e
complexos, exigindo conhecimento aprofundado e habilidades
especificas para efetivamente abordar os desafios de degluticao
(MERRIL, 2012). Inicialmente, um exame fonoaudiolégico completo
¢ realizado. Este processo envolve a avaliagdo global do neonato, da
audicdo e da degluticdo do paciente, a fim de identificar possiveis
dificuldades e formular um plano de tratamento apropriado
(KARNATOVSKAIA, WARTENBERG e FREEMAN, 2014). O
fonoaudidlogo também desempenha um papel crucial na avaliacdo e
no manejo de distirbios de degluticdo, ou disfagia. Este processo
pode envolver a realizagdo de uma avaliagdo clinica completa da
degluticdo, estrutural e funcional, a administragdo de testes
instrumentais, como a videofluoroscopia, ¢ o desenvolvimento de um
plano de manejo de degluticdo individualizado (FURKHIM,
BEHLAU e WECKX, 2003). Outro procedimento importante na
pratica fonoaudiologica ¢ a intervencdo terapéutica. Esta pode
envolver uma série de abordagens (AVALOS et al., 2018). Ademais,
o fonoaudiologo também pode desempenhar um papel na orientagdo e
treinamento de pais, cuidadores e outros profissionais de saude. Esta
pode envolver a oferta de informacgdes sobre o desenvolvimento
infantil, possiveis distirbios e atrasos de comunicagido e deglutigdo,
orientagdo de estratégias de facilitacdo para o desenvolvimento da
linguagem e apoio ao manejo da degluticdo em casa (LEMYRE e
CHAU, 2018). Nesta senda, os fonoaudidlogos também estdo
envolvidos na realizagdo de pesquisas e no desenvolvimento de
praticas baseadas em evidéncias em sua area. Isso pode envolver a
realizacdo de pesquisas sobre eficacia do tratamento, o
desenvolvimento de novas abordagens terapéuticas ¢ a promogdo do
uso de praticas baseadas em evidéncias na fonoaudiologia (MERRIL,
2012). Em sintese, os processos e procedimentos na pratica
fonoaudiologica sdo complexos e multifacetados, envolvendo a
avaliacdo e o tratamento de uma ampla gama de disturbios de
comunicacdo e degluticdo. Através da pratica baseada em evidéncias

e da colaboragdo interprofissional, os fonoaudidlogos podem fazer
uma diferenca significativa na vida dos pacientes que servem.

CONCLUSOES

Ao abordar a relevancia da interveng@o fonoaudiologica em neonatos
submetidos a hipotermia terapéutica, este estudo ilumina uma area de
pesquisa de vital importancia. Constatou-se que a intervengio precoce
de um fonoaudidlogo pode contribuir significativamente para o
desenvolvimento neuroldgico positivo em neonatos que passaram por
hipotermia terapéutica. Este enfoque multidisciplinar, quando
aplicado adequadamente, pode impactar de maneira significativa a
vida dessas criangas, oferecendo-lhes oportunidades para um
crescimento e desenvolvimento saudaveis, apesar dos desafios iniciais
de satde.
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