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RESUMO

Objetivo: Avaliar prevaléncia de hipotermia e fatores associados entre recéem-nascidos
prematuros admitidos em uma unidade de terapia intensiva neonatal.

Metodos: Estudo transversal retrospectivo, com 154 recém-nascidos prematuros admitidos
entre 2017 e 2019 em uma unidade de terapia intensiva neonatal. Utilizou-se regressao
logistica para avaliar associacdo a hipotermia.

Resultados: Houve predominio do sexo masculino (55,8%), procedéncia de centro cirdrgico
(55,8%), idade gestacional > 32 semanas (71,4%), peso > 1.500g (59,1%), Apgar no 1°
minuto de vida menor que sete (51,9%) e no 5° maior ou igual a sete (94,2%). A prevaléncia
de hipotermia a admissao foi de 68,2%. Verificou-se que quanto menor 0 peso, maiores as
chances de hipotermia, sendo trés vezes maior no baixo peso (O.R. 3,480), cinco vezes maior
no muito baixo peso (O.R. 5,845) e 47 vezes maior no extremo baixo peso (O.R. 47,211).
Conclusao: A hipotermia foi de 68,2% e esteve associada a0 menor peso ao nascer.
Palavras-chave: Unidade de terapia intensiva neonatal. Hipotermia. Recém-nascido
prematuro. Enfermagem.


https://doi.org/10.1590/1983-1447.2023.20220042.pt
https://orcid.org/0000-0002-6869-7305
https://orcid.org/0000-0001-9527-7325
https://orcid.org/0000-0002-2297-395X
https://orcid.org/0000-0003-4838-6873
https://orcid.org/0000-0002-9409-8971
https://orcid.org/0000-0003-2338-3043
https://doi.org/10.1590/1983-1447.2023.20220042.pt
https://doi.org/10.1590/1983-1447.2023.20220042.pt

ABSTRACT

Objective: To assess prevalence and factors associated with hypothermia in preterm infants
admitted to a neonatal intensive care unit.

Methods: It is a cross-sectional retrospective study, with 154 premature newborns admitted
between 2017 and 2019 in a neonatal intensive care unit. Logistic regression was used to
evaluate the association to hypothermia.

Results: There was a predominance of males (55.8%), coming from the operating room
(55.8%), gestational age > 32 weeks (71.4%), weight > 1500g (59.1%), Apgar in the 1st
minute of life less than seven (51.9%) and in the 5th minute of life greater than or equal to
seven (94.2%). The prevalence of hypothermia at admission was 68.2%. It was found that the
lower the weight, the greater the chances of hypothermia, being three times higher in low
weight (OR 3.480), five times higher in very low weight (OR5.845) and up to 47 times higher
in extremely low weight (OR47.211).

Conclusion: Hypothermia was 68.2% and it was associated with lower birth weight.
Keywords: Intensive care units, neonatal. Hypothermia. Infant, premature. Nursing.

RESUMEN

Objetivo: Evaluar prevalencia y factores asociados a la hipotermia entre los recién nacidos
prematuros ingresados en una unidad de cuidados intensivos neonatales.

Meétodos: Estudio transversal retrospectivo, con 154 recién nacidos prematuros ingresados
entre 2017 y 2019 en una unidad de cuidados intensivos neonatales. Se utilizo la regresion
logistica para evaluar la asociacion a la hipotermia.

Resultados: Hubo un predominio de varones (55,8%), procedentes del centro quirdrgico
(55,8%), edad gestacional > 32 semanas (71,4%), peso > 1500g (59,1%), puntuacion de
Apgar en el primer minuto de vida inferior a siete (51,9%) y en el quinto minuto superior o
igual a siete (94,2%). La prevalencia de hipotermia al ingreso fue del 68,2%. Se comprob6
que cuanto menor es el peso, mayores son las posibilidades de hipotermia, tres veces mas para
el peso bajo (R.O. 3,480), cinco veces mas para el peso muy bajo (R.0.5,845) y hasta 47
veces mas para el peso extremadamente bajo (R.0.47,211).

Conclusion: La hipotermia fue del 68,2% Yy se asocié a un menor peso al nacer.

Palabras clave: Unidades de cuidado intensivo neonatal. Hipotermia. Recien nacido
prematuro. Enfermeria.

INTRODUCAO

A prematuridade é caracterizada pelo nascimento anterior as 37 semanas de idade
gestacional (IG). Os recém-nascidos prematuros (RNPTSs) sdo classificados de acordo com a
IG, sendo considerados prematuros extremos 0s menores de 28 semanas, graves de 28 a 31
semanas e 6 dias, moderados entre 32 e 33 semanas e 6 dias, e leves de 34 a 36 semanas e 6
diasW. Devido a prematuridade, esse grupo de recém-nascidos apresenta imaturidade
fisiologica, que dificulta a estabilidade térmica, aumentando, por conseguinte, o risco de
evoluir com o quadro de hipotermia ap6s o nascimento®.

A hipotermia no RNPT é considerada um problema mundial relacionado com o
aumento da morbimortalidade®®. Os RNPTs apresentam risco aumentado de hipotermia

devido a perda rapida de calor apds o nascimento, podendo reduzir de 1°C a 3°C sua



temperatura corporal nos primeiros 30 minutos ap6s o parto®”. A faixa de normalidade
térmica em recém-nascidos deve-se manter entre 36,5°C e 37,5°C. A hipotermia ¢
considerada leve quando a temperatura axilar encontra-se entre 36,0°C e 36,4°C, moderada
entre 32,0°C e 35,9°C, e grave quando a temperatura é menor que 32,0°C©®),

A perda de calor nos RNPTs acontece de maneira acelerada quando comparados aos
recém-nascidos a termo, por apresentarem maior area de superficie corporal em relagdo ao
peso, menor isolamento térmico devido a fragilidade tegumentar, menor capacidade de
termogénese quimica em razdo da pequena quantidade de gordura marrom, aumento de perda
de &gua pela pele por meio do mecanismo de evaporacdo, imaturidade do sistema nervoso
central e baixa reserva de energia®7 91011,

Inimeras alteracdes fisiologicas apresentadas pelos RNPTs podem levar ao quadro de
hipotermia como: aumento do consumo de oxigénio e da resisténcia vascular periférica,
reducdo da producdo do surfactante, diminui¢do do debito cardiaco e hipoglicemia, podendo
evoluir com quadro de sepse neonatal, sindrome do desconforto respiratério, insuficiéncia
renal aguda, enterocolite necrosante, hemorragia pulmonar e peri-intraventricular e, em casos
graves, podem levar & morte™7-13),

A hipotermia em RNPTs é considerada um preditor de morbimortalidade e indicador
de qualidade na assisténcia empregada na sala de parto e na admissdo na unidade de terapia
intensiva neonatal (Utin)®"). A enfermagem, por estar envolvida diretamente na assisténcia ao
RNPT no nascimento e na Utin, é responsavel pelo controle térmico do ambiente. Tal cuidado
deve ser iniciado apds o nascimento e mantido no transporte para a Utin e na admissao nesse
setor®?),

Para auxiliar na prevencgdo e no controle térmico dos RNPTSs, a equipe de enfermagem
deve monitorar a temperatura ambiente na sala de parto, utilizar bergo de calor radiante e
incubadora aquecida, colchdo térmico, touca de malha ou algoddo, saco de polietileno e
realizar o transporte em incubadora aquecida. Apesar de todos os cuidados realizados, a
hipotermia permanece sendo um problema relacionado com a assisténcia empregada ao
RNPT(3_9’12’14).

Portanto, € necessario que o enfermeiro apresente competéncias, habilidades e
conhecimentos baseados em evidéncias cientificas, que, agregados a sua experiéncia
profissional, capacitem-no para a elaboracdo de um plano assistencial direcionado a equipe de
enfermagem nos cuidados a0 RNPT®),

Diante do exposto, faz-se necessario identificar a relagdo da hipotermia com os fatores

associados as caracteristicas pessoais e assistenciais a saide do RNPT. Dessa forma, surgiu a



seguinte questdo norteadora do presente estudo: qual a prevaléncia de hipotermia nos RNPTs
na admissdo na Utin? Sendo assim, o objeto de pesquisa da presente investigacdo é a
hipotermia em RNPT na Utin e o objetivo foi avaliar prevaléncia de hipotermia e fatores
associados entre recém-nascidos prematuros admitidos em uma unidade de terapia intensiva

neonatal.

METODO

Trata-se de estudo transversal retrospectivo, realizado a partir da analise de
prontuarios informatizados de RNPTs admitidos na Utin de um hospital geral de médio porte
com atendimento exclusivo a pacientes do Sistema Unico de Saude (SUS), localizado na Zona
da Mata de Minas Gerais (MG). O hospital possui 290 leitos dos quais dez sdo destinados a
Utin. Os nascimentos de RNPTs na instituicdo investigada ocorrem no centro de parto normal
em caso de parto vaginal, ou no centro cirirgico, em caso de cesariana.

Foram incluidos todos os 159 RNPTs admitidos na Utin entre os anos de 2017 e 2019,
independentemente de sexo, local e tipo do parto. Neste estudo, foram analisados todos 0s
prontuérios informatizados dos RNPTs admitidos na Utin para tratamento clinico ou cirdrgico
com ocupacdo de um leito e que tiveram registro da afericdo da temperatura axilar na
admissao, sendo este realizado em até 30 minutos apds sua entrada na Utin. Foram excluidos
0s pacientes com permanéncia inferior a 48h e que ndo tiveram afericdo da temperatura axilar
na admissao, totalizando cinco pacientes. Ao final, a amostra por conveniéncia foi composta
de 154 RNPTSs que atenderam aos critérios de elegibilidade.

A coleta de dados ocorreu na sala da coordenacao do servigo de enfermagem, entre 0s
meses de julho a novembro de 2020, pela pesquisadora principal, a partir da consulta aos
prontuérios informatizados. Os dados coletados foram registrados com apoio do aplicativo
Kobotoolbox, cujas ferramentas operam em plataforma Androide, auxiliando no
gerenciamento da coleta de dados com a transferéncias destes para um servidor (nuvem).

Foi utilizado um instrumento estruturado com as seguintes variaveis independentes de
caracterizagdo dos recém-nascidos prematuros: sinais vitais na admissao (frequéncia cardiaca,
respiratoria, temperatura axilar, tempo de permanéncia na Utin em dias), sexo
(masculino/feminino), idade gestacional (semanas de vida), peso ao nascer (gramas), Apgar
no 1° e 5° minuto de vida (0 a 10 pontos), procedéncia (centro cirdrgico, centro de parto
normal e unidade intermedidria neonatal), procedimentos assistenciais realizados nas
primeiras 24 horas de vida (administracdo de surfactante, suporte ventilatorio, cateter vesical,

cateter central de insercdo periférica, cateter oro/nasogastrico, cateter umbilical, intubacéo



orotraqueal, acesso venoso periférico, obtencdo de amostra de sangue arterial ou periférico) e
desfecho da internacéo (alta/6bito). O acompanhamento dos RNPTs neste estudo incluiu as
primeiras 24h de vida.

Para caracterizar o tipo de hipotermia do RNPT, utilizou-se a seguinte classificacéo
para temperatura axilar dos RNPTs: normotermia (36,5°C - 37,5°C), hipotermia leve (36°C -
36,4°C), hipotermia moderada (32°C - 35,9°C) e hipotermia grave (menor 32°C)4),

Os dados foram analisados com apoio do pacote estatistico Statistical Package for the
Social Sciences (SPSS versdo 23). Foi realizada estatistica descritiva, apresentando as
frequéncias (relativas e absolutas), medidas de tendéncia central (média/mediana) e de
dispersdo (desvio-padréo [dp]/quartil 1 — quartil 3 [Q1-Qz]), considerando o resultado do teste
de normalidade das variaveis guantitativas. Na estatistica inferencial, foram usados os testes
Qui-quadrado de Pearson e Mann Whitney para comparar as caracteristicas dos RNPTs que
tiveram ou ndo hipotermia. Para avaliar a associacdo das variaveis independentes com a
variavel dependente hipotermia “dicotomizada” (Sim/ndo), realizou-se a regressao logistica.
Utilizou-se o método Backward conditional e, para verificacdo do ajuste do modelo final, foi
considerado o teste de Hosmer & Lemeshow (X?=0,046; p=0,997).

O estudo seguiu as recomendagdes éticas em pesquisa envolvendo seres humanos,
sendo submetido a apreciacdo prévia dos Comités de Etica em Pesquisa das instituigdes
responsaveis e aprovado sob os pareceres n° 4.120.334 em 29/06/2020 e n° 4.141.834 em
08/07/2020.

RESULTADOS

Entre as caracteristicas pessoais dos RNPTs admitidos na Utin, houve predominio do
sexo masculino (55,8%), procedéncia de centro cirargico (55,8%), idade gestacional > 32
semanas (71,4%), peso > 1.500g (59,1%), Apgar no 1° minuto de vida menor que sete

(51,9%) e no 5° maior ou igual a sete (94,2%) conforme (Tabela 1).



Tabela 1 - Caracterizacdo dos RNPTs admitidos na Utin (n = 154). Juiz de Fora, Minas
Gerais, Brasil, 2021.

Variaveis méd (Q1-Qs)
Sinais Vitais @ admisséo

Temperatura Axilar 36,2 (35,9 - 36,6)
Frequéncia Cardiaca 149,0 (137,0 — 161,0)
Frequéncia Respiratoria 46,0 (40,0 — 52,0)
Tempo de Permanéncia na Utin 11 (7 - 26)
Sexo n %
Feminino 68 442
Masculino 86 55,8
Idade Gestacional

Prematuro extremo (< 28 semanas) 16 10,4
Grave (28 a 31 semanas) 28 18,2
Moderado (32 a 33 semanas) 40 26,0
Leve (34 a 36 semanas) 70 454
Peso ao Nascer

Extremo baixo peso < 999¢ 28 18,2
Muito baixo peso 1.000g a 1.499g 35 22,7
Baixo peso 1.500g a 2.500g 73 47,4
Peso adequado >2.500g 18 11,7
Apgar 1° minuto

0a6 80 51,9
7al0 74 48,1
Apgar 5° minuto

0ab 9 58
7al0 145 94,2
Procedéncia

Centro Cirdrgico 86 55,8
Centro de Parto Normal 40 26,0
Unidade Intermediaria Neonatal 28 18,2
Desfecho da Internacao

Alta da Utin 130 84,4
Obito 24 15,6

Fonte: Dados da pesquisa, 2021.

Neste estudo, a hipotermia na admissdo na Utin foi prevalente em 68,2% dos RNPTSs.
No que tange as caracteristicas dos RNPTs que apresentaram ou ndo hipotermia, foram
evidenciados na analise univariada indices maiores de hipotermia naqueles que possuiam
menor idade gestacional, menor peso ao nascer, menor escore de Apgar no 1° minuto de vida

e nos transferidos para Utin procedentes do Centro Cirargico (Tabela 2).



Tabela 2 - Associacao entre variaveis de caracterizacdo do RNPT e hipotermia na admissao
na Utin (n = 154). Juiz de Fora, Minas Gerais, Brasil, 2021.

o Hipotermia

Variaveis N0 sim p-valor
Sinais Vitais na admissao méd (Q1-Q3)
Frequéncia Cardiaca 155,0 (138,0-167,0)  148,0 (136,0160,0) 0,2512
Frequéncia Respiratdria 46,0 (41,0-56,0) 45,0(40,0-52,0) 0,9372
Tempo de Permanéncia na Utin 10 (7-15,0) 12 (8,0-32,0) 0,203?
Sexo n % n %
Feminino 22 449 46 43,8 0,899!
Masculino 27 55,1 59 56,2
Idade Gestacional
Extremo (< 28 semanas) 2 4,1 14 13,3
Grave (28 a 31 semanas) 6 12,2 22 21,0 0.007%*
Moderado (32 a 33 semanas) 9 18,4 31 29,5 '
Leve (34 a 36 semanas) 32 65,3 38 36,2
Peso ao Nascer
Extremo baixo peso < 999¢g 1 2,0 27 25,7
Muito baixo peso 1.000g a 1.499g 9 18,4 26 24,8 <0.001%*
Baixo peso 1.500g a 2.500g 27 55,1 46 43,8 '
Peso adequado >2.500g 12 24,5 6 5,7
Apgar 1° minuto
0ab 18 36,7 62 59 0,010%"
7al0 31 63,3 43 41
Apgar 5° minuto
0ab 1 2,0 8 7,6 1
7a10 48 98,0 97 924 0273
Procedéncia
Centro Cirdrgico 25 51,0 61 58,1
Centro de Parto Normal 9 18,4 31 29,5 0,018
Unidade Intermediaria Neonatal 15 30,6 13 12,4
Desfecho da Internagdo
Alta 47 95,9 83 79,0 1+
Obito 2 41 22 21,0 0,008

Fonte: Dados da pesquisa, 2021.

Nota: ! Teste Qui-Quadrado de Pearson ou Exato de Fisher, nos casos em gue os valores
foram menores do que 5; 2Teste de Mann-Whitney.

“Estatisticamente significativo p<0,05.

Foi verificada associacdo entre hipotermia nos RNPTs na Utin e fatores relacionados a
assisténcia a saude, apresentando temperaturas mais baixas (< 36,5°C) aqueles que fizeram
uso de surfactante, suporte ventilatério, cateter de insercdo periférica, cateter umbilical,

intubacdo orotraqueal e acesso venoso periférico (Tabela 3).



Tabela 3 - Associacao entre as varidveis relacionadas a assisténcia a satde dos RNPTs e
hipotermia na Utin (n = 154). Juiz de Fora, Minas Gerais, Brasil, 2021.

Variavel Hipotermia p-valor
Uso de surfactante n % n %
Né&o 43 878 63 60,0 1%
Sim 6 122 42 40,0 0,001
Suporte ventilatdrio
N&o 16 32,7 17 16,2 1%
Sim 33 67,3 88 83,8 0,020
Cateter vesical
Né&o 49 100 104 99,0 1
Sim - - 1 1,0 1,000
Cateter Central de insercao periférica
Né&o 48 98,0 90 85,7 1%
Sim 1 20 15 14,3 0,022
Cateter Oro/nasogastrico
Né&o 5 102 3 2,9 1
Sim 44 898 102 97,1 0,111
Cateter Umbilical
Né&o 45 91,8 77 73,3 1%
Sim 4 82 28 26,7 0,010
Intubacéo orotraqueal
Né&o 40 816 62 59,0 1%
Sim 9 184 43 41,0 0,006
Acesso Venoso periférico
Né&o 2 41 27 25,7 1%
Sim 47 959 78 74,3 0,001
Amostra de sangue arterial
Né&o 1 2,0 4 3,8
Sim 48 98,0 100 952 0,666
Né&o informado - - 1 1,0
Amostra de sangue periférico
Né&o 25 51,0 60 57,1
Sim 15 306 28 24,8 0,720*
N&o informado 9 184 19 18,1

Fonte: Dados da pesquisa, 2021.

Nota: ! Teste Qui-Quadrado de Pearson ou Exato de Fisher, nos casos em que os valores foram
menores do que 5.

*Estatisticamente significativo p<0,05.

Para avaliar as variaveis associadas com a ocorréncia de hipotermia de maneira
combinada com as variaveis de caracteristicas pessoais e assistenciais a salde dos RNPTSs, foi
realizada a andlise de regressdo logistica. Na analise multivariada, foram inseridas as
variaveis que tiveram p< 0,020 na analise univariada, porém apenas o peso demonstrou
associacdo com a hipotermia na admissdo na Utin. Com isso, verificou-se que 0 peso ao
nascer apresentou associagdo com 0 risco de hipotermia, ou seja, quanto menor 0 peso ao
nascer, maior chance de os RNPTs evoluirem com quadro de hipotermia. Portanto, quanto

menor 0 peso ao nascer, maior a chance de hipotermia, sendo trés vezes maior no baixo peso,



cinco vezes maior no muito baixo peso e até 47 vezes maior no extremo baixo peso (Tabela
4).

Tabela 4 - Variaveis associadas a ocorréncia de hipotermia entre os RNPTs na admissao na
Utin (n = 154). Juiz de Fora, Minas Gerais, Brasil, 2021.

Variaveis B Wald OddsRatio IC- 95% p- valor
Peso Adequado - 14,191 - - -
Baixo peso 1,247 4,835 3,480 1,145-10,574 0,028*
Muito baixo peso 1,766 7,532 5,845 1,656-20,626 0,006*
Extremo baixo peso 3,855 11,381 47,211 5,029-443,229 0,001*
Constante -0,799 2,420 0,450 - 0,120

Fonte: Dados da pesquisa, 2021.
*Estatisticamente significativo p<0,05

DISCUSSAO

Apesar de todas as evolucBes tecnoldgicas na neonatologia, a hipotermia permanece
um evento presente entre os RNPTs devido a sua imaturidade fisioldgica. No presente estudo,
foi evidenciada prevaléncia de hipotermia elevada entre os RNPTs. Dados semelhantes foram
identificados em um estudo realizado no Nordeste do Brasil e em Hospitais Publicos de
Addis, na Etidpia, cujas taxa de hipotermia foi de 93,3% e 76,7%, respectivamente®1®),

Isso pode estar relacionado com varios fatores peculiares a cada estudo como
incubadoras abertas para realizacdo de procedimentos, levando a aumento do estresse ao frio;
falta de termdmetro de ambiente dentro da sala de parto e Utin para o ajuste da temperatura
ambiental, sendo este realizado somente por ar-condicionado; necessidade de revisdo e
implementacdo de protocolos assistenciais referentes ao controle térmico do RNPT no
nascimento, transporte e admissao®; auséncia de incubadora aquecida; falta de contato pele a
pele imediato; transporte realizado sem acondicionamento adequado para o controle térmico e
falta de capacitacdo da equipe nos cuidados adequados para manter a estabilidade térmica
durante o transporte®),

Para um atendimento de qualidade, de acordo com a complexidade apresentada pelo
RNPT apds seu nascimento, é necessario seu encaminhamento para unidade terapéutica que
Ihe ofereca suporte tecnoldgico e estrutural, com equipe capacitada para prestar um cuidado
adequado e seguro”,

No presente estudo, no que se refere ao perfil dos RNPTs, houve predominancia de
sexo masculino e baixo peso ao nascer. Esses dados estdo de acordo com resultados de outras
investigacbes. O sexo masculino foi prevalente nesta investigacdo, com 55,8%, o que foi

observado também em outros dois estudos nacionais, que apresentaram percentuais de 55,6%



e 53,1% respectivamente ®'®, e em um estudo realizado no continente Africano (57,3%)®.
Nesta investigacdo, verificou-se predominio de RNPTs com peso entre 1.500g e 2.500g
(47,4%) e, em outras investigacOes, estes compuseram aproximadamente um terco da
amostra®!61®  Dos RNPTs neste estudo, 71,4% foram classificados como prematuros
moderados, porcentagem superior a verificada por outros dois estudos (49,2% e 58,2%)6:18),

O Indice de Apgar ¢ utilizado para avaliar o estado clinico e a vitalidade do neonato
por meio de parametros ap6s a parto, podendo, assim, ser categorizado em grave (0 a 3),
moderado (4 a 6) e bom (7 a 10)“®. Observaram-se nesta investigacdo valores menores do
indice de Apgar no 1° minuto de vida quando comparado ao 5° minuto apds aplicacdo de
intervencdes imediatas, o que também foi apresentado em outro estudo realizado em Utin*®),
A instabilidade fisioldgica apds o nascimento pode colaborar para hipotermia entre RNPTS
COm escores menores que sete no 1° minuto de vida®.

No que tange a procedéncia, identificou-se neste estudo que a maioria dos RNPTs
encaminhados para Utin vieram do Centro Cirdrgico. Isso se deve a necessidade de cuidados
avancados e especificos devido a complicacbes apOs o nascimento, como infeccdes,
desconforto respiratorio e imaturidade pulmonar, alteracdes cardiovasculares e circulatorias,
ma formacdo e outras relacionadas a prépria prematuridade, além de fatores maternos e
obstétricos14),

Em relacdo aos procedimentos invasivos realizados na admissdo dos RNPTs, houve
associacdo entre hipotermia na admissao e administracdo de surfactante, suporte ventilatorio,
cateter central de insercdo periférica, cateter umbilical, intubagdo orotraqueal e acesso venoso
periférico. Em uma outra investigacdo, os RNPTs foram submetidos a cuidados ventilatorios,
intubacdo orotraqueal, instalacdo de cateter periférica e cateter central de insercdo
periférica®®. Observa-se que, mesmo com o uso de protocolos assistenciais que buscam
minimizar a manipulacdo excessiva do RNPT nas primeiras 24h, este esta sujeito a inimeros
procedimentos devido a sua gravidade, o que pode aumentar o risco de perda de calor pelos
mecanismos de evaporacdo, inducdo, radiacdo e conducdo, elevando assim o risco de
hipotermia®1014),

A hipotermia esteve associada a menor |G, confirmando dados presentes na
literatura®, sendo justificada sua ocorréncia pelo fato de os RNPTs extremos e graves
apresentarem uma termogénese quimica bem diminuida, o que dificulta seu controle
térmico™; e ao Obito, fato reafirmado em uma investigagdo com RNTPs baixo peso®@?,
evidenciando ser a hipotermia um importante preditor de obito entre os RNPTs*713),
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Verificou-se nesta investigagdo que quanto menor o0 peso ao nascer, maior a chance de
0s RNPTs desenvolverem hipotermia. Essa relagdo foi observada em um estudo realizado no
Sul do Brasil com RNPTs com peso < 1.500g e em outro na Etiopia®?9, O processo
fisiopatoldgico de perda de calor nos RNPTs com menor peso de nascimento é ainda mais
acentuado pelo fato de estes possuirem grande superficie corporal em relagdo ao peso,
imaturidade tegumentar, pequeno volume de gordura marrom responsavel pela termogénese e
metabolismo diminuido, refletindo assim na sua instabilidade térmica®®.

Ha evidéncias de que o atendimento das necessidades de treinamentos e capacitacao
da equipe em relagdo aos cuidados que busquem minimizar a perda de calor, a reducdo na
deficiéncia nos procedimentos assistenciais aplicados, a implementacdo e a revisdo de
protocolos para melhoria da pratica empregada e o controle da temperatura do ambiente e
corporal podem contribuir para reducéo da hipotermia entre RNPTs*18),

Diante da importancia de um quadro de hipotermia em RNPTSs, € necessario que
intervencdes assistenciais, como ajuste da temperatura da sala de parto em 25°C, uso de
gorros de 1a e saco em polietileno e também o treinamento da equipe assistencial, sejam
implementadas, visando diminuir os casos de hipotermia com a eficicia dessas medidas

assistenciais no controle térmico dos RNPTs®),

CONCLUSAO

Neste estudo, a hipotermia na admissdo na Utin foi prevalente em 68,2% dos RNPTs
admitidos. Conforme o modelo multivariado, observou-se que quanto menor peso ao nascer,
maiores sdo as chances de os RNPTs apresentarem hipotermia. Os dados mostrados neste
estudo podem contribuir para reflexdo critica sobre a importancia da assisténcia de
enfermagem para prevencdo da hipotermia na sala de parto, no transporte e na admisséo na
Utin.

Para geréncia e organizacgdo do servico das equipes de enfermagem e
multiprofissional, aponta-se a necessidade de capacitacdo, planejamento do cuidado prestado,
atualizacdo e insercédo de protocolos assistenciais que auxiliem nas medidas preventivas para a
instabilidade térmica e disponibilidade de materiais e equipamentos apropriados ao cuidado
seguro e de qualidade. Na pesquisa, reforga-se o conhecimento de que a hipotermia
permanece como um evento importante entre os RNPTSs, sendo ainda mais acentuada naqueles
nascidos com baixo peso, podendo gerar complicagdes e até mesmo levar & morte.

Aponta-se como limitagdo do estudo seu delineamento transversal retrospectivo com

coleta de dados realizada somente por meio de prontuarios tendo em vista possiveis questdes
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relacionadas a falhas ou inconsisténcias nos registros das informacdes. Sugere-se a elaboracéo
de novas investigagcdes prospectivas e de intervencdo que busquem evidenciar outros fatores
de risco para hipotermia e que possam avaliar a implementacdo de medidas preventivas

apontadas em guidelines e literatura cientifica a respeito do controle térmico entre RNPTS.
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