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RESUMO: Aborda o uso do pléstico para a manutengdo de um
meio ambiente termo-neutro necessdrio na assisténcia de enferma-
gem ao recém-nascido de pré-termo, O método consiste na coloca-
¢do do plastico sobre suportes que se adequam ao aparelho usado
como fonte de aquecimento. A aplicacdo do referido método de-
monstrou uma menor osciiacao na temperatura do microambiente
que circunda o recém-nascido (RN), contribuindo para a conser-
vacdo do calor, sem dificultar a manipulacdo da crianca.

INTRODUGAO

A manutencdo da temperatura corporal dqQ recém-nascido de pré-
termo (RNPT) é essencial para a sua sobrevida. Estas criancas, devido
as suas caracteristicas necessitam de uma assisténcia de enfermagem in-
tensiva que implica num manuseio excessivo e muitas vezes prejudicial
a estabilidade da sua temperatura corporal,

A temperatura ambiental da Unidade de Neonatologia é comu-
mente mantida entre 24 e 25°C. A utilizagdo de aparelhos que possibi-
litem a sustentacdo de uma temperatura superior a do ambiente se faz
necessario, com vistas a proporcionar um microambiente aquecido para
o RN. Os aparelhos mais empregados séo a incubadora e o bergo de ca-
lor radiante. O calor emitido por estes equipamentos é efetivo para
aquecer uma grande parcela de recém-nascidos, entretanto, alguns deles,
especialmente aqueles extremamente prematuros, ndo sdo beneficiados
e precisam de outros recursos para se manterem aquecidos.

E importante ressaltar que manter aquecido o microambiente do
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recém-nascido € prioritario na assisténcia de enfermagem; por outro la-
do, reconhecer que a crianca transfere calor para o ambiente que a cir-
cunda é relevante no planejamento desta assisténcia. As transferéncias
de calor ocorrem, geralmente, por radiacdo, conducdo, conveccao e eva-
poracdo. Exemplificando, deve-se considerar que tais fendmenos suce-
dem quando: a) a temperatura da sala é inferior a 24° C; b) o oxigénio
administrado ndo é aquecido; c) as portas da sala e portinholas da incu-
badora estdo abertas; d) equipamentos frios sio colocados em contato
direto com a pele do RN, ou muito proximo a ele; e) as fraldas, campos
cirGrgicos e lengdis, que envolvem o bebé, estdo imidos; f) e quando a
pessoa que presta assisténcia movimenta-se junto ao berco de calor ra-
diante e também guando, de modo reverente, interpGem-se entre a fon-
te de aquecimento e a crianca. Os fatos referidos e muitos outros jus-
tificam uma assisténcia de enfermagem observadora e criteriosa, voltada
para minimizar aqueles fatores que contribuem para desestabilizar o am-
biente termoneutro.’

A experiéncia dos autores com o uso de folhas plasticas para aque-
cer RN é relatada neste artigo.

REVISAO BIBLIOGRAFICA

Entende-se por ambiente termoneutro aquele que possibilita a
crianca recém-nascida manter-se aquecida a uma temperatura corporal
em que a producdo de calor, o consumo de oxigénio e as necessidades
para o crescimento, s3o reduzidas ao minimo®. E revelante considerar
que “‘animais homeotérmicos possuem mecanismos que os tornam ca-
pazes de manter a temperatura corporal dentro de um nivel constante,
apesar das variacbes da temperatura ambiental®”’, portanto, os recém-
nascidos podem ndo estar em um ambiente termoneutro e mesmo as-
sim sua temperatura retal estar na faixa de normalidade.

OKKEN?® ressalta que a temperatura retal cai apenas quando o
RN ndo consegue mais produzir e preservar o calor. Salienta ainda que
a vasoconstricdo € o primeiro mecanismo acionado para conservar ca-
lor.

KLAUS® fundamenta como fatores responsdveis pela instabilida-
de térmica do RN entre outros, sua menor insulacdo e também seu li-
mitado poder de auto-regulacdo térmica em ambientes excessivamente
frios e/ou quentes.

Fala-se em microambiente, quando se refere aquele que circunda
o RN e que esta bem proximo a ele. O espaco interno de uma incuba-
dora e o compreendido entre a fonte de aquecimento e a crianca, quan-
do se trata de berco calor radiante, ndo corresponde ao microambiente
para o RN. Estes espacos sdo grandes, em relacdo a sua superficie cor-
poral especialmente quando se trata de RN pequenos e de pré-termos.
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Ressalta-se que incubadora com uma parede Unica de plastico,
apresenta dificuldade em manter aquecido o ar do interior da clpula.
Ocorrem perdas de calor paraomacroambiente quando sua tempera-
tura € inferior em pelos menos 7°C & temperatura do equipamento.’

Outro detalhe é lembrar que estas incubadoras colocadas proximos
as paredes ou janelas frias também sofrem na temperatura interna da
clpula.

HEY” cita como recurso para minimizar as perdas de calor, o em-
prego de uma redoma de pldstico que € colocada sobre o RN, dentro da
incubadora.

HAASIS', 1984, descreve o uso de uma folha de pléstico transpa-
rente sobre o RN pré-termo que estd em berco de calor radiante, para
impedir a perda de calor convectivo.

OBJETIVO

Descrever o método usado pelos enfermeiros-autores, para mini-
mizar as perdas de calor do RN de pré-termo que estd em incubadora
de aprede Unica de plastico e/ou em bergo de calor radiante.

METODOLOGIA

O método consiste no uso de folhas de plastico de 0,03 a 0,05mm,
flexivel e transparente. Este plastico é apoiado em suportes que sdo co-
locados sobre o RN,

O modelos de suportes empregados, para incubadora e para bergo
de calor radiante, sdo diferentes:

a) Suporte para berco de calor radiante

Arco: como suporte para o plastico em RN em berco de calor ra-
diante. Vista lateral
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Arco: extremidade descoberta.

Trata-se de um arco metalico com 0,30m de altura, 0,53m de com-
primento e 0,40 de largura. Para tornd-lo firme e permitir a colocagdo
da folha de pléstico, ele dispde de dois semicirculos nas extremidades
(0,82m) e uma lamina central que os une. No centro desta |amina esta

um pequeno semi-ciculo 0,135m. Apresenta, ainda duas ldminas late-
rais. (Fig.1).

0,53m
N 013v5m~7 N \
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Fig.1 — Arco usado como suporte para folha de plastico em bergo
de calor radiante.
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O pléstico usado sobre este suporte tem o tamanho corresponden-
te as dimensdes do arco, incluindo a cobertura de uma das extremida-
des; em torno de 0,90 x 0,90m.

b) Suporte para incubadora

\“'(. :.__{-' “_ ™ Y
Tenda: permite acesso lateral ao RN,

Tenda: Vista lateral

Este suporte é confeccionado com abaixadores de lingua de madei-
ra, fixados e recobertos por esparadrapo. Apresenta 0,20m de altura, fi-
xados e recobertos por esparadrapo. Apresenta 0,20m de altura, 034m
de comprimento e 0,26m de largura. Trata-se de uma tenda, em forma
de triangulo. Dispoé& de hastes laterais que apoiam-se sobre o colchdo do
RN e uma haste central que firma os vértices dos triangulos. Para impe-
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dir a abertura da tenda, coloca-se uma tira de esparadrapo unindo os la-
dos que formam os dngulos opostos aos angulos de base (Fig.2).

O plastico é colocado sobre este suporte, cobrindo as laterais e
mantendo as extremidades abertas: em torno de 0,54 x 0,35m.

tiras de
esparadrapo

Fig. 2 — Tenda usada como suporte de folha de plastico em incu-
badora.

¢) Variagdes

Outros recursos podem ser usados como suporte. Quando se trata
de RN em berco de calor radiante e em aparelho para fototerapia, o
plastico pode ser colocado a partir deste aparelho até a lateral oposta do
berco, recobrindo o RN.

Adaptacdo do arco quando RN em fototerapia e em bergo de calor
radiante. O aparelho de fototerapia serve como suporte para o plastico.
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Quando o berco de calor radiante apresentar painel em uma de
suas extremidades, o plastico pode ser colocado neste local até a extre-
midade oposta do berco, conforme HAASIS! .

Adaptacdo do arco — ist teral .
CONSIDERACOES SOBRE O METODO

Uma observacdo criteriosa sobre cada item se faz necessaria quan-

do se usa o plastico para evitar perdas de calor. Cabe considerar que:

1) o RN pode apresentar hipertermia, se ndo houver uma assistén-
cia de enfermagem direta e continua;

2) a temperatura do ambiente interno do arco e da tenda (micro-
ambiente) precisa ser medida com freqiiéncia e/ou de modo
continuo. E interessante manter o termistor ambiental, proxi-
mo ao recém-nascido (£ 10 cm);

3) a tabela de SCOPES® (anexo 1) pode servir como recurso para
identificar a temperatura ambiental, correspondente as caracte-
risticas do RN (peso e idade de vida). A partir deste dado, as va-
riacbes da temperatura ambiental serdo ditadas pela temperatu-
ra corporal do RN;

4) a temperatura cutanea do RN é a que primeiro detecta altera-
coes térmicas. Os dados obtidos pelo termémetro colocado na
axila ou reto, podem corresponder a uma situacdo irreal;

5) ao levantar a folha de plastico, para manusear o RN, o gesto
precisa ser gentil sem descobrir totalmente a crianca, caso con-
trario ocorrerdo perdas de calor por convecgao;

6) por ocasido da execucdo do cuidado ao RN, quando a folha de
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plastico estd parcialmente erguida, deve-se evitar a abertura de
portas e a circulagdo de pessoas ao redor do bergo;

7) a temperatura do microambiente, sofre alteracdes imediatas
quando se levanta parcialmente a folha de plastico. Evitar rea-
justes no aparelho, nestes casos, pois assim que o plastico retor-
nar a cobrir totalmente o RN a temperatura do ambiente volta
a normalizar-se;

8) é possivel assistir o RN, colocando as méos e antebragos sob o
plastico, sem ergué-lo. Este cuidado garante variagGes minimas
ou nulas na temperatura do microambiente;

9) o RN perde calor por radiagcdo caso seja colocado sobre ele, o
arco metélico e a folha de pléstico frios, sem prévio aquecimen-
to;

10) tubos, conexdes, equipos precisam entrar no arco, pelas suas ex-
tremidades. A entrada pelas laterais, dificulta sua retirada ime-
diata sobre o RN, caso ele necessite cuidados de urgéncia, como
reanimacdo cardiorespiratoria;

11) a cabega do RN deve estar voltada para a extremidade livre do
berco, de modo que seja possivel e facil o acesso as vias respira-
torias;

12) a extremidade do arco onde esta a cabeca do RN é a que esta
protegida com pldstico. Lembrar que esta regido do corpo repre-
senta uma superficie corporal relevante, em relacdo ao tamanho
da crianca;

13) a extremidade do arco onde estdo os pés, precisa permanecer
descoberta, com vistas a ndo obstruir o adequado suprimento de
ar circulante:

14) a folha de pistico necessita ser limpa com relativa frequéncia,
para permitir uma melhor visdo do RN, e reduc¢do do risco de
infeccdo;

15) o uso da tenda descarta as observacoes referidas nos itens 6, 8,
10, 11, 12 e 13, devido a sua facil remocao.

CONCLUSOES

Apesar de ndo ter sido realizada uma avaliagdo quantitativa siste-

matica do método, pode-se observar que:

— As perdas de calor por conveccdo sdo reduzidas principalmente
em criancas que estdo em berco de calor radiante, pois o ar
aquecido dentro do arco coberto com plastico mantém sua tem-
peratura independente da abertura de portas e/ou circulagdo de
pessoas ao redor do berco.
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— As perdas de calor por radiagdo das paredes da incubadora para
o macroambiente, apesar de ocorrerem, ndo alteram de imediato
a temperatura do ar do interior da tenda de plastico.

— A avaliacdo continua da temperatura do microambiente através
de um termistor instalado no interior do arco ou da tenda, quan-
do ja se conhece a temperatura ambiental ideal para a manuten-
¢do da temperatura termoneutra do RN, descarta a necessidade
de avaliacdo fregliiente da sua temperatura corporal, minimizan-
do, assim, a manipulagdo da crianca e conseqtiente stress.

— 0 método garante maior constancia na temperatura do microam-
biente, quando sdo observados os seqguintes cuidados:

e aquecer previamente, o arco ou tenda com o pléstico, ao usa-
-lo com o RN;

e identificar a idade do RN e seu peso e investigar na tabela de
SCOPES? (anexo 1) qual temperatura ambiental corresponde
a termoneutra;

e instalar o termistor ambiental no interior do arco ou tenda e
aguardar até que a temperatura esteja proxima a ideal;

e colocar o RN sob o arco e/ou tenda com pldstico, respeitando
a abertura da extremidade e/ou extremidades, respectivamen-
te, e sua posicdo para fins de assisténcia imediata;

e respeitar os cuidados referentes a entrada dos tubos, conexdes
e equipos, de modo que seja garantida a retirada imediata do
arco sobre o RN;

e instalar termistor cutdneo no RN, mantendo sua temperatura
cutanea entre 36 e 36,5°C:?

e evitar erguer a folha de plastico ao assistir o RN. Trabalhar
com as maos e antebracos sob o pléstico;

e limpar com fregliéncia a parte do pléstico que é seguidas vezes
tocada;

e evitar a regulagdo freqiiente do termistor da incubadora e/ou
berco de calor radiante, pois pode-se alterar sobremaneira a
temperatura do microambiente e por conseqiéncia a do RN;

e assistir continuamente o RN.

A observacdo destes itens tem sido gratificante para a equipe que
vem usando o referido método, entretanto cabe salientar que episodios
de hipertermia sdo freqlientes quando ndo sdo seguidos os cuidados cita-
dos acima. Acredita-se que sua aplicagdo contribua para a manuten¢do
da temperatura corporal do RN dentro de niveis ideais ao seu cresci-
mento e desenvolvimento.

O material empregado para a confeccdo dos suportes sdo de baixo
custo e fécil aquisicdo, e a confecgdo é artesanal, e simples, ndo neces-
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sitando uma méao-de-obra especializada.
O acesso ao RN é fécil, permitindo uma assisténcia de enfermagem
direta, e sem impedir a visdo nitida da crianca.

SUMMARY : the paper approaches the use of plastics for the
maintenance of a thermoneutral environment needed for nursing
care of prethermal newly-born. The method consists of placing
plastics over supports which fit into the apparatus used as hea-
ting source. The use of this method evidenced a shorter tempera-
ture range within the microenvironment surrounding the newly-
-born. It helps to keep heat and presents no difficulty in child
handling.
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ANEXO 01

Quadro 5-3. Temperaturas de Meio Ambiente Termo-Neutro®

Temperatura Inicial Varisgao de temperatura
Idude ¢ peso "C) "C)
-4 Huoras
Abaixo de 1,200 g 5.0 MOI5.4
1200 1.5 g BTN "’_-;:9_3_':.;
1.500.2.5600 4 AN A2 H-0LM
Acini de 2500 g (e > 36 semanas) H R KIS RN, ]
A12 Horas
Aliinn de 1200 g 15,0 34,0954
1 20W0 15D AR A5
1.500-2.5400 ¢ A1 32.2-494
Acima dbe 2500 ¢ (e = IR semanas) 124 T A-TAN
12-24 Horas
Abaian de 1.200 g REN MHO54
1.200- ) 54000 g BER] 13,313
1.501-2.500 ¢ 2K KN
Aciina de 2.500 (e > 36 semanas) a4 3.033,7
24-36 Horas
Abaize de 1.200 ¢ Mo 0050
L200-1.500 g Tk a%1-14.2
1.501-2.5(0) a2k 31,6336
Acima de 2.5 (e = 36 semanas) 32, 30,7-33.5
A48 Horas
Abaino e 1,200 ¢ M0 ,0:35,0
12060 1 500 ¢ 45 330341
15012500 32,5 A5
Acuna de 2500 (e = 15 semanas) BYR] 30511,
AK-T72 Horis
Abizo de 1.200 ¢ 31,0 0350
120001 500 ¢ s 130340
L5250 o ] 32304
Acitna dle 2500 (e > 36 semanas) (] M) -2
72:96 Horas
Abainn de 1.200 g o 0050
1200k 1 500 g KERY RSN AN
1.501-2.500 g 122 Jl-2
Actma de 2.500 (e > 36 semanas) A 298324
4-12 Dias
Abdxo de 1.500 g s 33,0340
152500 @ a2l A10-k2
Aciona e 2500 (e 36 semuanas)
45 dias RIKL 29,5326
5t ddius RIIAT] 29.4-42,14
el i BI 29,0-32,2
Hath diay s 259014
12 dias BN 29,0:91,4
12-14 Dius
Al de 1500 g 5 2640
15012500 ¢ 42,0 310302
Actnia de 2.500 (e = 16 semanas) MK, 20,004
23 Setmanas
Alviize de 1,500 ¢ SN} 32240
_ASn12.500 ¢ 0wy S0
-l Semanas
Ao de 1500 g e N AILE
1 502,500 g A o027
-5 Sewmanas
azn 31,2-13,0
Shtanag 0y 29,5122
5-h Nemanus
Abaive de 1500 g 4 30,6-32,3
15012 50 g HIR] 29,0-00 M
=Aduptido de Scopes ¢ Ahmed.** Em sen guadre, Scopes teve us turns dus paredes du incubudors 194 29C superior
al i
Fal 1 maneira geral, us crlangas menores em cudi grupo pondenil irdo itar dos mai vulores da fuixa e

vartagao de temperatura, Dentro the canka variagio de idade, quanto miis novi for u crianga, meior serd a temperatura necessiri.
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