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A hipotermia neonatal € um estado térmico anormal no qual a temperatura corporal do
recém-nascidos (RN) é inferior a 36,5°C, sendo um evento adverso diretamente associado a
morbidade e mortalidade de recém-nascidos, principalmente prematuros (RNPT). A hipotermia
a admissao na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) constitui indicador importante da

qualidade de assisténcia neonatal, sendo um dos pilares dos cuidados pds- reanimacao.
A Organizacao Mundial da Salide (OMS) categoriza a hipotermia em:

e Leve: 36,0 - 36,4°C;
e Moderada: 32,0-35,9°C;
e Grave (<32°C)."2

A hipotermia ocorre logo apés ao nascimento quando o RN é exposto a uma temperatura
ambiental mais baixa que o ambiente intrautero, o que resulta em perda rapida de calor por
mecanismo fisicos de conveccao, evaporacao, conducéo e radiagdo.’ Em comparacdo aos RN
de termo, RNPT sdo mais suscetiveis a hipotermia, pois apresentam capacidade limitada para
manter a temperatura corporal®. O quadro 1 apresenta essas caracteristicas. As
consequéncias da hipotermia podem ocorrer de forma imediata ou mais tardiamente,
associando-se com maior morbidade e risco de 6bito. 24> A diminuicao de 1°C na temperatura

de admissdo na UTIN aumenta em 28% a taxa de mortalidade (Quadro 2) °.

Quadro 1. Peculiaridades do RNPT, que aumentam o risco para hipotermia

Maior relagcdo superficie para massa corporal;

Menor depdsito de gordura marrom (termogénese quimica);
Pele imatura e deficiente em queratina;

Falta de gordura subcutanea;

Incapacidade de vasoconstricéo

Quadro 2. Consequéncias imediatas e tardias da hipotermia.

Imediatas
Aumento de consumo de oxigénio;
Acidose metabdlica;
Hipoglicemia;
Disturbios de coagulacao;
Diminuigédo na producgao de surfactante;
Vasoconstricao pulmonar e sistémica;
Desconforto respiratorio.

Tardias

Sepse tardia;
e Displasia Broncopulmonar (DBP);
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Enterocolite Necrosante (ECN);
Retinopatia da Prematuridade (ROP);
Hemorragia Peri e Intraventricular (HPIV);
Aumento mortalidade.

O Programa de Reanimagao Neonatal da Sociedade Brasileira de Pediatria (PRN-SBP)

preconiza medidas basicas, comprovadamente eficazes para a redugéo da taxa de hipotermia’:

e Evitar a hipotermia materna;

e Manutencao da temperatura da sala de parto e da sala de reanimacao entre 23-25°C;

e Recepcao do RN em campos aquecidos;

e Assisténcia sob fonte de calor radiante;

e Uso de saco plastico de polietileno no corpo e de touca dupla na cabega (obrigatério
para RNPT < 34 semanas);

e Transporte com RN em normotermia e em incubadoras previamente aquecidas.

Apesar da efetividade dessas medidas e de sua ampla divulgagao, a incidéncia de
hipotermia a admissao permanece alta nos diferentes centros, sendo relatados valores entre
32% e 85%, a depender do local do estudo. No Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina
de Botucatu (HC-FMB), a incidéncia de hipotermia no periodo entre janeiro de 2017 e dezembro
de 2020 foi de 53%. Diante disso, o servico de Neonatologia propés a elaboragdao um bundle
com medidas para manutencgao da normotermia em RNPT-MBP, cuja implementagao se deu
em abril de 2021. O bundle proposto foi desenvolvido utilizando metodologia “plan-do-study-
act” (PDSA) e as ferramentas de qualidade de acordo com o diagrama de Ishikawa e de Pareto

e SW2H.

Esse pacote de medidas incluiu as propostas do PRN-SBP, ja habitualmente adotadas no

servigo, acrescentando outras agdes (anexos A, B e C):

e Construcao de banner informativo;

e Afericdo da temperatura materna;

e Afericdo da temperatura do RN com 10 minutos de vida e imediatamente antes de
iniciar o transporte;

e Realizagao de oficinas para treinamento da equipe assistencial;

e Elaboragao de um video informativo sobre a importancia do problema;

e Confeccao de uma folha de coleta de dados com um checklist;
e Uso de um quadro, afixado na UTIN, para identificar por meio de adesivos de cores

(4]



diferentes a faixa de temperatura de cada paciente nascido no dia e admitido na UTIN.

Para analisar o impacto da implementacgao do bundle, foi realizado um estudo no qual foram
incluidos RNPT-MBP (peso < 1500g) menores que 34 semanas, nascidos na instituicdo e
admitidos na UTIN; e excluidos casos de malformagdes congénitas maiores e que tenham
nascidos em ambiente diferente do centro obstétrico por nao ser possivel aplicar o bundle. O
estudo comparou as taxas de hipotermia antes e apos a intervengao. Também foram avaliados
a adesao ao bundle, os fatores de risco associados a hipotermia e o impacto na mortalidade
neonatal precoce. O nimero de RNPT-MBP analisados nos periodo pré-intervencao (janeiro de
2017 a dezembro de 2020) e pés-intervencao (abril de 2021 a dezembro de 2024) foram,
respectivamente 302 e 249.

Os resultados mostraram que houve uma redugao importante de 53% para 30% da taxa de

hipotermia neonatal a admisséao (Figura 1). A taxa de hipotermia moderada reduziu de 23% para 7%

e a taxa de hipotermia leve de 30% para 23% (sem significancia).

P<0,001*
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Figura 1. Taxas de normotermia (Normo T), hipotermia (Hipo T) e hipertermia
(HiperT) nos periodos pré e pos-intervengao.

Analisando apenas os casos de hipotermia neonatal ap6s a intervengao observou-se
redugdo significativa de 48% dos casos de hipotermia moderada (44% vs 23%; P =0,002). Na
amostra estudada ndo houve casos de hipotermia grave nos periodos pré e pés a implementacao
do bundle. Ademais, observou-se que houve um aumento nas taxas de hipertermia apds a
intervencao. Porém, entre os casos de hipertermia no periodo pos-intervencao, 88% tiveram

temperatura axilar a admissao entre 37,6 e 38,0°C, o que nao configura riscos ao RN.

As taxas de hipotermia se mantiveram estaveis ao longo dos quatros anos apds a

implementacgéo do bundle (Figura 2).
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Figura 2: Taxas de hipotermia total, leve e moderada no periodo pré-interveng¢ao e nos

quatro anos subsequentes a intervengao. HipoT: hipotermia; Mod: moderada; HiperT:
hipertermia. Teste do qui-quadrado de tendéncia no periodo poés-intervengéo:
Hipotermia leve: P = 0,7708; Hipotermia moderada: P = 0,9924

Quanto a taxa de adesao ao bundle, em 82% dos casos todos os itens propostos no
checklist foram preenchidos. A varidavel com maior falha na afericao foi a monitorizagao da
temperatura do RN com 10 minutos de vida (89%). As percentagens das aferigdes de cada um

dos itens avaliados no checklist do estudo estao mostradas na Tabela 1.

Tabela 1. Frequéncia das aferigdes dos itens propostos no checklist.

Variaveis N =249
T° da sala de parto (média + DP) 24,1(+1,4)
Afericoes (%) 239 (96)
T° da sala de reanimagado (média * DP) 26,8 (+1,5)
Afericdes (%) 244 (98)
T° materna (média + DP) 36,3 (0,5)
Afericdes (%) 232 (93)
T°RN com 10 minutos (média * DP) 36,1 (0,8)
Afericdes (%) 221 (89)
T°incubadora inicial (média + DP) 36,9 (+0,8)
Aferigdes (%) 242 (97)
T° RN pré-transporte (média + DP) 36,6 (0,4)
Afericoes (%) 241 (97)
T° incubadora final (média + DP) 36,3 (£0,9)
Afericoes (%) 241 (97)
T° RN admissdo na UTIN (média + DP) 36,6 (£0,5)
Afericoes (%) 249 (100)

1. DP: desvio padrao: T°: temperatura; RN: recém-nascido; UTIN: unidade de terapia
intensiva neonatal
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Na analise univariada dos fatores de risco para hipotermia a admissao, observou uma
associagao significativa com a temperatura axilar do recém-nascido aos 10 minutos de vida, a
temperatura da sala de reanimacao e a temperatura axilar imediatamente antes do transporte.
No entanto, apds a analise por regressao logistica, apenas a temperatura axilar aos 10 minutos
de vida permaneceu como fator de protecdo associado. Assim, o aumento de 1 °C na
temperatura axilar reduziu em aproximadamente 50% a probabilidade de hipotermia a

admissao.

Nao houve diferenga na taxa de mortalidade precoce no periodo pré e pds-intervencao (13%
vs 12% - P=0,88). Em relagdo as taxas de mortalidade precoce (6bitos na primeira semana de
vida) no periodo pés-intervengao, observou-se valores mais elevados entre os pacientes com
hipotermia moderada em comparagao aos normotérmicos (35% vs 11%; O.R.: 3,32-1C95%: 1,4
12,7; P=0,004).

Os resultados obtidos por esse estudo, mostram que a adogdo do bundle, contendo
medidas relativamente simples, para controle de temperatura reduziu significativamente as
taxas de hipotermia a admissao de RN- PTMBP, principalmente as custas da hipotermia
moderada, com resultados que foram mantidos ao longo do tempo. Ademais, houve boa
adesao da equipe assistencial as medidas propostas.

Com base nisso, esta sendo proposto que o bundle utilizado no presente estudo seja
aplicado como um protocolo clinico no servigo de Neonatologia, objetivando manter baixas as

taxas de hipotermia neonatal, visando a melhoria na qualidade da assisténcia neonatal.
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ANEXO A:

CHECK-LIST NORMOTERMIA SALA DE PARTO / TRANSPORTE RNPT(< 34s) e RNMBP (< 15009)

Paciente:

Nome da Mae: RG:

Data Nascimento: Hora: Idade
Gestacional: Tipo de Parto: Peso de
Nascimento: Material
Necessario:

L] Termbmetro ambiente digital;

1 TermOmetro digital clinico;

[ Campo cirurgico aquecido;

[ Bergo Aquecido (Temperatura entre 35 - 36°C);

[ Saco de Polietileno 30 x50 cm;

[l Toucade algodéao + polietileno;

I Incubadora de Transporte ligada na rede (Temperatura entre 35 - 37°C);
[l Temperatura da sala de parto/recepgéao entre 23 - 25°C;

[J Controle do fechamento da porta da sala de recepgéo.

Dados do Parto:

Temperatura da Sala de Parto:

Temperatura da Sala de Recepcao:

Temperatura da Mae:

Temperatura do RN (10 min de vida):

Temperatura dalncubadora (Inicio do Transporte): Temperatura
do RN (Inicio do Transporte):

Temperatura do RN (Fim do Transporte):

Temperatura da Incubadora (Fim do Transporte):

Horario do Fim do Transporte:

Observacoes:
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ANEXO B: Fluxograma para manutenc¢ao da normotermia e cartazes de
incentivo a equipe.

Nascimento RNPT com IG < 34

B PREMATURO

Aferir a temperatura materna na
entrada na sala de parto, de hora
em hora em trabalho de parto
prolongado e apds o nascimento.

Manter temperatura ambiente

entre 25 e 26°C na sala de

parto e na sala de cuidados ao

RN:

- Recepcionar em campo aquecido e bergo de calor radiante

B s armamemeaes || AQUECIMENTO

RN apés secar a cabega
- Realizar atendimento do RN com reanimacéo se necessario sem
retirar saco plastico.

I Temperatura do RN com 5 minutos de vida. ]

! !

| Temperatura < 36,5 °C | ;;rgp%ratura entre 36,5 e

Aquecimento adequado, com ajuste da
temperatura servo controlada.

Transportar o RN para a UTIN em
incubadora transporte com temperatura
ajustada entre 35,0°C e 37,0°C.

|

Aferir a temperatura do RN, da
incubadora de transporte e da sala
de admissdo na UTINN.

Aquecimento em
andamento

MANTENHA A PORTA
FECHADA
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ANEXO B: Fluxograma para manutengao da normotermia e cartazes de
incentivo a equipe.

Projeto Normotermia

Unidade Neonatal HC - FMB - UNESP

LINK DO VIDEO:
https://drive.google.com/file/d/1613ABhYUB53UKSJDi6 CW2zjmceNOnEDx/view?usp

=sharing
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https://drive.google.com/file/d/1613ABhYUB53UKSJDi6CW2zjmceN0nEDx/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/1613ABhYUB53UKSJDi6CW2zjmceN0nEDx/view?usp=sharing
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