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Avaliacao do uso da manta térmica em recém-
nascidos submetidos a instalacao do Cateter
Venoso Central de Insercao Periférica

RESUMO | O presente estudo objetivou comparar as temperaturas axilar final de recém-nascidos (RN) submetidos & instalacdo do
Cateter Venoso Central de Insercdo Periférica (CCIP/PICC) em dois periodos distintos e de discutir os efeitos do uso desta tecnologia
na temperatura axilar final de RN submetidos a este procedimento. Tratou-se de um estudo quase-experimental, transversal, com
delineamento antes e depois onde foi avaliada a temperatura axilar final em dois grupos distintos: “antes do uso da manta” e “depois
do uso da manta”. A abordagem quantitativa mensurou varidveis pré-estabelecidas. Este estudo confirmou a hipétese de que existe
diferenca na temperatura axilar final de RN submetidos a instalacdo do CCIP e que a manta térmica pode ser uma tecnologia que
previne/corrige a hipotermia em RN submetidos a instalacdo de CCIP.

Palavras-chaves: Enfermagem Neonatal; Seguranca do Paciente; Hipotermia; Cateteres Venosos Centrais.

ABSTRACT | The present study aimed at comparing the final axillary temperatures of newborns (NB) submitted to the installation of
Peripherally Inserted Central Venous Catheter (PICC) in two different periods and to discuss the effects of the use of this technology on
the final axillary temperature of NB submitted to this procedure. It was a quasi-experimental, cross-sectional study with a before and
after design where the final axillary temperature was evaluated in two distinct groups: “before the use of the blanket" and "after the
use of the blanket". The quantitative approach measured pre-established variables. This study confirmed the hypothesis that there is
difference in the final axillary temperature of NB submitted to the installation of PICC and that the thermal blanket can be a technology
that prevents / corrects the hypothermia in NB submitted to the installation of PICC.

Keywords: Neonatal Nursing; Patient Safety; Hypothermia; Central Catheter.

RESUMEN | El presente estudio tuvo como objetivo comparar las temperaturas axilares finales de los recién nacidos (RN)
sometidos a la instalacion del catéter venoso central para insercién periférica (CCIP/PICC) en dos periodos diferentes y discutir
los efectos del uso de esta tecnologia en la temperatura axilar final de los RN sometidos a este procedimiento. Fue un estudio
transversal, casi experimental, con un disefio de antes y después, en el que se evalué la temperatura axilar final en dos grupos
distintos: "antes del uso de la manta" y "después del uso de la manta". El enfoque cuantitativo mide variables preestablecidas.
Este estudio confirmé la hipotesis de que hay una diferencia en la temperatura axilar final de RN sometida a la instalacién de CCIP
y que la manta térmica puede ser una tecnologia que previene / corrige la hipotermia en RN sometida a la instalacién de CCIP.
Descriptores: Enfermeria Neonatal; Seguridad del Paciente; Hipotermia; Catéteres Venosos Centrales.
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ser humano necessita que
sua temperatura interna seja
constante, pois sé dessa for-
ma ha conservacdo das funces metabé-
licas necessarias a sua sobrevivéncia. A
manutengdo da normotermia é um desa-
fio para a equipe, em especial a de enfer-
magem, uma vez que é de nossa compe-
téncia monitorar e instalar os dispositivos
com a finalidade de prevenir a hipoter-
mia. O enfermeiro, por meio de préticas
baseadas em evidéncias, deve formalizar
protocolos, implementar e avaliar inter-
vengdes de enfermagem destinadas a
prevencgao da hipotermia®.
O controle da temperatura corporal
é o resultado do equilibrio entre a pro-
ducdo e a liberagdo do calor. No recém-
-nascido (RN) é comum que perdas de
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calor sejam superiores a produgao, espe-
cialmente, no recém-nascido pré-termo
(RNPT). Diversos fatores influenciam a
limitagdo da producao e aumento da per-
da de calor, o controle térmico do RN de-
pende da idade gestacional e pés-natal,
do peso ao nascimento e de suas condi-
¢oes clinicas®?.

O cuidado térmico na Unidade Ne-
onatal, principalmente a prevencao da
hipotermia, se mostra essencial na assis-
téncia ao neonato e pode ser considerada
como indicador de prognéstico, uma vez
que representa um dos itens de avalia-
¢do nos escores de risco neonatal, seja o
Clinical Risk Index for Babies (CRIB), ou
o Score for Neonatal Acute Physiology —
Perinatal Extension - SNAPPE®?.

Em RN, principalmente nos prema-
turos, durante procedimentos de enfer-
magem como a inser¢do prolongada de
Cateteres Centrais de Insercdo Periférica
(CCIP/PICC), a temperatura do corpo
pode diminuir®.

De 1980 a 2000, intensificaram-se
0s avangos tecnolégicos em terapia in-
travenosa na Neonatologia, beneficiando
os RN de alto risco que necessitam de
UM acesso VeNoso Seguro por um tempo
prolongado, visando a administragdo de
drogas vasoativas e irritantes, solugdes hi-
droeletroliticas, nutrigao parenteral e an-
tibidticos. Os dispositivos periféricos uti-
lizados sao os cateteres montados sobre
agulha, os cateteres periféricos de curta
duracdo e os CCIP®.

O Conselho Federal
gem (COFEN), através da Resolucdo n.°

de Enferma-

258/2001, reconhece a implantagdo do
CCIP como competéncia do enfermeiro,
desde que, tenha recebido formagao, através
dos cursos de treinamento e capacitagao®.

No momento atual, os CCIP sdo indi-
cados para todo RN que necessite de te-
rapia intravenosa por um perfodo superior
a seis dias, sendo que o tempo de perma-
néncia é de oito semanas em média®.

Diante do exposto, o estudo teve
como objeto: “a avaliagdo do uso da
manta térmica na temperatura de RN sub-
metidos a instalacdo do CCIP”.
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O problema de pesquisa é: O uso de
manta térmica em RN submetidos a ins-
talagdo de CCIP em unidade de terapia
intensiva reduz a perda de calor durante
o procedimento?

A hipétese inicial do estudo é de que
a manta térmica pode garantir melhor
aquecimento e prevenir a ocorréncia de
hipotermia causada pela exposicdo ao
procedimento (evento adverso).

Desta forma, apresentamos os seguin-
tes objetivos: comparar a temperatura
axilar final de RN submetidos a instala-
¢do do CCIP em dois periodos distintos:
“antes do uso da manta” e “depois do uso
da manta”; e discutir os efeitos do uso da
manta térmica na temperatura axilar final
de RN submetidos ao CCIP.

As principais contribuigdes do estudo
para a enfermagem foram na assisténcia,
com vistas ao conhecimento da realidade
do servico, o desenvolvimento da assis-
téncia de enfermagem voltada para a se-
guranga do paciente e a minimizagao dos
riscos e eventos adversos provenientes de
procedimentos técnicos como a insergao
do CCIP. No campo do estudo, por ser
o hospital de referéncia, universitario,
ideias positivas passam a servir de mode-
lo para outras instituigdes. Na pesquisa,
o trabalho se apresentou como inovador,
visto que nao hd publicagées nacionais
abordando o assunto.

METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa quase-expe-
rimental para estudar o efeito do uso da
manta térmica na temperatura corporal de
RN submetidos a instalacdo de PICC na
UTIN. Este tipo de pesquisa propde-se a
testar hipéteses sobre relagdes entre vari-
aveis, sendo Util para o desenvolvimento
do conhecimento da enfermagem, uma
vez que testa os efeitos de alguma agao de
enfermagem, podendo conduzir o desen-
volvimento de uma pratica prescrita.

O estudo quase-experimental foi com
delineamento antes e depois. Foram ava-
liados grupos distintos de RN em dois
momentos: “antes do uso da manta” e

“depois do uso da manta”. O estudo ain-
da se caracterizou por ser do tipo trans-
versal, onde “o pesquisador que conduz
a investigacao descritiva observa, conta,
descreve e classifica””.

O critério principal de avaliagao foi a
temperatura axilar ao final do procedimen-
to em dois grupos de RN, em momentos
distintos. Para andlise do grupo avaliado
no periodo “antes do uso da manta térmi-
ca”, foram coletados dados retrospectivos
de RN submetidos ao CCIP. E, para analise
do grupo “depois do uso da manta térmi-
ca”, foram coletados dados prospectivos
de RN submetidos ao CCIP.

A Fase 1 do estudo consistiu na anali-
se de dados retrospectivos abordados de
janeiro até junho de 2017. A UTI Neo-
natal de referéncia tem enfermeiros capa-
citados para inserirem o Cateter Central
de Insercdo Periférica e é de costume a
insercao em RN, independentemente da
idade gestacional, que necessitem de
terapéutica medicamentosa superior a 6
dias. Existe um Protocolo de Controle e
Avaliacao do CCIP onde sao registrados
dados do RN e dados do procedimento.

Para melhor registro, a partir do inicio
da pesquisa, com a ciéncia da chefia de
enfermagem, nos foi autorizado inserir
neste Protocolo de Controle e Avaliagdo
um campo para ser registrado os dados
de temperatura antes do inicio do proce-
dimento e temperatura ao final do proce-
dimento. Também com o aval de chefia
de enfermagem foi construido um Proto-
colo Operacional Padrao (POP).

Importante salientar que a tempe-
ratura de inicio foi verificada quando o
RN ainda se encontrava na incubado-
ra, com a temperatura que ele ja estaria
sem a intervencao do procedimento. E a
temperatura ao final foi aferida quando
o RN ainda estava na Unidade de Calor
Radiante (UCR), local onde é protocolo
ser inserido o PICC. Esta Unidade ja con-
tém, assim como a incubadora, um dis-
positivo de aquecimento, através de calor
radiante. Em ambos os momentos, a UCR
se encontrou ligada, logo ndo interferiu
na pesquisa.



Nessa Fase 1 foi realizada a observa-
¢ao destes registros e feita uma planilha no
Microsoft Excel® para analise dos dados.

Nas Fase 1 e 2 foi utilizado um termé-
metro digital para aferir temperatura axi-
lar. O tempo de aferi¢ao foi o programado
pelo préprio termémetro. Na temperatura
antes, esta foi aferida em axila direita ou
esquerda. Na temperatura depois do pro-
cedimento, a preferéncia foi da axila que
ndo foi realizado o procedimento. Para
realizar o procedimento de insercdo do
PICC, o membro a ser puncionado pri-
meiro precisa passar por uma antissepsia
que geralmente usa substancias liquidas
para esse fim. Esse liquido em temperatu-
ra ambiente por si s6 ja auxilia em deixar
este membro mais frio. Para preparo de
procedimento e evitar contaminagdo, um
campo fenestrado (campo estéril com uma
fresta no meio) é colocado sobre o RN per-
mitindo que somente o membro a ser pun-
cionado fique exposto. Logo, na tempera-
tura apdés o procedimento, a preferéncia
foi de nao ser aferida neste membro.

A Fase 2, prospectiva, consistiu em
utilizar a manta térmica nos RN que se
enquadrassem nos critérios de inclusao
anteriormente abordados, a qual contou
com a presenga da pesquisadora durante
todos os procedimentos avaliados, apds
a autorizagao dos responsaveis dos RN
(orientagao sobre a pesquisa e assinatura
do Termo de Assentimento). A manta tér-
mica foi comprada pelo hospital que a UTI
faz parte. O compressor que foi usado jun-
to a manta foi concedido em forma de co-
modato com a empresa solicitante. Manta
térmica e compressor passaram a ser uti-
lizados apés treinamento realizado pela
empresa e apds ser aprovado o POP. Pelas
recomendagdes da empresa fabricante, a
manta foi colocada diretamente em con-
tato com um colchdo sem lencol sobre a
UCR. O RN entdo retirado da incubadora
imediatamente antes do inicio do procedi-
mento e colocado sobre a manta térmica
somente de fralda, em contato com a parte
perfurada. E por esses furos que sai o ar
quente que entra em contato com a pele
do RN. Sobre o RN, foi colocado um filme
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plastico que vem no kit da manta afim de
que se crie um espago mais aquecido en-
tre o filme plastico e a manta, exatamente
onde o RN se encontra.

O cendrio de estudo foi uma Unida-
de de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN)
de um Hospital do Estado com perfil
universitario situado no municipio do
Rio de Janeiro. Trata-se de uma unidade
pertencente a uma Unidade Perinatal de
alto risco materna e inclusa no progra-
ma Cegonha Carioca a partir de 2012.
Os RN, em sua maioria, sao pacientes
que apresentaram desenvolvimento fetal
deficiente, prematuros, dentre outros.
A UTIN apresenta uma divisao interna,
onde é composta por uma Unidade In-
termediaria (Ul) com 08 leitos e por uma
Unidade de Terapia Intensiva (UTI) com
16 leitos, totalizando 24 leitos.

O estudo foi realizado com RN inter-
nados na UTI Neonatal que foram sub-
metidos a instalacdo do CCIP. Os critérios
de inclusdo: RN (até 28 dias de vida) ou
lactentes com idade cronolégica acima
de 28 dias, mas que ainda apresentam
idade gestacional corrigida menor que
40 semanas. Foram excluidos os RN com
doenca neuroldgica grave que pudessem
apresentar disfungdo térmica de origem
central. O responsavel do RN respondeu
pelo mesmo e, ao aceitar participar da
pesquisa, assinou junto com a pesquisa-
dora, o Termo de Assentimento.

A coleta dos dados retrospectivos do
momento “antes do uso da manta” ocor-
reu a partir do acesso as informagdes con-
tidas no impresso da Unidade Neonatal
denominado “Protocolo de Controle e
Avaliagdo do PICC”. Em um segundo mo-
mento “com o uso da manta”, foi avaliada
a temperatura axilar dos bebés com uso
de um formulario de coleta contendo as
seguintes varidveis associadas: iniciais do
nome do RN, data de instalacdo do CCIP,
idade gestacional, idade corrigida, sexo,
diagnéstico, peso de nascimento, dias de
internagdo, temperatura antes e ao final
do procedimento e duragao do procedi-
mento. Em ambos os grupos foi necessario
sensibilizar a equipe para a importancia

Revista Nursing,

de preencher corretamente o protocolo e
o formulario de coleta de dados.

Como o impresso fica na guarda da
Secretaria Administrativa do setor em
questdo, ndo houve necessidade de aces-
so ao prontudrio do paciente, uma vez
que, a cada implantacdo de cateter, os
profissionais registraram os dados do pa-
ciente neste documento. Foram analisa-
dos os campos referentes as informagdes:
Temperatura antes de iniciar o procedi-
mento e Temperatura ao final do procedi-
mento. Foi eleito como recorte temporal
para a coleta de dados, o periodo com-
preendido entre janeiro e outubro 2017.

A andlise dos dados foi realizada a
partir do uso do software Microsoft Excel®
para compilagao dos dados e estatistica
descritiva simples, com uso de frequén-
cias simples e percentuais para posterior
apresentacao dos resultados sob a forma
de tabelas e graficos.

No intuito de atender as determina-
¢Oes da Resolugdo n.° 466/12 do Conse-
lho Nacional de Sadde (CNS), o projeto
de pesquisa foi encaminhado e aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP)
da instituicdo sob 0 n.° 1.175.264 em 10
de junho de 2015.

RESULTADOS

Foram avaliadas 24 insercbes de
CCIP, sendo 12 no periodo “sem uso da
manta” (de janeiro a junho de 2017) e 12
no periodo “com uso da manta” (de ju-
nho a outubro de 2017).

No periodo “sem uso da manta” o
grupo de 12 RN avaliados retrospectiva-
mente era, em sua maioria, do sexo mas-
culino (N=10; 83%); com diagndstico
inicial de prematuridade (N=10; 83%) e
bronquiolite e atresia de es6fago (N=2;
17%); Idade gestacional corrigida média
de 32 semanas + 3 dias [28+5 - 29+6];
Peso médio de 1.739g [815-3205g].

No periodo “com uso da manta”, o
grupo de 12 RN avaliados prospectiva-
mente era em sua maioria do sexo mas-
culino (N=6; 50%); com diagndstico
inicial de prematuridade (N=10; 83%),

3421



_ e nf e rm a e m n e 0 n at a I Valadso, VPC; Reis, AT; Avajo, BBM, Neto, JAS; Pacheco, STA. Marta, CB;
Avaliagdo do uso da manta térmica em recém-nascidos submetidos a instalagao do Cateter Venoso Central de Insergao Periférica

sindrome genética e suspeita de sifilis  temperaturas axilares de 35,6 OC, sendo A variagao de temperatura entre o ini-
congénita (N=2; 17%); Idade gestacional ~ a minima 34,4 OC e a maxima 36,5 OC. cio e o término do procedimento variou
corrigida média de 33 semanas + 1 dia No grupo “com uso da manta”, as  entre 0,7OC negativos para o grupo “sem
[28+2 — 36+3]; Peso médio de 1.300g temperaturas axilares ao inicio do pro- uso da manta” e 0,80C positivos para o
[525-2890g]. (Tabela 1) cedimento variaram de 34,5 a 37,00C,  grupo “com uso da manta”.

No grupo avaliado “sem uso da  apresentando uma média de tempera- O tempo de insercao do procedimen-
manta”, as temperaturas axilares ao ini-  tura em torno de 35,90C. Ao final do  to (Tl) /exposicdo do bebé ao procedi-

cio do procedimento variaram de 35,5 procedimento neste periodo, foram ob-  mento variou de 63 min [20< TI>210min]
a 36,70C, apesentando uma média de  tidas temperaturas axilares em torno de  no grupo “sem uso da manta” e 57 min
temperatura de 36,30C. Ao final do pro-  36,70C, sendo a minima 35,8 OC e a  [20< TI>110min] no grupo “com uso da
cedimento neste periodo, foram obtidas ~ maxima 37,90C. manta” (Tabela 2).

Tabela 1. Perfis dos 24 RN avaliados nos periodos “sem uso da manta” e “com uso da manta” durante CCIP. Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2017.

Indicadores Sem uso da manta (N=12) Com uso da manta (N=12)
Idade gestacional (em semanas) 3243 [28+5 - 39+6] 33+1 [28+2 —36+3]
Peso (em gramas) 1739 [815-3205] 1300 [525 —2890]

Tabela 2. Temperatura axilar antes e depois da insercdo de CCIP e duracdo do procedimento no grupo de 24 RN “sem uso da

manta” e “com uso da manta”. Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2017.

Indicadores Sem uso da manta (N=12) Com uso da manta (N=12)
Temperatura inicial (0C) 36,3 [35,5-36,7] 35,9 [34,5 - 37,0]
Temperatura final (oC) 35,6 [34,4 - 36,5] 36,7 [35,8 - 37,9]
Duracdo do procedimento (em minutos) 63 [20-210] 57 [20-110]

O Grafico 1 apresenta o compor-  da insercdo do CCIP no grupo “sem  foram iguais ou inferiores as do inicio
tamento das temperaturas axilares uso da manta”. Podemos observar do procedimento.
aferidas nos momentos antes e depois  que as temperaturas “depois” sempre Observamos o oposto com o grupo

Grafico 1. Variagoes de temperatura antes e depois do procedimento (insercao de CCIP) no grupo “sem uso da manta”. Rio de Janeiro,

RJ, Brasil, 2017.
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“com uso da manta” como pode ser eviden-
ciado no Grafico 2. A curva “depois” 83%
das vezes representou acréscimo de tempe-
ratura neste grupo, quando comparado as
temperaturas “antes” do procedimento.

O Grafico 3 representa as varia-
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¢oes de temperatura ocorridas entre
o momento inicial e final do proce-
dimento (diferenga entre temperatura
final e temperatura inicial) de ambos
os grupos. Observa-se que no grupo
sem manta houve variagdes correspon-

dendo a perda de temperatura, em sua
grande maioria. Do contrdrio, o grupo
com uso da manta apresentou varia-
¢Oes que representaram corregdo de
temperatura ou manutencdo da mesma
em sua grande maioria.

Grafico 2. Variagoes de temperatura antes e depois do procedimento (insercdo de CCIP) no grupo “com uso da manta”. Rio de Janeiro,

RJ, Brasil, 2017.
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Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2017.
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DISCUSSAQ

E notério que a hipotermia aconte-
ce durante longas exposi¢cdes do RN a
procedimentos como o CCIP, sendo um
problema relatado por diversos autores
e encontrado neste estudo® &9,

De acordo com o NHSN®, hipo-
termia é definida como temperatura
axilar menor que 360C. Como pude-
mos observar nos graficos, um nimero
expressivo de criangas apresentou tem-
peraturas inferiores a essa, ap6s o pro-
cedimento (75% no grupo sem manta
térmica e 8% no grupo com manta tér-
mica) e, até mesmo, antes do procedi-
mento, demonstrando uma imaturidade
no controle da temperatura corporal.

A peculiaridade dos prematuros.
Estes representaram 75% dos sujeitos
da pesquisa, fazendo parte do grupo
sem manta que perdeu temperatura e
os dois Unicos RNs que apresentaram
decréscimo de temperatura com o uso
da manta eram PMT. Quando nascidos
prematuros, é relevante aos RNs uma
atengdo diferenciada quanto a termor-
regu-lacdo, pois os RNPT expostos a
hipotermia aguda respondem com uma
va-soconstriccdo periférica, causan-
do metabolismo ana-erébio e acidose
metabdlica que podem produzir uma
constricao de vasos pulmonares, resul-
tando na hipéxia, metabolismo anaeré-
bio e acidose adicionais!''?.

O NHSN delimita o risco para hipo-
termia nos seguintes grupos: prematu-
ros menores que 30 semanas de gesta-
¢ao (N=24; 29%), peso baixo ao nascer
(N=24; 29%), pequenos para a idade
gestacional e bebés que ja nascam com
algum comprometimento - estdo nos
critérios de exclusao"®'?. A populagao
avaliada nesta pesquisa corresponde
aos grupos de risco apresentados pelo
NHSN. Hipotermia pode ser evitada
com a adicao de alguns instrumentos:
tocas, colchdes aquecidos, incubadora,
umidificagdao"?. A manta térmica utili-
zada na pesquisa foi usada exatamente
para evitar uma queda de temperatura
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Também é

preocupante e
bem sustentado em
literatura os efeitos

nocivos que este
evento adverso
da hipotermia
pode acarretar

ao RN que

apresenta grande

vulnerabilidade do
sistema nervoso
central, podendo
levar a desfecho

letal29-11),

)

quando a crianga precisou passar por
um procedimento que é realizado fora
da incubadora.

Também é preocupante e bem
sustentado em literatura os efeitos
nocivos que este evento adverso da
hipotermia pode acarretar ao RN que
apresenta grande vulnerabilidade do
sistema nervoso central, podendo le-
var a desfecho letal®°'".

Como consequéncia da hipoter-
mia, podemos destacar: hipoglicemia,
distdrbio metabdlico, hipdéxia por de-
manda de oxigénio diminuida, choque,
apneia, hemorragia intraventricular, cir-
culagdo fetal persistente, diminuigdo da
fungao e produgao de surfactante*'?,

Importante ressaltar que, no pri-
meiro grupo (sem manta), as varia-
¢Oes observadas foram de decréscimo
das temperaturas em 11 (91,6%) dos
RN enquanto que no grupo “com uso
da manta”, as temperaturas foram de
acréscimo das mesmas em 10 RN (83 %)
da populagdo. Ou seja, o uso da manta
no grupo de RN avaliados por esta pes-
quisa se beneficiou com a tecnologia
implementada, apresentando manuten-
¢do da temperatura inicial ou aumento
da mesma, dentro dos parametros de
normotermia classificados pelo NHSN
(National Healthcare Safety Network,
2013-15). Somente 02 RN apresenta-
ram decréscimo da temperatura com
uso da manta (-0,1 e -0,20C), porém
mantiveram a normotermia.

Estudos similares tém sido realiza-
dos com uso de sacos de poliuretano
para prevenir decréscimo da tempera-
tura corporal de RN durante procedi-
mentos de longa duragao®.

Um estudo conduzido na Turquia™
com 55
prematuros abordou a prevencao de

em uma unidade neonatal

perda de calor apés o nascimento em
prematuros usando saco de isolamen-
to de vinyl ou embrulho de polietileno
demonstrando que medidas desse ni-
vel sdo 6timas escolhas para prevenir
a hipotermia. Os sacos, tanto de vinyl
como o polietileno, provocam uma bar-



reira e evitam a perda de calor por con-
vecgdo. Pode-se observar que cober-
turas provocam essa barreira. A manta
térmica ainda ndo tem estudos sobre o
seu efeito, mas acredita-se que na teoria
funcione parecido com o saco de iso-
lamento. A principal diferenca é que a
manta, além de evitar a perda de calor,
também produz calor que em contato
com o RN provoca uma manutengao da
temperatura corporal através do sistema
de conducdo.

O uso da manta térmica, assim
como saco de poliuretano, descrito por
autores“', parece configurar-se como
uma tecnologia de protecdo contra efei-
tos adversos da terapia proposta.

CONCLUSAO

A hipotermia ocorre durante a ins-
talacio do CCIP e deve ser evitada
devido aos efeitos deletérios causados
no RN. Os resultados retrospectivos
aqui apresentados demonstram bem
tal realidade.

Desta forma, sugere-se que medidas
adicionais de controle térmico devam
ser utilizadas para a prevencao de hipo-
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muito gratificante

tanto no sen

tido

de implementar
um instrumento

novo em u
ambiente de
complexida

m
alta

de,

como também em
ver resultados tdo
satisfatérios.

[...]

termia durante procedimentos prolon-
gados, evitando a exposicdo do RN ao
evento adverso da hipotermia.

A pesquisa foi muito gratificante
tanto no sentido de implementar um
instrumento novo em um ambiente
de alta complexidade, como também
em ver resultados tao satisfatorios. Na
realidade estudada, o uso da manta ja
foi incorporado por protocolo institu-
cional e gerou um POP que € utilizado
na Unidade Neonatal. Apesar de difi-
culdades para mudancas de rotina no
setor e barreiras pessoais, os resultados
puderam comprovar, ainda em peque-
na escala, o beneficio do uso da manta
na clientela neonatal.

Toma-se por limitagdo do estudo o
fato de ter sido realizado em um Unico
centro, podendo ser replicado e amplia-
do em outras realidades, a fim de obte-
rem-se resultados mais generalizaveis.

Avancgos na Neonatologia sdo sem-
pre bem vindos como medida proteto-
ras para o bom crescimento e desenvol-
vimento dos RN, garantia de seguranga
técnica e prevencdo de eventos adver-
sos. O uso da manta térmica parece ser
uma boa opgio. ¥
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