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Estratégia de intervencao para prevencao de
hipotermia neonatal: Revisao integrativa

RESUMO | OBJETIVO: Apreender evidéncias sobre praticas recomendadas & prevencao de hipotermia na clientela neonatal. METODO:
Revisao integrativa da literatura. Foram incluidos estudos em portugués, inglés e espanhol, disponiveis na integra, correspondente aos
Gltimos cinco anos e excluidos estudos que ndo contemplaram os cuidados de enfermagem para reducdo de hipotermia bem como
dissertacoes e teses com andlise final de seis artigos. RESULTADOS: Foram identificados estudos que apontam medidas de prevencdo em
sala de parto, uso do filme plastico, de saco de polietileno e protecao de regido cefélica. Além disso, os estudos apontam a implantacéo
de um pacote de termorregulacdo em sala de parto, avaliagdo de temperatura na admissao e internagdo hospitalar, bem como discute
os efeitos a curto e longo prazo deste agravo no neurodesenvolvimento infantil. CONCLUSAQ: Conclui-se que a hipotermia neonatal é
um evento passivel de prevencdo. A partir do conhecimento e busca constante por melhorias nas praticas, as equipes tornam-se aptas a
prestar cuidados que possam prevenir as variagdes térmicas no recém-nascido. Garantindo, assim, praticas seguras para clientela neonatal.
Palavras-chaves: Cuidados de Enfermagem; Hipotermia, Seguranca do Paciente; Unidade de Terapia Intensiva Neonatal.

ABSTRACT | OBJECTIVE: Gather evidence on practices recommended for the prevention of hypothermia in the neonatal clientele.
METHOD: Integrative literature review. We included studies in Portuguese, English and Spanish, available in full, corresponding to the
last five years and excluded studies that did not include nursing care to reduce hypothermia as well as dissertations and theses with a
final analysis of six articles. RESULTS: We identified studies that indicate prevention measures in the delivery room, use of plastic film,
polyethylene bag and protection of the cephalic region. In addition, the studies indicate the implantation of a package of thermoregulation
in the delivery room, temperature assessment at admission and hospital admission, as well as discusses the short- and long-term effects
of this disease in children's neurodevelopment. CONCLUSION: We conclude that neonatal hypothermia is a preventable event. From the
knowledge and constant search for improvements in the practices, the teams become able to provide care that can prevent the thermal
variations in the newborn. This ensures safe practices for neonatal clients.

Keywords: Nursing Care; Hypothermia; Patient Safety; Neonatal Intensive Care Unit.

RESUMEN | OBJETIVO: Apreciar evidencias sobre practicas recomendadas para prevenir la hipotermia en la clientela neonatal.
METODO: Revision integrativa de la literatura. Se incluyeron estudios de portugués, Inglés y Espafiol, disponible en su totalidad,
lo que corresponde a los ultimos cinco afios y los estudios excluidos que no inclufan los cuidados de enfermeria para reducir la
hipotermia, asi como disertaciones y tesis con un analisis final de los seis articulos. RESULTADOS: Se identificaron estudios que
senalan medidas de prevencion en sala de parto, uso de la pelicula plastica, de saco de polietileno y proteccién de region cefélica.
Ademas, los estudios apuntan a la implantacién de un paguete de termorregulacion en sala de parto, evaluacién de temperatura
en la admision e internacién hospitalaria, asi como discute los efectos a corto y largo plazo de este agravio en el neurodesarrollo
infantil. CONCLUSION: Se concluye que la hipotermia neonatal es un evento pasible de prevencion. A partir del conocimiento
y busqueda constante por mejoras en las practicas, los equipos se vuelven aptos para prestar cuidados que puedan prevenir las
variaciones térmicas en el recién nacido. Garantizando, asi, practicas seguras para clientela neonatal.

Descriptores: Atencion de Enfermeria; Hipotermia; Seguridad del Paciente; Unidad del Cuidado Intensivo Neonatal.
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INTRODUCAO

esde o inicio de século
XIX, os

passaram a ser melhor ava-

recém-nascidos

liados a partir de condutas baseadas
em estudos pediatricos e obstétricos™.
As condicdes climaticas da Franca
apresentavam influéncia nos cuidados
prestados aos recém-nascidos (RN) da
época devido ao inverno rigoroso da-
quela regido.

A Sociedade de
da Franca, a temperatura de Paris,

Meteorologia

no inverno, oscilava entre -4,42C° a
7,50C°. Isso demonstra que a tem-
peratura ambiente poderia definir a
crenga de que muitos 6bitos neona-
tais aconteceram pela dificuldade de
manter esses bebés aquecidos antes
da invencdo das incubadoras®.

Em 1907, ja se investigava a impor-
tancia do controle de temperatura dos
recém-nascidos, descrevendo uma taxa
de mortalidade de 98% quando a tem-
peratura retal desses bebés era de 32C°
e de 90% quando a temperatura esta-
va entre 32C° a 33,5C°. Sem contar os
prematuros que, fazendo hipotermia,
tinham prognésticos de ébito em 24 a
48 horas de vida®.

A normotermia é definida como a
temperatura de 36,5°C a 37,5°C. Sendo
a hipotermia classificada, como hipo-
termia leve (36,4°C — 36°C); hipotermia
moderada (35,9°C — 32°C); e, por fim,
hipotermia severa - < 32°C®.

A hipotermia é um diagnéstico de
enfermagem. Sendo assim, é de res-
ponsabilidade do enfermeiro a implan-
tagdo do planejamento para redugao
desse evento, bem como avaliacdo de
suas agoes prescritas®.

A temperatura é controlada através
da produgao e perda de calor. Essa per-
da se da através da pele para os tecidos
por radiagdo, condugdo, convecgao
e evaporacio. F sabido que, desde o
nascimento do recém-nascido, os pro-
fissionais de enfermagem atuam para
controle de mecanismos de controle

térmico, a fim de prevenir esse evento
indesejado - hipotermia®.

Ao nascer, o recém-nascido passa
por diversas alteragdes e adaptagdes
na vida extrauterina. A adaptacdo a
vida extrauterina demanda do RN uma
série de ajustes biolégicos para uma
transicao satisfatéria do Utero para o
ambiente. Uma dessas alteragcbes é a
exposicao ao frio e a capacidade de
manter a normotermia”.

Ressalta-se cada vez mais a necessi-
dade de aumentar a confiabilidade nos
processos desenvolvidos por profissio-
nais de sadde, minimizando falhas em
melhorias da seguranga do paciente®.
A hipotermia é reconhecida mundial-
mente como um fator que influencia a
salide do recém-nascido, piorando seu
prognostico®. Portanto, estratégias que
previnam a hipotermia diminuem mor-
bimortalidade desses recém-nascidos.

Desde 2013, o Programa Nacio-
nal de Seguranga do Paciente (PNSP)
prevé a promogao e apoio as iniciati-
vas voltadas a seguranca do paciente
em diferentes areas de atencgdo. Ja a
ocorréncia de incidentes relacionados
a assisténcia a satde, e em particular
os eventos adversos, afeta 4,0 a 16%
de pacientes hospitalizados em pafses
desenvolvidos!™.

Neste sentido, considerando a hipo-
termia neonatal como um evento pre-
visivel e evitavel, é preciso reconhecer
e implementar estratégias para redugao
deste agravo.

Sendo assim, a questdo da pesquisa
foi: Quais estratégias para prevencao de
hipotermia em recém-nascidos interna-
dos em unidade de terapia intensiva
neonatal?

Baseando-se na perspectiva de que
as melhores evidéncias disponiveis
devem nortear a melhoria nas praticas
de sadde, este estudo objetiva, a partir
de uma revisdo integrativa de litera-
tura, discutir evidéncias que possam
nortear praticas de enfermagem para
prevencgao de hipotermia em unidades
neonatais.
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METODOLOGIA

Para desenvolvimento da pesquisa,
optou-se por uma revisao integrativa de
literatura, seguindo as seguintes fases:
elaboracdo da pergunta norteadora,
amostragem nas bases de dados, cole-
ta de dados, analise critica dos estudos
incluidos, discussao dos resultados bem
como a elaboracdo do manuscrito™.

O processo de avaliagdio do ma-
terial bibliografico permite descrever
como estdo sendo discutidas as tema-
ticas pelos pesquisadores, os métodos
empregados, as dificuldades enfrenta-
das, o que pode falta ainda ser inves-
tigado, entre outros. Entretanto, valida
a possibilidade de realizacdo do seu
trabalho, a utilidade que os resultados
alcangados podem emprestar a deter-
minada drea do saber e da agdo"?.

O método da revisdo integrativa
possibilita a inclusdo de diversas me-
todologias e tem forte influéncia nas
praticas de enfermagem baseadas em
evidéncias.

Para a busca dos artigos, realizada
no periodo de janeiro a junho de 2018,
foram utilizadas as bases da Biblioteca
Virtual de Sadde (BVS), sendo: LILACS
e BDENF e PubMed. A estratégia utili-
zou os descritores (DeCs/Mesh): “Cui-
dados de Enfermagem”, “Unidade Tera-
pia Intensiva Neonatal”, “Seguranga do
Paciente”, “Neonatologia”; “Unidade

|//

Terapia Intensiva Neonatal”. Foram rea-
lizadas buscas em pares e trios com uso
do operador booleano “AND”.

Foram incluidos estudos em portu-
gués, inglés e espanhol, disponiveis na
integra, correspondente aos tltimos cin-
co anos. Foram excluidos estudos que
ndo contemplaram os cuidados de en-
fermagem para reducgdo de hipotermia,
produgdes publicadas no periodo supe-
rior a cinco anos e referéncias incomple-
tas e repetidas, bem como dissertagdes,
teses e manuais. Ao final da aplicagao
dos critérios de inclusdo e exclusdo, fo-
ram obtidos seis estudos para analise,
conforme apresentado pela Figura 1.
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A andlise dos dados pautou-se na
abordagem qualitativa, utilizando-se a
técnica de andlise de contetddo, na mo-
dalidade tematica.

RESULTADOS

Os seis artigos incluidos para ana-
lise foram publicados entre os anos de
2013 a 2018. Em sua maioria, as pes-
quisas se apresentaram com desenho
metodolégico, estudo de ensaio clinico
do tipo randomizado e antes e depois.

Para reducao de hipotermia é neces-
sario um conjunto de boas préticas para
mitigagdo do risco de sua ocorréncia. A
instabilidade de temperatura € uma das
causas de morbidade em UTIN.

Em um estudo"® realizado em San Jose,
Califérnia, a partir de uma revisdo, mostrou
que estratégias como a padronizagdo da
admissdo do bebé em sala de parto podem
ser eficazes para a redugdo da hipotermia
admissional. Os autores também relembram
que a hipotermia pode ser um fator contri-
buinte para a ocorréncia de sepse tardia.

Figura 1. Fluxograma de selecdo dos artigos. Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2018.
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Figura 2. Resultado dos artigos selecionados nas bases de dados. Rio de Janeiro, R), Brasil, 2018

Com uma equipe multidisciplinar com-
posta por um médico, enfermeiro e fisio-
terapeuta na sala de parto seguindo um
protocolo padronizado e com feedback
continuo, a taxa de hipotermia foi reduzi-
da para 44% no inicio de 2016 e 0% em
2009. Porém, os autores® ressaltam que,
manter esse desafio requer uma avaliagdo
diaria e treinamento de pessoal.

A partir de uma revisdo sistematica e
metanalise(14), concluiu-se que o uso do
filme plastico foi associado com menor in-
cidéncia de hipotermia (risco relativo [RR]
= 0,70, IC 95% 0,63 a 0,78), porém o uso
do filme plastico em prematuros ndo foi as-
sociado a diminuicao da mortalidade. A hi-
pertermia nos recém-nascidos que usavam
o envoltério de plastico foi maior do que o
grupo controle. Contudo, essa hipertermia
foi resolvida dentro de uma ou duas horas
apds desembrulhar o recém-nascido.

Sendo assim, o envoltério de plastico
é uma intervencgao eficaz e segura na pre-
vengdo da hipotermia em bebés prematu-
ros. Porém, seu custo-efetividade e efeitos
em longo prazo quanto a mortalidade de-
vem ser estudados com desenho de maior
tempo de seguimento.

Na sala de parto, envolver um recém-
-nascido com baixo peso ao nascer (definido
como <2,499 g) em um saco de polietileno

N° Base de dados

Titulo do Artigo

Periodico (Vol, N°, Pag, Ano) Grau de Evidéncia
Rev Americana de Pedia-

Diminuicdo da Hipotermia durante a estabilizacdo da sala de
parto em recém-nascidos prematuros

Eficacia e seguranga do envoltdrio de plastico para preven-
¢do de hipotermia ap6s o nascimento e durante UTIN em
bebés prematuros: uma revisdo sistematica e metanalise

Eliminagdo da hipotermia admissional de recém-nascidos
pré-termo com muito baixo peso por meio da padronizacao
do manejo da sala de parto

Resultados de curto e longo prazo em recém-nascidos de
muito baixo peso com hipotermia admissional

Temperatura de admissao e mortalidade e morbidade as-
sociadas entre recém-nascidos moderados e extremamente

Uso de um saco de polietileno para reduzir as fases periope-

13 PubMed
14 PubMed
15 PubMed
16 PubMed
17 PubMed
pré-termo
18 PubMed
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ratdria regionais e no calor corporal em recém-nascidos com
baixo peso ao nascer

tria, 1°edicacdo, vol. 133, 2014.

PLoSOne 11 (6): e0156960,
Jun- 2016

Perm J. 2013 verdo; 17 (3):
8-13.

PLoSOne 10 (7): 0131976,
Julho 2015.

J Pediatr 192: 53-59.e2.Jan,
2018

Biomed Res Int . 8243184.
Julho 2017



reduz o risco de hipotermia. Um estudo® re-
alizado na Franga, em um ensaio clinico com
30 recém-nascidos prematuros com 32 sema-
nas de gestacdo mostrou que, embora apenas
um pequeno beneficio térmico estivesse as-
sociado a controle de calor no uso do saco
de polietileno, seria insensato dizer que esse
método ndo é eficaz para gerenciamento de
calor durante procedimentos dos neonatos.

Ossaco impede a pele e o calor evaopo-
rativo de refrigerar, diminuiu a turbuléncia
do ar em torno da drea de superficie de
pele incluida; isso favorece aos neonatos
estabilidade térmica conforme mostrado
pela menor variabilidade térmica no grupo.
Em neonatos descobertos,vasoconstricio
periférica atribuida pelas quedas em tem-
peratura regional também pode trazer difi-
culdades no sistema cardiovascular®.

Os ciclos sequenciais de planejamento-
-acdo-verificagdo, durante 60 meses, trouxe-
ram como objetivo atingir a temperatura de
36°C a 38°C em 90% dos recém-nascidos
muito baixo peso através da implementacdo
de um pacote de termorregulagao na sala de
parto. Nesse pacote foram incluidos: envolté-
rios de cabega e tronco com plastico, mantas
aquecidas e uma sala de estabilizagao fecha-
da, além de incluir apés 15 meses de pesqui-
sa aquecedores radiantes servo-controlados
alimentados por bateria para estabilizagao?.

Como resultado, houve 164 bebés de
muito baixo peso ao nascer inatos antes e
477 bebés apds a implantagdo do pacote. A
introdugao e otimizagao do pacote diminui-
ram a incidéncia da hipotermia no intervalo
alvo dos dltimos 13 meses do estudo. A in-
cidéncia temperatura menor que 38°C foi de
2% antes e depois da implantagdo do pacote.

Num estudo”” realizado com 18 cen-
tros de estudos da Rede de Pesquisa Neo-
natal do Instituto de Satide Infantil e Desen-
volvimento Humano avaliou a distribuicdo
da temperatura em recém-nascidos modera-
damente prematuros (29-33 semanas) e ex-
tremamente prematuros (<29 semanas) na
admissdo de uma UTIN entre 2012-20137,

As coortes de recém-nascidos modera-
damente prematuros e extremamente prema-
turos consistiram em 5818 e 3213 criangas,
respectivamente. As temperaturas diferiram

entre os recém-nascidos moderadamente
prematuros versos extremamente prematuros
(P <0,01), incluindo a porcentagem <36,5° C
(38,6% vs 40,9%), 36,5° C-37,5°C(57,3%
vs 52,9%) e> 37,5° C (4,2% vs 6,2%). Para
0s RN extremamente prematuros em 2012—
2013, em comparagao com 2002-2003, a
porcentagem de temperaturas entre 36,5° C
e 37,5° C mais que dobrou e a porcentagem
de temperaturas> 37,5° C mais que triplicou.
A temperatura de admissdo foi inversamente
associada a mortalidade hospitalar.

Sendo assim, o estudo conclui que
baixas e altas temperaturas na internagao
sao mais comuns entre recém-nascidos ex-
tremamente prematuros do que os mode-
radamente prematuros. Quando compara-
dos, hd uma decada anterior, menos bebés
extremamente prematuros experimentam
baixas temperaturas na internagdo. Apesar
da mudanca na distribui¢ao de temperatu-
ra nas internagdes das unidades neonatais,
a associagao inversa entre temperatura e
risco de mortalidade persiste.

Os efeitos a longo e curto prazo do neuro-
desenvolvimento da hipotermia na admissao
ainda sao desconhecidos. Um estudo® de
coorte retrospectivo realizado em uma Unica
UTI de nivel Il de referéncia. Resultados de
curto e longo prazo em recém-nascidos de
muito baixo peso com hipotermia admissio-
nal tentou determinar as consequéncias a cur-
to e longo prazo da hipotermia na admissao
de recém-nascidos muito baixo peso"®.

Como resultados, foram estudados 341
lactentes: 79 com normotermia, 100 com
hipotermia leve, 162 com hipotermia mo-
derada e 0 com hipotermia severa. Quando
comparados com os lactentes normotérmi-
cos, os bebés moderadamente hipotérmicos
tiveram uma incidéncia significativamente
maior de T min Apgar <7 (63,6% vs. 31,6%,
P <0,001), sindrome do desconforto respira-
torio (RDS) (58,0% vs. 39,2%, P = 0,006) e
mortalidade (18,5% vs. 5,1%, P= 0,005). A
hipotermia leve ndo teve efeito nos desfe-
chos de curto ou longo prazo. O neurode-
senvolvimento aos 2 anos da idade corrigida
nao foi afetada pela hipotermia moderada.

O estudo revelou que as hipotermias
moderadas e leves ndo alteraram o desen-
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volvimento neurolégico desses recém-nas-
cidos e a possivel razao para isso é que as
causas do comprometimento do neurode-
senvolvimento sao multifatoriais. A hipo-
termia é um desses fatores, mas sua causa é
limitada a longo prazo. Porém, esse estudo
também reforga a urgéncia em intervengoes
para manter a normotermia ao nascimento.

DISCUSSAO

O recém-nascido, comparado ao adulto,
apresenta algumas caracteristicas fisiolgicas
que trazem desvantagens para a termorregu-
lagao, favorecendo uma excessiva perda de
calor”. Com isso, a hipotermia é motivo de
grande preocupacdo, quase sempre estd asso-
ciada com a piora do prognéstico, aumento
de morbidade e mortalidade neonatal. Sendo
assim, estratégias que previnam perda de ca-
lor podem reduzir esse evento adverso?.

O ambiente térmico neutro é uma faixa
de temperatura ambiental que favorece ao RN
manter sua temperatura corporal normal. E
possivel perceber que criangas mais imaturas
necessitam de uma temperatura mais elevada
para manutengao desse ambiente termoneu-
tro. A enfermagem deve avaliar e implementar
0 ambiente mais adequado para cada crianga
através de um rigoroso monitoramento?.

Nas regides Sul e Sudeste do Brasil, as
taxas de mortalidade neonatal precoce e tar-
dia apresentam-se em declinio. Essas taxas
estao relacionadas a assisténcia ao pré-parto,
parto e ao recém-nascido”. A prevengao da
hipotermia neonatal faz parte de um cuidado
térmico que é um componente essencial as
praticas de intervengdes basicas recomenda-
das universalmente a todos os neonatos®. A
revisdo endossa que os protocolos bem es-
tabelecidos em sala de parto podem reduzir
os riscos de hipotermia ao nascimento*'?,
bem como uma equipe bem treinada"®.

O uso do filme plastico em prema-
turos'*'®, assim como os envoltérios em
cabega", também sdo estratégias de ma-
nejo do RN prematuro em sala de parto
que podem colaborar com a melhoria das
condicdes de satide neonatais.

Os mecanismos de perda de calor, tais
como: evaporagdo, radiagdo, convecgao e
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condugao requerem da equipe assistencial na
sala de parto, no transporte neonatal, durante
o cuidado intensivo ou até mesmo na pesa-
gem, pois essas fontes de perda de calor po-
dem aumentar os esforgos da equipe”- Além
disso, os profissionais de satide precisam atuar
de forma consciente e precisa, pois ha dimi-
nuicdo rapida e progressiva da temperatura
corporal do RN em até 0,3C° por minuto™.

Segundo a Portaria n.° 371, de 07 de
maio de 2014, que institui diretrizes para
atencdo integral e humanizada ao recém-
-nascido no Sistema Unico de Sadde (SUS),
ressalta que a temperatura da sala de parto
deve estar em torno de 26°C para que seja
evitada perda de calor. Além disso, uma das
consideragdes da portaria que sdo necessa-
rias no momento da reanimacdo é o saco de
polietileno 30x50cm e touca para prote¢ao
térmica do recém-nascido prematuro/?.

A hipotermia apresenta fatores de risco
referentes aos recém-nascidos com idade
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gestacional, peso, asfixia, sepse e outras
doencas e fatores de riscos ambientais,
como: baixa temperatura na sala de parto,
transporte neonatal e controle inadequado
do ambiente térmico(10). Assim sendo, os
profissionais devem conhecer os fatores
de risco para garantir a qualidade no aten-
dimento e prevencgao da hipotermia.

A revisdo também reforca os efeitos dano-
sos da hipotermia na mortalidade neonatal™®'”
e ocorréncia de sepse tardia", necessitando, in-
clusive, de estudos mais robustos para apurar os
impactos no neurodesenvolvimento infantil™®.

Revisar as informagdes, tecnologias,
cuidados e novos métodos pertinentes ao
controle térmico neonatal podem diminuir a
ocorréncia da hipotermia e fornecer ao pro-
fissional de enfermagem subsidios para tornar
seu cuidado mais efetivo'®.

CONCLUSAO

Manter o recém-nascido dentro da zona
térmica neutra, ou seja, tornar quase zero a
perda de calor para o0 ambiente, deve ser um
dos principais objetivos da equipe assistencial
nos primeiros minutos de vida. O bom de-
sempenho e conhecimento da equipe resul-
tam na diminuigdo de taxas de morbidade e
mortalidade neonatal, bem como na pratica
de prevencao da hipotermia, evitando riscos
que esse evento pode gerar.

A hipotermia neonatal é um evento pas-
sivel de prevengdo. A partir do conhecimento
e busca constante por melhorias nas praticas
assistenciais, as equipes tornam-se mais arti-
culadas e preparadas para receber o recém-
-nascido em sua singularidade. Sendo assim,
a prevengao da hipotermia estd diretamente
ligada ao conhecimento sobre cuidados com
a temperatura corporal e métodos para ma-
nutengdo da mesma, bem como a estrutura e
preparo da equipe, garantindo praticas segu-
ras para a clientela assistida. %%
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