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RESUMO
Objetivo: comparar as temperaturas axilares pos-banho de imersdo de recém-nascidos pré-termos envoltos e ndo em lengol.

Meétodo: estudo piloto, do tipo ensaio clinico cruzado; participaram 15 neonatos pré-termos, clinicamente estéveis internados na unidade
neonatal, que receberam os dois tipos de banho em intervalo, entre 24 e 48 horas, seguindo uma lista de randomizacao da sequéncia dos
banhos. O teste t-Student pareado e o valor p < 0,05 e IC 95% foram adotados.

Resultados: as temperaturas do ambiente pré-banhos e da 4gua do banho e axilar apresentaram homogeneidade entre os grupos. As médias
da temperatura axilar dos recém-nascidos no 10°e 20° minutos ap6s os banhos foram similares. Independente da técnica, os recém-nascidos
apresentaram leve hipotermia p6s-banho.

Conclusio: estudos sobre o efeito do banho de imersdo nos parametros fisiolégicos e comportamentais sdo necessarios para avaliar a
seguranca do procedimento.

DESCRITORES: Recém-nascido. Banho de imersdo. Temperatura corporal. Enfermagem neonatal. Prematuro.

EFFECT OF TWO IMMERSION BATHING TECHNIQUES ON THE AXILLARY
TEMPERATURE OF PRETERM NEWBORNS: A PILOT STUDY

ABSTRACT
Objective: to compare axillary body temperature post-bath of preterm infants undergoing sheet swaddled and no swaddled tub bathing.

Method: a pilot study of a crossover randomized clinical trial design with 15 preterm infants, clinically stable admitted at neonatal unit.
Infants were undergoing both tub bath technique in a time interval between 24 to 48 hours according to a list of bath technique order
randomization. Data were analyzed by paired t Student test and it was assumed p-value < 0.05, 95% CI.

Results: pre-bath environmental, bath water and axillary temperatures showed homogeneity between groups. The means axillary
temperature at 10th and 20th minute post baths were similar. Regardless of bath technique, preterm newborn infants showed post bath
mild hypothermia.

Conclusion: further studies that investigate the bath effect on vital signs and behavioral responses are recommended to evaluate the
procedure safety.

DESCRIPTORS: Infant, newborn. Tub bathing. Body temperature. Neonatal nursing. Infant, premature.
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TEMPERATURA AXILIAR DE RECIEN NACIDOS PRE-TERMINOS: ESTUDIO
PILOTO

RESUMEN
Objetivo: comparar las temperaturas auxiliares post-bafio de inmersion de recién nacidos pre-termino envueltos y no en sdbana.

Meétodo: estudio piloto del tipo ensayo clinico cruzado; participaron 15 neonatos pre termino, clinicamente estables, internados en la
unidad neonatal; que recibieron dos tipos de bafio en intervalo, entre 24 y 48 horas, siguiendo una lista de randomizacién de la secuencia
de bafios. El test t-Student pareado con el valor p< 0,05 e IC95% fueron adoptados.

Resultados: las temperaturas del ambiente pre-bafios y del agua de bafos y axilar presentaron homogeneidad entre los grupos. Las medias
de la temperatura de los recién nacidos en el 10° y 20° minutos después del bafio fueron similares. Independiente de la técnica, los recién
nacidos presentaron leve hipotermia post-bafio.

Conclusién: estudios sobre el efecto del bafio de inmersion en los parametros fisiol6gicos y comportamentales son necesarios para evaluar

la seguridad del procedimiento

DESCRIPTORES: Recién nacido. Bafio de inmersion. Temperatura corporal. Enfermeria neonatal. Prematuro.

INTRODUCAO

Desde 2002, o Ministério da Satde vem fo-
mentando acdes para fortalecer e transformar a
assisténcia ao recém-nascido pré-termo (RNPT) e
de baixo peso. Umas das estratégias é o Método
Mae-Canguru, considerado um modelo assistencial
de humanizagdo do cuidado, que conjuga diversas
praticas assistenciais voltadas a promogao e prote-
¢do da satde do recém-nascido e de sua familia. Os
profissionais de satide, em especial os enfermeiros,
vém buscando transformacdes em sua prética clini-
ca, de acordo com as recomendag¢des desse modelo
assistencial. Uma destas é a adocdo do banho de
imersdo envolto em cueiro ou lengol.!

O banho de imersao envolto em cueiro difere
da técnica convencional de banho descrita na lite-
ratura e adotada rotineiramente nas unidades de
internacdo neonatal; a técnica convencional envolve
a imersao do recém-nascido em banheira, pia ou
ctpula acrilica.! No banho de imersao do Méto-
do Mae-Canguru, os recém-nascidos sdo imersos
envoltos em cueiro na dgua da banheira, visando a
protegeé-los contra a perda térmica.!

A manutencdo da temperatura do RNPT, ao
contrario dos neonatos a termo, é um aspecto cri-
tico, decorrente de maior risco de desenvolverem
episédios de hipotermia, resultado de mudancas
na regulacdo do calor, causadas pela combinagdo de
fatores, como insuficiéncia de gordura marrom para
termogénese, relagdo superficie e massa corpoérea,
adelgacamento da pele, inabilidade para manter
a flexdo das extremidades, além da imaturidade
central de controle termorregulatério.** Recomen-
da-se que a temperatura corporal do neonato seja
mantida entre 36,5°C e 37,5°C e sua afericao seja feita
com termometro em regiao axilar.>” A manutengao
da temperatura é essencial para a recuperacao,
crescimento e desenvolvimento dos RNPTs com

agravos a saide.” A hipotermia neonatal é comum
em nascimentos prematuros, sua prevaléncia varia
entre 32% e 85% nos partos hospitalares, mesmo em
paises tropicais. Embora, raramente, a hipotermia
seja causa direta de morte neonatal, ela induz o au-
mento metabdlico e estd associada a hipoglicemia,
hipoxia, infec¢des neonatais graves e asfixia.*®

Dentre os procedimentos assistenciais, a higie-
nizacao corporal expde o recém-nascido a perda de
temperatura corporea, especialmente os RNPTs. Por
essa razdo, € necessdrio confirmar evidéncias que
assegurem sua indicagdo.>'*!! Estas apontam que
o banho de imersdao em RNTP é mais seguro que
o de esponja, no que diz respeito a perda térmica
po6s-banho."? O banho de imersao envolto em lencol
em RNPT mostrou menor perda térmica comparada
ao de imersao convencional, embora a amostra de
ensaio clinico® tenha sido limitada a 50 RNPTs e
os estimulos ambientais, como a manipulacdo do
RN durante a coleta dos dados, ndo tenham sido
controlados.”

Visto que a equipe de enfermagem é responsa-
vel pelo cuidado direto ao RNPT, incluindo a avalia-
cao de sua condicao clinica e a execucao do banho,
ressalta-se a importancia de buscar evidéncias que
subsidiem a pratica clinica e verificar se a técnica do
banho de imersao recomendada pelo Ministério da
Satde interfere menos na estabilidade térmica do
neonato em relacdo ao banho de imersao conven-
cional. O objetivo do estudo foi avaliar o efeito das
duas técnicas de banho de imersao na temperatura
axilar de recém-nascidos pré-termos.

METODO

Estudo piloto, do tipo ensaio clinico randomi-
zado, cruzado, realizado na unidade neonatal do
Hospital Universitario da Universidade de Sao Pau-
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lo entre janeiro e marco de 2014, apds a aprovacao
do projeto de pesquisa pelos Comités de Etica em
Pesquisa da Escola de Enfermagem e do Hospital
Universitario da Universidade de Sao Paulo (CAAE
17696913.3.0000.5392) e inserido no Registro Brasi-
leiro de Ensaios Clinicos (UTN: U1111-151-5469).

Os recém-nascidos pré-termos com idade
gestacional ao nascimento de até 36 semanas e
cinco dias (36,71 semanas) foram incluidos, com
idade p6s-natal > 24 horas, temperatura axilar entre
36,0°C e 37,5°C, com respiracdo espontanea, sem
anomalias congénitas ou cirurgias prévias, nem uso
de sedativo. Cianose generalizada, vomito e parada
cardiorrespiratéria durante as intervengdes testadas
foram previamente definidas, como critérios de ex-
clusdo, embora nenhuma dessas ocorréncias tenha
sido observada.

A amostra compos-se de 15 RNPTs (idade
gestacional corrigida < 37 semanas), sendo exposta
a duas técnicas de banho de imersao: envolto em
lencol (grupo experimental - GE) e o convencional
(grupo controle - GC), com intervalo de tempo entre
24 e 48 horas na primeira e na segunda intervencoes.
A sequéncia dos banhos de imersdao denominados
de grupo 1 (banhos experimental e controle) e grupo
2 (banhos controle e experimental) foi gerada, alea-
toriamente, por computador pelo profissional esta-
tistico do servico de estatistica da instituicdo pro-
ponente do estudo. Os pesquisadores responsaveis,
bem como o estatistico desconheciam, a sequéncia
das técnicas de banho de imersao dos grupos 1 e 2,
identificados, como Grupo 1 (Banho A e Banho B)
e Grupo 2 (Banho B e Banho A), garantindo, assim,
0 mascaramento das intervengdes.

Duas profissionais técnicas de enfermagem da
unidade neonatal da instituicao, campo do estudo,
que aceitaram colaborar com o ensaio foram capa-
citadas quanto aos procedimentos dos dois tipos de
banho, antes do inicio da coleta dos dados. Somente
estas duas colaboradoras tiveram acesso a lista de
randomizacao que definia a sequéncia dos banhos.

As variaveis estudadas foram: sexo, Apgar
nos 1° e 5° minutos de vida, idade gestacional de
nascimento (IG) e na data da coleta dos dados,
peso, classificagdo do peso versus idade gestacional
ao nascimento, diagnoéstico clinico. As covariaveis
analisadas foram temperatura ambiental aferida
antes e ap6s o banho, com termometro ambiental In-
coterm®, temperatura da dgua do banho aferida com
termoOmetro G-Tech Diva-Go®, imediatamente, antes
e apo6s o banho, duragdo do banho e tipo de leito do
RN. O desfecho primario foi a temperatura corporal

que foi aferida na regiao axilar (T) com termdmetro
digital GTech®, em trés momentos: imediatamente
antes do banho (T0), no 10° (T10) e 20° (T20) minutos
ap0s o banho. Todas as aferigdes da temperatura axi-
lar foram realizadas com o recém-nascido vestido,
mantido em dectibito dorsal horizontal no berco.
Os periodos de afericao da temperatura axilar dos
recém-nascidos, bem como o tamanho da amostra
do estudo piloto foram baseados no tinico ensaio
clinico relacionado a variacdo térmica em RNPT
submetidos ao banho de imersao, publicado até o
inicio da coleta de dados.?

Quanto ao procedimento dos banhos, antes da
imersao do RN, a roupa e a fralda do recém-nasci-
dos foram tiradas; e este foi envolto em toalha. A
regiao perineal foi higienizada com chumagcos de
algodao embebidos em dgua. O recém-nascido foi
imerso, mantendo o tronco e os membros na agua;
a regido cervical foi apoiada sobre a parte interna
do antebraco da cuidadora; e o glateo, no fundo
da banheira. A palma e dedos da mao esquerda
da cuidadora envolveram a regiao axilar do braco
esquerdo do RN. Em seguida, foi feita a higiene da
face e da cabeca com bolas de algodao umedecidas
na dgua do banho e sabonete glicerinado. O tronco
e os membros do RN imerso na dgua foram ensa-
boados, mantendo-se o lencol em seu corpo, no caso
do banho envolto em lencol. Em seguida, retirou-se
0 RN da banheira, colocando-o sobre uma bancada
envolto em uma toalha seca, vestindo-o com fralda e
roupa. Realizou-se a higienizagao do coto umbilical
com hastes flexiveis embebidas em solugdo alcodlica
a 70%; dispondo-o em posicao supina no berco ou
incubadora.

Os dados foram coletados e registrados em
instrumento préprio por uma assistente de pesquisa,
apos treinamento pela pesquisadora responsavel,
que desconhecia o objetivo do estudo. Os dados
foram armazenados em planilha Microsoft Office
Excel 2010 e analisados no software Epi-Info 3.5.1.
As variaveis continuas foram analisadas com esta-
tistica descritiva e as categoricas, por meio de fre-
quéncia absoluta e relativa. Para a variavel desfecho,
a existéncia de diferenca entre os grupos, de acordo
com o tipo de banho foi determinada pelo teste t-S-
tudent pareado. O nivel de significancia estatistica
adotado foi p 0,05 com intervalo de confianca 95%.
A priori, estabeleceu-se que diferencas de até 0,2°C
nas médias das temperaturas pés-banho entre os
grupos confirmariam a hipétese de nulidade.™***

Em razdo da perda de um RNPT no grupo
experimental, ou seja, o RNPT foi exposto ao ba-
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nho convencional, porém ndo foi exposto ao banho
envolto em lencol em decorréncia de transferéncia
hospitalar, a andlise estatistica empregou o Intention-
to-treat-analysis.'*" Assim, arbitrou-se para todas
as variaveis perdidas, o pior cenario possivel, con-
siderando-se os valores minimos obtidos no grupo
experimental. Para a varfavel peso, foi considerado
o mesmo obtido no primeiro banho do neonato.

A identificacao do tipo de banho foi realizada
somente ap6s a conclusdo da andlise estatistica dos
dados, garantindo duplo mascaramento.

RESULTADOS

Participaram do estudo 15 RNPTs, seleciona-
dos, conforme apresentados na figura 1.

Recém-nascidos internados na Unidade Neonatal com idade gestacional < 37 semanas com idade = 24
horas de vida (n=1%)

Randomizacdo (n=13)

———

1* fase 1*fase
Grupo 1 (n=8) Grupo 2 (n=T)
Banho Convencional Banho envolto em lengol
Transferéncia hospitalar (n= 1)
Periodo wash out = 24 horas Periodo wash out = 24 horas

Crossover
2% fase 2 fase
Grupo 2 (n=7) Grupo 1 (n=§)*
Banho convencional Banho envolto em lengol
Dados de banhos
anakisados
(0=30)

* Os dados do recém-nascido néo inclusos na 2* fase do Grupo 1 foram tratados por andlise de intencao de tratar.

Figura 1 - Fluxograma de inclusao dos participantes

A maioria dos RNPTs era do sexo feminino
(53%), nascidos por parto vaginal (73,4%), diagnos-
ticados com desconforto respiratério (53,3%), com
médias da idade gestacional ao nascimento de 34,2
semanas e peso ao nascer de 2.119g. A maior par-
cela (80%) apresentou Apgar superior a 7 nos 1° e
5° minutos de vida e todos foram classificados com
peso adequado para a idade gestacional.

Nao houve diferenca quanto ao tipo de leito
ocupado pelo recém-nascido entre os primeiro e o
segundo banhos. A maioria estava em incubadora
(53,3%), seguida de bergo aquecido (40,0%) e berco
comum (6,7%). A temperatura do ambiente e da
agua do banho antes e ap6s o banho, assim como o
peso, idade gestacional e duracao do banho foram
similares entre os recém-nascidos submetidos ao
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banho convencional e os submetidos ao banho en-

volto em lencol (Tabela 1).

Tabela 1 - Temperaturas do ambiente e 4gua do banho, peso e idade gestacional do recém-nascido e
duracao do procedimento nas duas técnicas de banho de imersiao. Sao Paulo-SP, 2014

Variavel Banho de imersao Banho de imersao p
convencional envolto em lengol
(n=15) (n=15)
Média (DP) Média (DP)
Temperatura ambiental pré-banho (°C) 27,6 (1,26) 27,6 (1,5) 0,90
Temperatura ambiental p6s-banho (°C) 27,6 (1,5) 27,3 (1,6) 0,61
Temperatura da dgua pré-banho (°C) 37,9 (0,6) 37,8 (0,6) 0,50
Temperatura da dgua pés-banho (°C) 37,2(0,7) 37,1(0,7) 0,70
Peso na intervencao (gramas) 2.098,6 (404) 2.111,0 (415) 0,90
Idade gestacional p6s-concepcional (semanas) 35,2 (1,5) 35,4 (1,4) 0,80
Duracdo do banho (minutos) 10,6 (2,4) 11,2 (1,4) 0,40

Os recém-nascidos de ambos os grupos apre-
sentaram temperatura axilar normal antes do ba-
nho, variando entre 36,1°C e 37,0°C. Houve queda
da temperatura dos neonatos ap6s a realizagdo do
banho, independentemente da técnica. Diferenca

significativa da média da temperatura axilar dos
recém-nascidos, quando comparado o banho con-
vencional ao banho de envolto em lencol, ndo foi
observada (Tabela 2).

Tabela 2 - Temperatura axilar dos recém-nascidos de acordo com o tipo de banho de imersao. Sao

Paulo-SP, 2014

Banho de imersao

Banho de imersao envolto

Temperatura axilar do convencional (n=15) em lencol Valor de p
recém-nascido (n=15)
Média (DP) Média (DP)
Antes do banho (T0) 36,5 (0,3) 36,7 (0,4) 0,30
10 minutos ap6s o banho (T10) 36,2 (0,3) 36,3 (0,3) 0,53
20 minutos ap6s o banho (T20) 36,3 (0,3) 36,3 (0,3) 0,90

As temperaturas médias pés-20 minutos do
banho foram similares entre os grupos, embora a
diminuicdo tenha sido maior quando comparada
aos valores médios do pré-banho no banho envolto
em lencol, 0,4°C; e, no banho convencional, a queda
da temperatura foi 0,2°C. As temperaturas médias
p6s-20 minutos ndo atingiram os valores basais pré-
-banho. Vale lembrar que a média da temperatura
ambiental no banho de imersao envolto em lencol
era menor 0,3°C que a do convencional, o que pode
explicar a maior queda da temperatura pés-banho
nos recém-nascidos envoltos em lencol, embora esta
diferenca nao tenha sido significante.

DISCUSSAO

Este estudo piloto comparou a temperatura de
RNPTs expostos ao banho de imersdo convencio-
nal e ao de imersao envolto em lencol. Os achados

mostraram ndo haver diferenca estatistica e clinica
significante entre as duas técnicas de banho nos
primeiros 20 minutos pds-banho.

A variacdo méaxima nas médias da tempera-
tura pré e pés-banho de imersdo foi -0,3 e -0,4°C,
respectivamente, nos grupos controle e experimen-
tal, indicando que o banho de imersao, indepen-
dentemente da técnica empregada, produz perda
térmica no RNPT.

Os achados sobre a temperatura do recém-nas-
cido no 10° minuto pés-banho de imersao diferiram
dos encontrados em um ensaio clinico randomizado
conduzido no Ira,®que comparou a temperatura
axilar de 50 RNPTs submetidos ao banho de imer-
sdo envoltos em lencol e ao banho convencional. A
média da temperatura 10 minutos ap6s o banho nos
recém-nascidos submetidos ao banho envoltos em
lencol foi superior ao grupo que recebeu o banho
convencional (36,42°C versus 35,96°C). Esse estudo
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mostrou também uma menor queda da temperatura
em relagdo ao valor basal no grupo de neonatos sub-
metidos ao banho envolto em lengol (0,59°C versus
0,08°C). Mas, ndo foram avaliados a temperatura
além do 10° minuto pés-banho, os dados referentes
a duragdo do banho e a temperatura da agua do
banho.®” Estes resultados divergiram dos achados
do presente estudo que encontrou menor queda da
temperatura nos RNPTs submetidos ao banho con-
vencional comparado ao banho envolto em lengol,
porém, sem diferenca significativa, possivelmente
atribuida ao fato de que os recém-nascidos subme-
tidos ao banho envolto em lengol foram expostos
a temperatura ambiental quando despidos e, em
seguida, enrolados em lencol, e os que receberam
o convencional foram despidos e imediatamente
imersos.

Apesar desta perda térmica, evidéncias apon-
tam que o banho de imersao mantém a temperatura
mais estdvel em comparagao ao de esponja,'>*® que
se caracteriza por técnica de higienizagdo corporal,
utilizando bolas de algoddo umedecidas em sabo-
nete liquido, sem imersdo do recém-nascido. Maior
queda da temperatura ocorre aos 10 minutos ap6s
o banho, passado esse periodo ocorre estabilizacao
de temperatura.”

Nos resultados do presente estudo, verificou-
se que no 20° minuto apds o banho, a temperatura do
recém-nascido ndo atingiu a temperatura pré-banho,
permanecendo valores entre 36,0°C e 36,5°C. Estes
valores podem ser classificados, como hipotermia
leve, com potencial estresse por frio.” Contudo, esta
classificacdo ndo é consenso na literatura, sendo a
hipotermia definida quando a temperatura axilar
é inferior a 36,0°C.2?! A literatura aponta alta in-
cidéncia de hipotermia entre os RNPTs com baixo
peso, chegando a 25% entre os RN com peso inferior
a 2.500 gramas e 56% ou mais entre os com menos
de 750 gramas.”? Uma das causas potenciais da
hipotermia nos neonatos é atribuida a evaporacao
que ocorre pela umidade da pele, roupa ou cobertor,
sendo esta a causa da perda de calor nos RNPTs
expostos ao banho de imersao.

Vale ressaltar que, neste estudo, foram in-
cluidos os RNPTs com temperatura axilar maior
que 36,0°C, ou seja, foram incluidos RN com leve
hipotermia (T = 36,0°C e < 36,5°C), considerando
que estes neonatos poderiam ser favorecidos pelo
banho de imersao em razdo da temperatura da dgua
do banho que, no inicio do procedimento, variou en-
tre 37°C e 40°C. Este fator contribuiu para os dados
do desfecho encontrado no pds-banho, médias de
temperatura axilar inferiores a 36,5°C, classificadas

como hipotermia leve.>® Assim, os resultados en-
contrados evidenciam que o banho de imersao con-
tribuiu para a perda de calor, independentemente
da técnica adotada e, por isso, é recomendado que
o banho de imersdao em RNPTs hipotérmicos seja
postergado e indicado aos com temperatura axilar
maior ou igual a 36,5°C.

Outro dado relevante foi que a média da
temperatura ambiental no momento dos banhos de
imersdo variou entre 27,3°C a 27,6°C. A temperatura
ambiental recomendada para unidades de cuidados
intensivos neonatais é entre 22°C e 26°C,* portanto,
abaixo do que foi encontrado no presente estudo.

Outro aspecto refere-se a ordem que os pro-
cedimentos de higienizacdo da face e cabeca foram
conduzidos. O segmento cefélico ficou exposto a
evaporagdo por tempo mais prolongado compa-
rado ao tronco e membros, o que pode explicar a
queda da temperatura pds-banho. Além disso, os
recém-nascidos ndo receberam protecao como a
touca ap6s o banho, permanecendo com a cabega
descoberta. A protecdo da cabeca com touca apos
o banho é uma medida eficaz para reduzir a perda
por evaporagao, recomendando sua troca por outra
seca ap6s 15 minutos.” Ha evidéncias também de
que a higienizacao da regiado cefalica seja realizada
ao final do banho.”

Os achados mostraram que as duas técnicas de
banho de imersao contribuiram para a hipotermia
do recém-nascido, mesmo ap6s 20 minutos do tér-
mino do procedimento. E importante salientar que
aequipe de enfermagem pode intervir na preven¢ao
desta hipotermia por meio de a¢des que auxiliem o
RNPT a alcangar a estabilidade térmica tais como:
vesti-lo prontamente com roupas adequadas a
temperatura ambiental da unidade neonatal; ele-
var sutilmente a temperatura da incubadora ou do
berco aquecido até que a temperatura do RN esteja
em 36,5°C minimamente; ajustar a temperatura
ambiental por meio de aquecedores préximos ao
berco comum, se possivel; minimizar os estimulos
geradores de estresse, como ruidos, luzes e ma-
nipulacdo, visando a reduzir o gasto metabdlico;
promover o contato pele a pele com os pais do RN,
posto que este procedimento, além de proporcionar
a interagdo com os pais, favorece a troca de calor
com repercussoes benéficas para a temperatura cor-
poral do RNPT. Outra recomendagao ¢é a indicacao
do banho de imersao aos RNPTs com temperatura
axilar igual ou maior que 36,5°C.

A generalizagdo dos resultados deste estudo
deve ser realizada com cautela, por se tratar de um
estudo piloto, considerando o tamanho da amostra
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de 15 sujeitos. Como um ensaio (crossover) piloto, na
analise estatistica foram considerados 30 sujeitos.
O ensaio clinico cruzado (crossover) pode, teorica-
mente, alcangar a mesma precisao que os ensaios
de grupo paralelo, com apenas metade do tamanho
da amostra. O tamanho da amostra requerido é
reduzido ainda mais pelos resultados a serem me-
didos no mesmo individuo que, geralmente, apre-
sentam menor variacao que aqueles medidos entre
individuos.*® Os resultados obtidos contribuiram
significativamente para a concepcao do problema
de pesquisa, bem como na construcao de protocolo
do procedimento dos banhos de imersao em RNPT
na unidade.

CONCLUSAO

Os resultados apontam que os banhos de imer-
sdo com e sem envolvimento em lengol ndo diferem
significativamente em seu efeito sobre a temperatura
corporal de recém-nascidos pré-termos. Todavia,
é necessaria a realizagao de futuras pesquisas que
abordem os efeitos de estratégias protetoras de
crescimento e desenvolvimento desses neonatos,
assim como as que investiguem mais indicadores
de efetividade e seguranca do banho de imersao
envolto em lengol para prematuros, tais como:
indicadores fisiologicos de estabilidade, respostas
comportamentais, como mimica facial, tempo de
choro e indicadores hormonais, como o nivel de
cortisol salivar, que afere o estresse decorrente desse
procedimento.
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