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RESUMO

Objetivo: Analisar a prevaléncia da hipotermia na primeira hora de vida de prematuros com peso igual ou inferior a 1.500g.
Método: Estudo transversal, realizado em Unidade de Terapia Intensiva Neonatal. Dados obtidos de registros informatizados de 359
prontudrios de prematuros admitidos entre 2012 e 2016. Estatistica descritiva e Regressao de Poisson foram utilizadas.

Resultados: Prematuros (66,9%) apresentaram hipotermia na primeira hora de vida, com temperatura axilar de 36,2°C (35,7-36,6),
associada a: diagndstico de pré-eclampsia (p=0,001), pequeno para idade gestacional (p=0,029) e necessidade de compressdes
tordcicas em sala de parto (p=0,001). Nos casos de hemorragia peri-intraventricular grau lll (75%) e bito (78,9%), houve
prevaléncia de prematuros com hipotermia na primeira hora de vida.

Conclusdo: Hipotermia na primeira hora de vida foi prevalente nos prematuros, estando associada a complicacdes clinicas. A
prevengdo da hipotermia na primeira hora de vida é fundamental na redugdo dos agravos relacionados a prematuridade.
Palavras-chave: Hipotermia. Recém-nascido. Recém-nascido prematuro. Cuidados de enfermagem. Neonatologia.

ABSTRACT

Objective: To analyze the prevalence of hypothermia in the first hour of life of preterm infants with birth weight 1,500q or less.
Method: A cross-sectional study performed in a Neonatal Intensive Care Unit. Data obtained from 359 computerized records of
premature infants admitted between 2012 and 2016. Descriptive Statistics and Poisson Regression were used.

Results: Premature infants (66.9%) presented hypothermia in the first hour of life, with axillary temperature of 36.2°C (35.7-36.6),
associated with: diagnosis of preeclampsia (p = 0.001), small for gestational age (p = 0.029), and the need for chest compression
in the delivery room (p = 0.001). In cases of peri-intraventricular hemorrhage grade lll (75%) and death (78.9%), there was a
prevalence of premature infants with hypothermia in the first hour of life.

Conclusion: Hypothermia in the first hour of life was prevalent in preter m infants, being associated with dlinical
complications. The prevention of hypothermia in the first hour of life is fundamental in the reduction of diseases related to prematurity.
Keywords: Hypothermia. Infant, newbom. Infant, premature. Nursing care. Neonatology.

RESUMEN

Objetivo: Analizar la prevalencia de la hipotermia en la primera hora de vida de prematuros con peso igual o inferior a 1.500g.
Método: Estudio transversal, realizado en Unidad de Terapia Intensiva Neonatal. Datos obtenidos de registros informatizados de 359
prontuarios de prematuros admitidos entre 2012 y 2016. Estadistica descriptiva y Regresion de Poisson fueron utilizadas.
Resultados: Prematuros (66,9%) presentaron hipotermia en la primera hora de vida, con temperatura axilar de 36,2°C (35,7-36,6),
asociada a: diagndstico de preeclampsia (p = 0,001), pequefio para la edad gestacional (p = 0,029) y la necesidad de compresiones
tordcicas en la sala de parto (p = 0,001). En los casos de hemorragia peri-intraventricular grado Ill (75%) y bito (78,9%), hubo
prevalencia de prematuros con hipotermia en la primera hora de vida.

Conclusion: Hipotermia en la primera hora de vida fue prevalente en los prematuros, estando asociada a complicaciones clinicas.
La prevencin de la hipotermia en la primera hora de vida es fundamental en la reduccion de los agravios relacionados con la
prematuridad.

Palabras clave: Hipotermia. Recién nacido. Recién nacido prematuro. Atencion de Enfermerfa. Neonatologfa
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B INTRODUCAO

Atualmente, evidéncias comprovam a existéncia de
uma associacao entre hipotermia e aumento da mor-
talidade em recém-nascidos prematuros. Apesar das
recomendacdes sobre prevencao de hipotermia na sala
de parto, o risco de hipotermia em recém-nascidos pré-
-termo (nascidos com idade gestacional inferior a 37 se-
manas de gestacdo) continua presente'”. Desse modo,
justifica-se a presenca de enfermagem especializada e
voltada para a prevencédo de hipotermia e monitoriza-
cdo da temperatura.

Neonatos sofrem interferéncias ambientais no de-
correr do seu processo de adaptacdo da vida extraute-
rina devido a sua imaturidade sistémica. As adaptacoes
endocrina, metabdlica, cardiovascular e pulmonar ini-
ciam logo ap6s o nascimento, sendo determinantes na
regulacdo da pressao arterial e da glicemia, e na manu-
tencdo da temperatura corporal®?,

No processo de producao de calor, o corpo do ne-
onato possui tecidos metabolicamente ativos, os quais
produzem energia térmica. O cérebro do neonato, por
ser maior e mais metabolicamente ativo, é responsavel
por 60 a 80% da producédo de calor em repouso. Além
disso, o neonato é capaz de realizar a termogénese, ou
seja, a producdo de calor decorrente do metabolismo
da gordura marrom, distribuida no pescoco, toérax e ab-
dome, e caracterizada pelo abundante aporte sangui-
neo, inervacdo simpatica e mitocondrias?.

A perda de calor nos neonatos ocorre rapidamente,
podendo diminuir de 2 a 3°C no decorrer da primeira
meia hora de vida, ja que a producéo de calor ndo supe-
ra a perda por conveccao, evaporacao e radiacao®. Nes-
se ambiente metabdlico, os prematuros sdo ainda mais
suscetiveis porapresentarem menor depdsito de gordu-
ra corporal em relagdo aos neonatos a termo e, por isso,
correm mais risco de hipotermia, demandando maior
atencao ao controle da sua temperatura corporal®?.

Com base nos dados de Unidades de Terapia Inten-
siva Neonatal registrada na Neonatal Research Network,
estudo evidenciou que em um grupo de 5277 recém-
-nascidos de muito baixo peso (RNMBP) 14% apresen-
tavam temperatura menor de 35°C na admissdo na
Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN), em 32%
a temperatura estava entre 35 e 35,9°C, 42% com tem-
peratura entre 36 e 36,9°C e 10% < 37°C*.

Na condicdo de manutencdo da temperatura bai-
xa, a maior vulnerabilidade clinica do prematuro favo-
rece alteracdes fisiolégicas relacionadas ao aumento
da necessidade de oxigénio e da resisténcia vascular
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periférica, levando a diminuicdo do débito cardiaco.
Nesse sentido, intervengdes simples para prevenir a hi-
potermia, realizadas entre o nascimento e uma a duas
horas de vida, reduzem a mortalidade®.

Entre as préticas baseadas em evidéncias, o atendi-
mento prestado em sala de parto é determinante no
controle térmico dos prematuros. Intervencdes estabe-
lecidas para prevencdo de hipotermia na admisséo de
prematuros de muito baixo peso favoreceram a redu-
cao acentuada de hipotermia de 37,2% para 14,2%".
Tais intervencdes consistem em: utilizar berco de ca-
lor radiante permanentemente ligado em 35-36°C,
manter a porta da sala de atendimento fechada, usar
saco de polietileno no corpo, touca pléastica e malha
tubular apos secagem da regido da fontanela, manter
temperatura da sala de reanimacéo em 24-27°C, trans-
ferir para a unidade de internacdo em incubadora de
transporte previamente aquecida em 35-37°C e man-
ter saco fechado durante todo atendimento do pre-
maturo, mesmo durante reanimag¢do avancada e na
afericdo antropométrica®.

A Golden Hour da vida neonatal é definida como a
primeira hora pds-natal de prematuros e recém-nasci-
dos a termo®. Este conceito inclui a prética de interven-
cbes baseadas em evidéncias nos primeiros sessenta
minutos de vida pds-natal para um melhor resultado
a longo prazo. A implementacao das praticas da Gol-
den Hour mostrou resultados positivos em prematuros
no que diz respeito a acentuada reducao da hipoter-
mia e, por consequéncia, a diminuicdo na incidéncia
de hipoglicemia, hemorragia intraventricular, displasia
broncopulmonar, retinopatia da prematuridade, além
de outras comorbidades®.

Considerando a relacdo da hipotermia com a morbi-
mortalidade dos prematuros, a questao norteadora do
presente estudo é: qual a prevaléncia da hipotermia na
primeira hora de vida em prematuros com peso igual
ou inferior a 1.500g? Desse modo, o objetivo deste es-
tudo é analisar a prevaléncia da hipotermia na primeira
hora de vida de prematuros com peso igual ou inferior
a 1.500g.

B METODOS

Estudo transversal, retrospectivo. Dados obtidos por
meio de uma pesquisa aos prontuarios de prematuros
com peso de nascimento igual ou inferior a 1.500g,
admitidos em um hospital universitario da regiao Sul
do Brasil. O local da pesquisa caracteriza-se como uma
UTIN de nivel lll, composta por 20 leitos, atendendo
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pacientes de alta complexidade, sendo que a assistén-
cia ao neonato é realizada por uma equipe multipro-
fissional, composta por médicos, enfermeiros, técnicos
em enfermagem, fisioterapeutas e nutricionistas. O pe-
riodo de coleta dos dados foi de 01 de janeiro de 2012
a 31 de dezembro de 2016, por se tratar de um estudo
académico realizado em 2017. Os critérios de exclusdo
foram: prematuros portadores de malformacées, sin-
dromes genéticas, indicacdo de tratamento cirurgico
ao nascimento, Obito neonatal em sala de parto, nasci-
mento em outro hospital, situacdes em que o tempo de
verificacdo da temperatura axilar ultrapassou a primeira
hora de vida do prematuro.

O célculo do tamanho amostral foi baseado na
proporcdo de 40% de prematuros com hipotermia na
primeira hora de vida", erro padrdo de 5% e nivel de
confianca de 95%, sendo estimada uma amostra de
369 prontuarios.

A coleta de dados ocorreu no Servico de Arquivo
Médico e Informacdes em Saude do referido hospital,
em prontuarios listados pela Query solicitada no mes-
mo servico. A Query é uma maneira de investigar pron-
tuarios informatizados na instituicdo e é solicitada por
meio do preenchimento de um formulério de pesquisa
das varidveis do estudo, gerando um banco de dados.

Para a caracterizacao dos prematuros foram inclui-
das as seguintes varidveis: data, hora e peso de nasci-
mento, idade gestacional (IG), sexo, gemelaridade, hora
de verificacdo e valor da temperatura axilar, tempera-
tura do berco de calor radiante utilizado na admissao,
necessidade de intubacdo endotraqueal em sala de
parto e de compressdes toracicas, uso de medicacoes
de reanimacao, Apgar no 1° e no 5° minuto de vida,
presenca de morbidades: enterocolite necrosante, dis-
plasia broncopulmonar, retinopatia da prematuridade e
hemorragia peri-intraventricular (confirmada por eco-
grafia cerebral e estratificada em graus |, Il, Il e IV), e
obito. A temperatura axilar dos prematuros, logo apds
a admissdo na UTIN, foi categorizada como: normoter-
mia (36,5 - 37,5°C), hipotermia (abaixo de 36,5°C), hi-
potermia leve (36 - 36,4°C), hipotermia moderada (32
- 35,9°C) e hipotermia severa (abaixo de 32°C)®,

Quanto as caracteristicas maternas foram coletadas
as seguintes varidveis: idade, diagndstico clinico de pré-
-eclampsia e/ou de corioamnionite, uso de corticoide
antenatal e de antibiéticos (independente da dosa-
gem), tipo de parto, presenca de trabalho de parto e
bolsa rota maior que 18 horas.

Para a anadlise estatistica, os dados foram tabulados
e analisados utilizando o programa Statistical Package

for Social Sciences (versdo 18.0). As varidveis nominais
foram descritas por frequéncia absoluta e relativa. As
varidveis continuas foram expressas por média e des-
vio padrdo da média (DP), mediana e quartis (25-75).
Para estimar a razao de prevaléncias das variaveis clini-
cas e demogréficas foi utilizada a Regressao de Poisson,
considerando um nivel de significancia igual ou menor
que 5%.

O projeto foi aprovado no Comité de Etica em Pes-
quisa da instituicdo responsavel, obtendo o Certifica-
do de Apresentacdo para Apreciacao Etica (CAAE) de
numero 63582816.6.0000.5327. O estudo foi conduzido
conforme os padrdes éticos de pesquisa. O Termo de
Utilizacdo de Dados do Prontuério foi utilizado, confor-
me protocolo de pesquisa institucional.

B RESULTADOS

Considerando o total de prontudrios de prematu-
ros admitidos na UTIN, com peso igual ou inferior que
1.500g, e segundo os critérios metodoldgicos estabe-
lecidos, foram excluidos 10 prontuérios corresponden-
tes a dbito neonatal em sala de parto, nascimento em
outro hospital e tempo de verificacdo da temperatura
axilar excedente a primeira hora de vida do prematuro,
totalizando como amostra final 359 prontuarios.

Dentre as caracteristicas da amostra, as gestan-
tes apresentaram média de idade de 27,3 (DP=6,77)
anos, sendo que 72,4% (260) receberam corticoide
antenatal e 39,6% (142) antibidtico no periodo peri
parto. Diagnostico de pré-eclampsia prevaleceu
em 33,1% (119) das gestantes e bolsa rota maior
que 18 horas em 17% (61) dos partos. Quanto aos
prematuros, estes apresentaram média de peso de
nascimento de 1.054,3 (DP=302,34) gramas e IG de
29,1 (DP=2,89) semanas, nascidos, na sua maioria,
por cesarea (71%; 255). Para as demais varidveis re-
lativas aos prematuros, os dados sao apresentados
na tabela 1.

Apds o0 nascimento, os prematuros foram admiti-
dos emincubadora aquecida a 34,1°C (DP=2,9) para
ser procedida a primeira verificacdo dos sinais vitais.
O intervalo de tempo decorrido entre o nascimen-
to e a primeira verificacdo dos sinais vitais obteve
mediana 25 (19-33) minutos. Na afericdo da tempe-
ratura axilar (Tax), a mediana foi correspondente a
36,2°C (35,7-36,6), e a hipotermia prevaleceu (Tax <
36,5°C) em 66,9% (240) dos casos.

Para varidveis relativas a hipotermia na primeira hora
de vida, os dados estdo descritos na tabela 2.
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Tabela 1 - Estatistica descritiva das caracteristicas dos prematuros com peso igual ou inferior a 1500g admitidos na
Unidade de Terapia Intensiva Neonatal. Porto Alegre, RS, Brasil, 2012-2016 (n=359)

Variaveis Hipotermia Hipotermia Normotermia
moderada (%) leve (%) (%)
Sexo
Masculino 169 (47,1) 44,4 278 26,0
Feminino 190 (52,9) 32,1 30,0 353
Muito baixo peso 152 (42,3) 447 28,9 23,7
Extremo baixo peso 207 (57,7) 329 29,0 36,2
Adequacéo de peso
Pequeno para idade gestacional 162 (45,1) 42,0 32,1 24,1
Adequado para idade gestacional 197 (54,9) 34,5 26,4 36,5
Prematuro gemelar 68 (18,9) 26,5 294 38,2
Prematuro Unico 291 (81,1) 40,5 28,9 29,2

Apgar 1° minuto
0ab 230 (64,1) 40,0 29,1 28,7
7a10 129 (35,9) 341 28,7 34,9

Apgar 5° minuto

0a6 74 (20,6) 54,1 25,7 17,6

7a10 285 (794) 33,7 29,8 344
Intubacao endotraqueal 145 (40,4) 455 25,5 25,5
Compressoes toracicas 21 (5,8) 76,2 19,0 0,0
Medicac¢bes de reanimacao 14 (3,9) 714 14,3 7,1

Fonte: Dados da pesquisa, 2012-2016.

Tabela 2 - Razdo de prevaléncias ajustada das varidveis associadas a hipotermia na primeira hora de vida. Porto Alegre, RS,
Brasil, 2012-2016 (n=359)
Variaveis RP* 1C95%t fp-valor

Peso de nascimento (categoria)

Extremo baixo peso 1.116 0,934 -1.333 0,229

Muito baixo peso 1.00

Adequacao do peso de nascimento

Pequeno para idade gestacional 1.183 1.017-1375 0,029
Adequado para idade gestacional 1.00

Sexo
Masculino 1.212 1.052 - 1.397 0,008
Feminino 1.00
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Variaveis {2 1C95%t }p-valor
Gemelaridade
Sim 1.070 0.849 - 1.348 0,565
Nao 1.00
Pré-eclampsia
Sim 1.322 1.137-1538 0,001
Néo 1.00
Tipo de parto
Cesérea 1.025 0.859-1.223 0,787
Vaginal 1,00
Compressoes toracicas em sala
de parto
Sim 1443 1.179 - 1.768 0,001
Nao 1.00
Medicacdo de Reanimacédo
Sim 0,879 0663 -1.167 0373
Néo 1,00
Intubacao em sala de parto
Sim 0,982 0.829-1.163 0,830
Nao 1,00

Fonte: Dados da pesquisa, 2012-2016.

“RP: razdo de prevaléncias obtidas a partir da Regressdo de Poisson robusta mdiltipla; fIC 95%: intervalo de confianga; *p Qui-quadrado de Wald.

Na admissao do prematuro, a média da Tax aumen-
tou gradativamente com o avanco da IG. Prematuros
com 22 semanas de IG apresentaram Tax de 35,5°C
(DP=1,2), e aqueles com 36 semanas de IG, Tax de
36,2°C (DP=0,2).

Quanto a Tax na admisséo e a faixa de peso ao nas-
cimento, a média da Tax na primeira hora de vida foi
superior nos prematuros que apresentaram maior peso
ao nascimento. Limites inferior e superior da curva de
peso ao nascimento apontam que prematuro com
peso inferior a 300 gramas (1) apresentou Tax de 35,1°C,
e aqueles com peso entre 1.401 a 1.500g (58), Tax de
36,1°C (DP=0,5). As médias das Tax dos prematuros en-
contravam-se abaixo da faixa da normotermia tanto em
relacdo a IG quanto ao peso de nascimento. Faixas de
hipotermia, classificadas como hipotermia moderada e

leve, foram analisadas conforme as faixas de peso de
nascimento (Figura 1).

Dentre os prematuros com hipotermia, 43,3%
(104) apresentaram hipotermia leve e 56,7% (136)
hipotermia moderada. Além disso, o estudo identi-
ficou normotermia e hipertermia (Tax >37,5°C) em
2,2% (8) dos prematuros e nao houve nenhum regis-
tro de hipotermia grave.

Como morbidades prevalentes diagnosticadas no
decorrer da internacao, foram encontradas: entero-
colite necrosante, displasia broncopulmonar, retino-
patia da prematuridade e hemorragia peri-intraven-
tricular. Casos de ébito foram registrados. Nos casos
de hemorragia peri-intraventricular grau lll e 6bito,
houve prevaléncia de prematuros que apresentaram
hipotermia na primeira hora de vida (Tabela 3).
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Figura 1 - Percentual de hipotermia por peso de nascimento
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Fonte: Dados da pesquisa, 2012-2016.

Tabela 3 - Prevaléncia dos desfechos clinicos dos prematuros admitidos na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal. Porto
Alegre, RS, Brasil, 2012-2016 (n=359)

Hipotermia Hipotermia leve Normotermia

Morbidades moderada (%) (%) (%)

Hemorragia peri-intraventricular

Ausente 206 (57,2) 354 32,5 30,1
Grau | 76 (21,1) 42,1 26,3 27,6
Grau Il 14 (3,9 28,6 28,6 429
Grau lll 12 (3,3) 333 41,7 250
Grau IV 22 (6,1) 22,7 22,7 50,0
Sem exame 29 (8,1) 62,1 10,3 276

Retinopatia da Prematuridade

Ausente 324 (90,2) 39,2 28,7 29,9
ROP# 1 13(3,6) 154 30,8 46,2
ROP# I 14.(3,9) 214 50,0 28,6
ROP# 11l 8(2,2) 50,0 0,0 50,0
Enterocolite necrosante 37 (10,3) 40,5 27,0 29,7
Displasia broncopulmonar 70(194) 31,9 304 36,2
Obito 71(19,8) 52,1 26,8 21,1

Fonte: Dados da pesquisa, 2012-2016.
'n: nimero de casos dos desfechos; ‘ROP: Retinopatia da Prematuriade.
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H DISCUSSAO

Apesar dos avancos no cuidado intensivo em neona-
tologia, a ocorréncia de hipotermia ainda é uma realidade.
O presente estudo identificou a prevaléncia de hipotermia
em prematuros com peso de nascimento igual ou inferior
que 1.500g, sendo que aqueles com menor peso e |G apre-
sentaram menor Tax na admissdo na UTIN. A hipotermia
na primeira hora foi associada a recém-nascidos pequenos
para idade gestacional (PIG), diagnostico de pré-eclampsia
e prematuros que receberam compressdes toracicas como
medida de reanimacdo em sala de parto. Além disso, nos
prontudrios com diagnéstico de hemorragia peri-intra-
ventricular grau lll ou registro de 6bito, houve prevaléncia
de prematuros que apresentaram hipotermia na primeira
hora de vida.

A hipotermia é considerada fisiologicamente dano-
sa em neonatos, especialmente para aqueles com muito
baixo peso e extremo baixo peso ao nascimento, e com
IG extremamente baixa®. A hipotermia em prematuros,
identificada na admissao em UTIN, é fator de risco para a
morbimortalidade por favorecer ou acentuar distUrbios
metabolicos, desconforto respiratério, enterocolite necro-
sante e hemorragia intracraniana®. Nesse sentido, inter-
vencdes na Golden Hour apoiam a transicdo para a vida
extra uterina do neonato de alto risco e projetam impacto
positivo nos resultados de curto e longo prazo, minimi-
zando complicacdes por meio de préticas voltadas a ter-
morregual¢ao, no contexto de um plano assistencial de
atendimento individualizado"?,

Os resultados do presente estudo evidenciaram que
quanto menor o peso de nascimento e a |G, mais baixa era
a temperatura na admisséo, sendo que hipotermia mode-
rada esteve presente na maioria dos prematuros com peso
<5009 e predominou até as 33 semanas de IG.

Os fatores de risco para hipotermia em prematuros, as-
sociados a grande superficie corporal em relagdo ao peso,
imaturidade da pele e pobre termorregulacdo, encontram-
-se estabelecidos!'”. Nos prematuros, soma-se o fato de
possuirem pouca gordura marrom, substancia responsavel
pela termogénese, mas com atividade metabdlica muito
reduzida antes das 32 semanas de IG, o que dificulta ainda
mais a manutencdo da temperatura corporal?.O processo
fisiopatoldgico de perda de calor torna-se mais evidente
guanto menor o peso de nascimento e a IG".

ATax identificada na primeira hora de vida, com media-
na 36,2°C (35,7-36,6), foi classificada como hipotermia leve.
Corroborando com os dados encontrados, temperatura de
36,4°C (35,9°-36,8°) na admissao em UTIN mostra ocorrén-
cia de hipotermia em prematuros®. Em uma coorte que

avaliou a distribuicdo da temperatura na admissao em
UTIN de prematuros moderados (29-33 semanas) e extre-
mos (<29 semanas), a labilidade térmica na admisséo foi
mais frequente quanto menor a IG?),

Uma relacdo entre hipotermia, IG e peso de nascimen-
to foi encontrada no presente estudo. Dados semelhan-
tes aparecem em pesquisa retrospectiva, a qual analisou
a ocorréncia de hipotermia (<36,5°C) nas primeiras trés
horas de admissao de prematuros com 1G<32 semanas‘*.
Os autores concluem que, quanto menor o0 peso de nas-
cimento e IG, mais frequente e por mais tempo persiste
a hipotermia (p<0,01), considerando que 0s prematuros
levam mais tempo para alcangar a normotermia quando
admitidos com hipotermia''®. Ademais, hipotermia mode-
rada foi encontrada na admissdo de prematuros de muito
baixo peso e associada a consequéncias clinicas a curto
e longo prazo"™. Hipotermia na admissdo na UTIN foi as-
sociada ao aumento da Sindrome do Desconforto Res-
piratério e das taxas de mortalidade, podendo, também,
desempenhar um papel importante entre as causas multi-
fatoriais de comprometimento do neurodesenvolvimento
de prematuros!’®.

Nos dados coletados, identificou-se associacao entre a
hipotermia na primeira hora de vida e determinadas carac-
terfsticas dos prematuros, ser filho de mae com diagndsti-
co de pré-eclampsia, PIG e necessidade de reanimagao por
compressoes toracicas ao nascimento.

A pré-eclampsia acomete cerca de 5 a 10% das gesta-
¢des no mundo. Ela é uma das principais causas de partos
prematuros, porque seu tratamento definitivo consiste no
parto e na expulsdo da placenta. Além disso, a pré-eclamp-
sia estd associada a restricao do crescimento intrauterino
sendo uma das principais causas de partos prematuros por
ter, como tratamento definitivo, o parto e a expulsdo da
placenta, estando também associada a restricdo de cres-
cimento intrauterino!®. Diagnostico de pré-eclampsia, PIG
e escores de Apgar <7 em 5 minutos foram associados a
hipotermia na primeira hora de vida em prematuros®.

Na assisténcia prestada ao prematuro em sala de parto,
é necessario estar preparado para a possivel utilizacdo das
manobras de reanimacao. Tais manobras iniciam logo apds
o clampeamento do cordao umbilical, com a manutengao
da temperatura corporal do neonato por meio do forneci-
mento de calor radiante, além da temperatura do ambien-
te que deve estar entre 23 e 26°C. Neonatos com |G abai-
x0 de 34 semanas e peso inferior a 1.500 gramas devem
ser envolvidos em saco plastico transparente, com excegao
da cabeca, que é envolvida com saco plastico e touca de
malha. Todos os procedimentos devem ser realizados com
o neonato dentro do saco plastico, como aspiracao de vias
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aéreas, ventilacdo, compressoes toracicas e administracao
de medicacoes!”. A necessidade de reanimagdo em sala
de parto associada a hipotermia na admisséao"” respalda a
associacao identificada no presente estudo. A compressao
toracica é uma manobra de reanimacdo avancada e esta
associada a hipotermia na primeira hora de vida®.

Na primeira hora de vida, a hipotermia pode levar a re-
percussoes fisioldgicas como diminuicdo da producdo de
surfactante, aumento do consumo de oxigénio, acidose
metabdlica, hipoglicemia, diminuicao do débito cardiaco e
aumento da resisténcia vascular periférica®. Por isso, o pre-
maturo torna-se suscetivel a um prognéstico desfavoravel
em relacéo as patologias especificas da prematuridade®'®,

A hipotermia esté associada a lesdo neuroldgica grave
(hemorragia peri-intraventricular grau lll e V)79, 4 retino-
patia severa da prematuridade"®, a displasia Broncopulmo-
nar®e ao ébito®. Nesse sentido, ao investigar morbidades
prevalentes diagnosticadas no decorrer da internacgao,
identifica-se que a maioria dos prematuros com diagnésti-
co de hemorragia peri-intraventricular grau lll ou que apre-
sentaram obito, tiveram registro de hipotermia na primeira
hora de vida. Corroborando com os achados da presente
pesquisa, outro estudo constatou associacdo entre hipo-
termia na admissdo da UTIN e desfechos clinicos desfavo-
raveis, tais como leséo neuroldgica grave, em prematuros
menores de 33 semanas de |G foram encontrados'?.

A baixa temperatura é um forte preditor de mortalida-
de neonatal®'??9, Neonatos expostos a baixas tempera-
turas na admissdao (35-35,4°C) apresentam risco de mor-
talidade maior que 70% quando comparados a neonatos
normotérmicos (36,5-37,5°C). Por outro lado, 0 aumento
de 1°C na temperatura de admissao reduz a mortalidade
em 15%°. Mesmo com uma mudanca na distribuicdo da
temperatura na admissédo na UTIN, persiste uma associacédo
inversa entre temperatura e risco de mortalidade(?,

B CONCLUSAO

Este estudo evidenciou que a hipotermia na primeira
hora de vida foi prevalente em 66,9% dos prematuros com
peso de nascimento igual ou menor que 1500g. Verificou-
-se que a mediana da Tax na admissdo dos prematuros
encontrava-se na faixa de classificacdo de hipotermia leve.
Houve também associacao entre a hipotermia na primeira
hora de vida e determinadas varidveis (mae com diagnos-
tico de pré-eclampsia, PIG e prematuros que receberam
compressdes toracicas em sala de parto). Além disso, a pre-
senca de hipotermia na maioria dos casos de morbidade
foi mais evidente em relacdo a hemorragia peri-intraventri-
cular grau lll e ao dbito.
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Salienta-se a importancia dos métodos utilizados na
prevencao da hipotermia em sala de parto, no transporte
e durante a admissao na UTIN para a reducao dos agravos
aos prematuros. A equipe de enfermagem ¢é parte funda-
mental no mecanismo de prevencédo, por ser responsavel
pelo preparo dos ambientes em que o neonato transita.
Durante todas as etapas do atendimento ao prematuro, a
equipe deve usar seus conhecimentos referentes ao con-
trole térmico para prestar uma assisténcia de qualidade
e segura.

Uma possivel limitacdo do presente estudo é seu deli-
neamento retrospectivo, no qual n&o ocorre a observagao
em tempo real do objeto estudado. Por depender dos re-
gistros realizados anteriormente a coleta dos dados, o estu-
do torna-se limitado a documentagao prévia.

Estudos posteriores que busquem identificar os fato-
res de risco para hipotermia e as melhores praticas assis-
tenciais na sua preven¢ao mostram-se necessarios Como
prerrogativa para evidenciar os beneficios da reducéo ou
erradicacdo da hipotermia na primeira hora de vida. Re-
comenda-se a elaboracdo de um bundlle de intervencoes
para melhor manejo no controle térmico dos prematuros e
0 uso da temperatura corporal como indicador de qualida-
de do atendimento prestado.
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