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RESUMO

O controle da temperatura nos recém-nascidos é um importante aspecto do cuidado durante o
atendimento na primeira hora de vida, especialmente, nos recém-nascidos pré-termo devido a
sua vulnerabilidade frente as variagdes de temperatura do ambiente. O conhecimento dos
componentes do ambiente termal onde 0s neonatos estdo inseridos é decisivo no sucesso do
processo adaptativo do meio intrauterino para o extrauterino. Para tal, a equipe assistencial
deve se manter articulada e estruturada para acolher o neonato da melhor forma possivel,
utilizando-se do conhecimento sobre os cuidados para prevenir a hipotermia neonatal. O
presente estudo trata-se de uma revisdo integrativa de pesquisa, cujo objetivo foi analisar as
publicacdes cientificas, nacionais e internacionais, que abordassem os cuidados relacionados a
hipotermia neonatal. O estudo contou com uma amostra de 20 artigos inseridos nas bases de
dados LILACS, Scielo, BDENF, Web of Science, Scoopus, Cochrane, MEDLINE e
PUBMED, publicados entre os anos de 2002 a 2011. A revisdo apontou que o estudo do tema
é predominantemente estrangeiro, devido a quase indisponibilidade de pesquisas brasileiras na
literatura. Foi possivel estabelecer que as categorias de cuidados com a hipotermia neonatal
sdo as estratégias de prevencdo prestadas pela equipe assistencial e a mudanca
comportamental em relacdo ao cuidado térmico neonatal na comunidade. Observa-se que a
preocupacdo com o estudo do tema é de cunho mundial e mantém-se urgente. A partir disso,
salienta-se a importancia de que maiores estudos sobre os cuidados com a hipotermia sejam
efetuados, principalmente, em paises com elevadas taxas de mortalidade neonatal e onde a
assisténcia é precéaria. A implementacdo desses cuidados na prética clinica permitira ao
recém-nascido um processo adaptativo menos traumatico e fornecerd subsidios para os
profissionais da salde, garantindo a aplicabilidade dos cuidados e conhecimentos disponiveis

sobre o tema atualmente.

Descritores: recém-nascido, prematuro, hipotermia, regulacdo da temperatura corporal e

enfermagem.



ABSTRACT

Temperature control in newborns is an important aspect of care during attendance in the first
hour of life, especially, in preterm infants due to their vulnerability to changes in
environmental temperature. To know the components of the thermal environmental where the
newborns are inserted is decisive to the success of the adaptation process from the intrauterine
way to extra uterine. For this purpose, the care personnel remain articulated and structured to
receive the newborn in the best way possible, using knowledge to prevent neonatal
hypothermia. This study is an integrative review of research which aimed to analyzed
scientific publications, national and international, that presents special cares related to
neonatal hypothermia. This research involved twenty articles included in the databases
LILACS, Scielo, BDENF, Web of Science, Scoopus, Cochrane, MEDLINE and PUBMED,
published between the years 2002 to 2011. The review demonstrated a foreign predominance
from the study of the theme, due to few availability of Brazilian literature. It was possible to
establish that the care categories are neonatal hypothermia prevention strategies provided by
the care team and behavioral change related to neonatal thermal care in the community. It was
observed that the concern of the theme is global and remain urgent. From this, it’s important
to highlight the need of new studies about the neonatal hypothermia care, mainly in countries
with low resource settings. The implementation of the cares on the clinical practices will
allow the newborn a less traumatic adaptive process and provide subsidies to health
professionals, ensuring the applicability of the special cares and by the knowledge on the

subject currently available.

Key words: newborn, preterm infant, hypothermia, thermoregulation and nursing.
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1 INTRODUCAO

O controle da temperatura corporal é o resultado do equilibrio entre a producédo e a
liberacdo de calor. No recém-nascido (RN) é comum que perdas de calor sejam superiores a
producdo, especialmente, no recém-nascido pré-termo (RNPT). Diversos fatores influenciam
a limitacdo da producdo e aumento da perda de calor, o controle térmico do RN depende da
idade gestacional e pds-natal, do peso ao nascimento e de suas condi¢des clinicas (BRASIL,
2011).

A capacidade de manter a temperatura corporal estavel frente as variacdes do ambiente
é limitada no RN, sendo assim, a diminuicdo da temperatura corporal (hipotermia) é um
evento comum que deve ser evitado (BRASIL, 2011). De acordo com Bissinger e Annibale
(2010), a hipotermia € a principal causa de morbidade e mortalidade entre os recém-nascidos.

As taxas de mortalidade neonatal precoce e mortalidade neonatal tardia apresentam-se
em declinio nas regifes Sul e Sudeste do Brasil. Tais taxas estdo relacionadas com as
condicdes de assisténcia ao pré-natal, ao parto e ao recém-nascido (ORGANIZACAO PAN-
AMERICANA DE SAUDE, 2002).

O cuidado térmico (incluindo a prevencdo da hipotermia neonatal) € um componente
essencial do cuidado prestado ao recém-nascido dentro do conjunto de intervencdes basicas
recomendadas universalmente para todos os neonatos (ORGANIZACAO MUNDIAL DA
SAUDE, 1997). E segundo o Ministério da Saide (BRASIL, 2011), a faixa de normalidade de
temperatura do recém-nascido (RN) é de 36,5° a 37°C. A hipotermia é classificada conforme
a gravidade em: potencial estresse para o frio (hipotermia leve - 36° e 36,4°C), hipotermia
moderada (32° e 35,9°C) e hipotermia grave (temperatura menor que 32°C).

H& um ndmero de potenciais causas da hipotermia. Dentre elas, destacam-se:
evaporagao, radiacdo, conducdo e conveccdo. Todas essas fontes de perda de calor podem
aumentar os esforcos da equipe assistencial na sala de parto, na sala de admissdo, durante o
transporte para a UT| Neonatal e até mesmo durante o cuidado intensivo dos bebés como, por
exemplo, durante a pesagem dos mesmos (BHATT et al, 2007). Além disso, caso 0s
profissionais de salide ndo atuem adequadamente, ha diminuicdo rapida e progressiva da
temperatura corporal do RN em até 0,3°C por minuto (BRASIL, 2011).

Apo6s 0 nascimento, 0 RN passa por um processo de adaptacdes vigorosas, sendo a
manutencdo da temperatura corporal constante uma das principais preocupacfes da equipe
assistencial durante esse processo adaptativo. Um dos mecanismos associados a producdo de

calor nos neonatos é a termogénese sem calafrios, sendo dependente da gordura marrom



depositada no feto a partir das 26 e 30 semanas de gestacdo, ocorrendo até o termo. A gordura
marrom atua como reservatorio energetico para o bebé, favorecendo a propagagdo do calor
via circulacdo venosa central (ALTIMIER, 2012).

O oxigénio é outro fator essencial a adaptacdo neonatal. O consumo de oxigénio pode
ser um aspecto limitante se 0 neonato ja apresentar comprometimento respiratorio. Assim,
para que o mecanismo de producdo de calor através da gordura marrom seja efetivo ha um
aumento no consumo de oxigénio, visto que a gordura marrom consome mais oxigénio que o
préprio musculo cardiaco (ALTIMIER, 2012).

A resposta termorregulatoria normal dos recém-nascidos ao estresse causado pelo frio
compreende o0 aumento involuntario da atividade muscular, vasoconstri¢cdo e termogénese sem
calafrios. O mecanismo de resposta termorregulatéria fetal ao estresse causado pelo frio ndo
esta ativo dentro do Utero, visto que a mée constitui um enorme reservatorio de calor. Assim,
0 nascimento pode ser um evento traumatico para o0 neonato caso as devidas intervengdes nao
sejam realizadas (AYLOTT, 2006).

Historicamente, Pierre Budin descreveu em seu livro The Nursiling (1907) a nogéo
clinica da importancia do ambiente termal sobre o bebé, sugerindo uma temperatura ambiente
de 30°C a fim de aumentar a taxa de sobrevivéncia dos recém-nascidos (RN’s) de alto risco
(MARSHAL; FANAROFF, 1995). A partir disso, salienta-se a importancia da sensibilidade
da equipe de saide em manter a temperatura preconizada dentro da sala.

Segundo Annibale e Bissinger (2010), a equipe assistencial da sala de parto tem a
possibilidade de atuar no processo de transicdo do recém-nascido positivamente ou
negativamente. Para tal, toda a equipe deve ter um bom conhecimento dos componentes do
ambiente termal em que o RN se encontra para torna-lo seguro termicamente, mantendo a
temperatura da sala em 26°C (WHYTE, 2012).

O atendimento na primeira hora de vida € decisivo nesse processo adaptativo, pois a
equipe tem que lidar com complexas decisdes baseadas em multiplos sistemas envolvidos e
que requerem atencdo, conhecimento e agilidade (ANNIBALE; BISSINGER, 2010). De
acordo com Bhatt (2007), a meta da equipe assistencial deve ser uma temperatura axilar de
aproximadamente 36,5°C na primeira verificacdo do periodo pos-natal.

O pacote da “golden hour” (que seria 0 padrdo ouro de atendimento na primeira hora
de vida) inclui a avaliacdo sistematica do conhecimento cientifico para cada aspecto do
cuidado prestado aos neonatos, principalmente nos recém-nascidos de muito baixo peso,
durante a ressuscitacdo e estabilizacdo dos mesmos (BISSINGER; ANNIBALE, 2010). Dessa

forma, com a articulacdo da equipe assistencial e o conhecimento termal do local onde o
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neonato esta inserido, as estratégias de prevencao da hipotermia podem diminuir as taxas de
morbidade e mortalidade neonatal, garantindo que o0 processo adaptativo seja menos
traumatico possivel ao neonato (WHYTE, 2012).

Segundo Brasil (2011), a hipotermia apresenta fatores de risco referentes ao RN (idade
gestacional, peso de nascimento, asfixia, sepse e outras doencas) e fatores de risco ambientais
(baixa temperatura da sala de parto, transporte neonatal e controle inadequado do ambiente
térmico). Sendo assim, o conhecimento dos fatores de risco, também, contribui para a
prevencdo da hipotermia e garante a qualidade no atendimento do RN.

A partir das vivéncias adquiridas durante os estagios disciplinares de enfermagem na
Unidade Centro Obstétrico (UCO) e na Unidade de Tratamento Intensivo Neonatal (UTIN),
foi possivel presenciar como cuidados com o controle térmico dos recém-nascidos s&o
essenciais nas primeiras horas de vida e no decorrer do periodo neonatal. O interesse pelo
tema surgiu através da observacdo da atuacdo dos profissionais dessas unidades que ndo
mantinham o controle termal preconizado dentro da sala de parto e sala de admisséo, elevando
a necessidade de maiores cuidados, decorrentes das complicacdes da hipotermia, que
continuavam durante o periodo de internag&o.

Revisar as informacdes, cuidados, tecnologias e novas acles pertinentes ao controle
térmico neonatal podem minimizar a ocorréncia de hipotermia e fornecer ao profissional de
enfermagem subsidios para tornar seu cuidado mais efetivo. A partir desse contexto, buscou-

se analisar as publicagdes cientificas que abordam os cuidados com a hipotermia neonatal.
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2 OBJETIVO

Analisar as publicagdes cientificas, nacionais e internacionais, que abordam os

cuidados relacionados a hipotermia neonatal.
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3 METODOLOGIA

3.1 Tipo de estudo

O estudo caracteriza-se por uma revisdo integrativa (RI) de pesquisa, que segundo
Cooper (1982), trata-se de um método que agrupa os resultados obtidos de pesquisas sobre o
mesmo assunto, com o objetivo de sintetizar e analisar esses dados para desenvolver uma
explicacdo mais abrangente de um fenémeno especifico.

De acordo com Cooper (1982), a revisdo integrativa se desenvolve a partir de cinco
etapas a serem seguidas: formulacdo do problema, coleta de dados, avaliacdo dos dados,

andlise e interpretacdo dos dados e apresentacao dos resultados.

3.2 Formulagéo do problema

Etapa em que ha o aprofundamento tedrico, a partir do qual, se definem as variaveis
mais relevantes ao estudo, se delimita o problema (COOPER, 1982).
O presente estudo propde a seguinte questdo norteadora: O que as producdes

cientificas abordam em relacdo aos cuidados com a hipotermia neonatal?

3.3 Coleta de dados

Nesta etapa, se definem os critérios para a busca dos trabalhos que fardo parte da
revisdo integrativa, devendo incluir material que tenha relacdo com a pesquisa (COOPER,
1982).

Abaixo estdo citados os critérios selecionados para a busca de dados, levando-se em
consideracdo a questao norteadora:

a) As bases de dados utilizadas para a pesquisa foram: Scientific Eletronic Library
Online (Scielo), Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
(LILACS), Base de Dados de Enfermagem (BDENF), Web of Science, Cochrane,
Scoopus, Literatura Internacional em Ciéncias da Saude (MEDLINE) e PUBMED.
Estas bases de dados foram selecionadas devido a sua representatividade no meio
académico e por sua seriedade na indexacdo de artigos de varias areas do

conhecimento.
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b) Os descritores utilizados no estudo, segundo os DeCs (Descritores em Saude da
Bireme) foram: recém-nascido, prematuro, hipotermia, enfermagem, regulacdo da
temperatura corporal, hypothermia, newborn, infant, nursing e thermoregulation.

c) Os critérios de inclusdo foram: artigos que abordassem os cuidados com a hipotermia
neonatal, artigos que respondessem a questdo norteadora, artigos de delineamento
quantitativo, artigos em portugués e inglés, artigos com acesso on-line ao texto
completo, publicados no periodo de 2002 a 2011. O periodo de selecdo dos artigos
foi definido em mencéo ao estudo mais recente da tematica. Acreditou-se que com o
periodo de 10 anos, a amostra de artigos poderia ser ampliada.

d) Os critérios de exclusdo foram: artigos que abordassem os cuidados com a hipotermia
neonatal juntamente com outras tematicas e artigos que ndo respondessem a questao

norteadora.

3.4 Avaliagdo dos dados

Nesta etapa, para o devido registro das informacOes extraidas dos artigos, foi
elaborado um instrumento de avaliacdo de dados (APENDICE A), cujos itens foram
relacionados ao objetivo e a questdo norteadora do presente estudo. Este instrumento foi

preenchido apos a leitura dos resumos e enquadramento nos critérios de inclusdo e excluséo.

3.5 Analise e interpretacdo dos dados

O proposito nesta analise € sintetizar e comparar os dados registrados nos instrumentos
de coleta de dados (COOPER, 1982).

Nesta etapa, as informacdes extraidas do instrumento de coleta de dados (descrito
anteriormente) foram analisadas, sintetizadas e devidamente registradas em um quadro
sindptico (Quadro 1). Este quadro representa a sintese das informacGes de todos os autores
dos artigos analisados. Apds esta atividade, foi realizada a comparacdo dos dados entre 0s
autores dos artigos selecionados com relagdo a questdo norteadora da presente revisdo

integrativa.

3.6 Apresentagdo dos resultados
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E a etapa da demonstracio dos achados da revisio integrativa, podendo ser
apresentados na forma de tabelas, de gréaficos e de quadros (COOPER, 1982). A partir da
comparac¢do dos estudos analisados no quadro sindptico foram elaborados graficos e quadros

que demonstram as informacdes obtidas.

3.7 Aspectos éticos

Os aspectos éticos da presente revisdo integrativa de pesquisa foram preservados na
medida em que ideias, conceitos e defini¢cbes de autores foram mantidos. Realizaram-se as
devidas citagdes e referéncias de acordo com as normas da Associacdo Brasileira de Normas
Técnicas (ABNT), bem como o projeto do presente estudo passou por avaliagdo da Comisséo
de Pesquisa da Escola de Enfermagem da Universidade Federal do Rio Grande do Sul —

COMPESQ e foi aprovado sob o parecer nimero 23576.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

A presente etapa do estudo caracteriza-se pela demonstracdo dos achados da revisao
integrativa que serdo apresentados por meio de graficos e quadros. Da mesma forma, sera

realizada a analise e discussao dos resultados.

4.1 Caracterizacdo da amostra

Quanto a caracterizacdo da amostra, foram encontrados vinte artigos cientificos que
contemplassem os critérios de inclusdo. A partir das bases de dados consultadas, nota-se a
pouca existéncia de pesquisas brasileiras referentes aos cuidados com a hipotermia neonatal,
sendo que a maioria dos artigos encontrava-se disponivel no idioma Inglés e os continentes de
origem das publicagdes cientificas foram a Europa, a América do Norte, a Asia e a Africa.

No que se refere aos descritores em saude da Bireme (DeCS) estabelecidos na
metodologia da presente revisao integrativa (RI), as bases de dados forneceram 1258 artigos.
Desses, apos selecdo inicial por acesso ao texto completo on-line, restaram 206 artigos. Apos
nova selecdo por ano de publicacdo, a amostra limitava-se a 100 artigos. Com nova selecao
por titulo, restaram 35 artigos e ap6s a Ultima selecdo por resumo do artigo, a amostra final
consolidou-se em vinte artigos cientificos. Cabe salientar que grande nimero dos artigos que
foram “descartados” durante o processo seletivo pelo titulo foi devido a associagdo da
hipotermia a outras tematicas como, por exemplo, a hipotermia terapéutica relacionada a
encefalopatia hipdxico-isquémica. O processo de selecdo dos artigos pode ser observado no

fluxograma abaixo (Figura 1).

Figura 1 — Fluxograma de selec¢do dos artigos que compdem a amostra.

1258

Amostra Final:
20 artigos
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O unico artigo em idioma portugués aborda os cuidados durante o transporte hospitalar
e os fatores associados a hipotermia neonatal e a0 maior consumo de oxigénio dos neonatos.
Os demais artigos em idioma inglés se referem aos cuidados quanto a utilizacdo de ar
umidificado durante o suporte respiratério, ao uso de saco de polietileno e de gorro ao
nascimento, ao contato pele a pele e ao método canguru, a amamentacao precoce em sala de
parto, ao uso de colchdo térmico durante a estabilizacdo do RN, ao uso de berco de calor
radiante e/ou incubadoras, a0 método de toque com as maos para diagnosticar a hipotermia e
a mudanca comportamental de comunidades no que se refere as praticas de cuidado ao recém-
nascido. A figura 2 representa os tipos de cuidados com a hipotermia neonatal, componentes

da amostra final do presente estudo.

Figura 2 — Gréafico de distribuicdo do tipo de cuidados pelo nimero de publicacdes.

Grafico 1 - Distribui¢ao do tipo de cuidado pelo nimero de
pUb“cagoes W Transporte hospitalar
M Ar aquecido e umidificado
B Mudanca de comportamento
M Saco de polietileno
B Amamentag¢do precoce
W Colchdo térmico
W Contato pele-a-pele
Berco de calor radiante
M Incubadoras
m Usode gorro
Toque com as mdos

0]

Tino de cuidada

Fonte: Elaborado pela autora. Porto Alegre, 2012.

Os vinte artigos que compdem a amostra serdo mostrados detalhadamente no Quadro 1
que representa o quadro sindptico dessa revisao integrativa, pois demonstra o panorama geral
da amostra que contém os artigos incluidos, os nomes dos autores, 0 ano de publicacéo, o tipo
de estudo, os objetivos e os resultados. Os artigos que ndo apresentaram claramente o tipo de
estudo em sua metodologia foram classificados segundo Pereira (2008).

Apresenta-se abaixo o quadro sinoptico, ferramenta utilizada com o objetivo de
representar a sintese das informagdes de todos os artigos analisados e facilitar a compreensao
das publicacdes cientificas que compdem o presente estudo. A exposi¢cdo é feita em ordem

crescente de ano de publicacéo.
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Quadro 1 - Quadro sinoptico dos artigos cientificos incluidos na amostra

N° Titulo Autores | Ano Tipo de Objetivos Resultado
Artigo estudo

01 Heat loss prevention for | Knobel, R.B.; | 2005 | Controlado Avaliar o efeito do uso do saco de | Bebés do grupo de intervengdo (uso do saco)
preterm infants in the | Wimmer, J.E; randomizado polietileno em RN’s com menos | obtiveram temperaturas superiores na sala de
delivery room Holbert, D. de 29 semanas de gestagdo no | admissdo. Utilizar sacos de polietileno em RN’s com

que se refere a perda de calor e @ | menos de 29 semanas reduz a hipotermia e aumenta
redugdo da ocorréncia da | as temperaturas na sala de admissao.
hipotermia na sala de admissdo.

02 Thermal management for | Bredemeyer, 2005 | Estudo Aumentar as temperaturas na | A utilizacgdo de saco de polietileno resultou em

premature births. S.; Reid, S; retrospectivo admissdo dos RN’s menores de | elevagdo das temperaturas dos RN’s menores de 27

Wallace, M. 30 semanas de gestagdo através | semanas durante a admissdo, sendo a taxa de
do uso de saco de polietileno. hipotermia menor no grupo de intervengdo. O saco de
polietileno € uma intervencgdo de fécil implementagao

e que ndo interfere na ressuscitagao.

03 Temperature variation in | Fransson, A.L; | 2005 | Estudo Determinar os padrfes normais | Quando os bebés estavam com as maes, as diferencas
newborn babies: | Karlsson, H; descritivo de variagdo de temperatura em | de temperaturas retal e abdominal era de 0,02°C.
importance of the physical | Nilsson, K. recém-nascidos e a influéncia de | Portanto, o estudo enfatiza a importancia do contato
contact with the mother. fatores externos. fisico com as mées para a regulacdo da temperatura

nos primeiros dias pos-parto.

04 Effectiveness of a simple | Boo, N.Y; | 2005 | Estudo Determinar as propor¢Ges de | Entre os neonatos inicialmente hipotérmicos cerca de
heated water-filled for the | Selvarani, S. prospectivo neonatos normotérmicos que | 40,3% se tornaram normotérmicos antes da

prevention and treatment
of neonatal hypothermia

in the labour room.

observacional

permaneceram normotérmicos e
neonatos hipotérmicos que se

tornaram normotérmicos com o

transferéncia para as enfermarias ap6s o uso do
colchdo de agua aquecido. Sugere-se que seja feito

um estudo controlado randomizado para comparar a
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uso do colchdo de agua aquecido

na sala de parto.

eficicia desses colchdes com os bergos de calor

radiante ou as incubadoras.

05 Breast-infant temperature | Ludington- 2006 | Estudo de caso | Determinar se os seios maternos | A temperatura dos bebés manteve-se quente e
with twins during shared | Hoe et al. respondem da mesma forma ou | aumentou durante o método canguru. Os dados
kangaroo care. de forma diferente as | sugerem que gémeos podem utilizar método canguru

temperaturas da pele de gémeos | partilhado sem comprometimento fisioldgico.
quando ambos partilham o
método canguru.

06 Touch detection of | Ellis, M. etal. | 2006 | Estudo Investigar a capacidade dos | Foram examinados 250 recém-nascidos, cerca de
neonatal hypothermia in descritivo trabalhadores de salde detectar a | 18% (n=45) dos bebés permaneceram
Nepal. hipotermia utilizando o toque das | normotérmicos, 32% (n=80) mostraram evidéncia de

m&os. estresse causado pelo frio e 50% (n=125) estavam
hipotérmicos. A especificidade de deteccdo da
hipotermia através desse método foi de 93-100%. A
palpacdo é um método especifico, mas insensivel
para a deteccdo da hipotermia leve. Recomendado em
locais onde partos ocorrem em casa.

07 Admission temperatures | Meyer, M. P; | 2007 | Estudo Minimizar a perda de calor apés | As taxas de temperatura preconizadas (36,5° e
following radiant warmer | Bold, G T. experimental 0 nascimento utilizando saco de | 37,5°C) foram obtidas em 60% do grupo da
or incubator transport for randomizado polietileno e comparar duas | incubadora e 75% do grupo do berco. Ou seja, ndo
preterm infants<28 weeks: fontes de calor (berco de calor | foi encontrada  diferenga  significativa  nas
a randomized study. radiante e incubadora) em relagdo | temperaturas de admissdo desses bebés. Porém, o

a temperatura central na | bergo apresenta vantagens como maior acessibilidade
admissédo. aos bebés e menor prego.

08 Transporte intra-hospitalar | Vieira et al. 2007 | Estudo Estudar fatores associados a | Foram realizados 502 transportes com RN’s. A

de pacientes internados

Prospectivo

hipotermia e ao aumento da

hipotermia ocorreu em 17% (86) dos neonatos e o
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em UTI Neonatal: fatores

de risco para

necessidade de consumo de

oxigénio e/ou suporte durante

aumento da necessidade de oxigénio e/ou suporte

ventilatério em 7% (36). Deve-se \verificar a

intercorréncias. transporte. temperatura dos RN’s durante todo o transporte.

09 Effect of community- | Kumar, V. et | 2008 | Estudo Desenvolver uma intervencdo | Comparados ao grupo controle, a mortalidade
based behavior change | al. experimental para a mudanga de | neonatal foi reduzida em 54% em RN’s que
management on neonatal controlado comportamento com foco na | receberam cuidados essenciais no grupo de
mortality in  Shivgarh, randomizado prevencdo de hipotermia visando | intervencdo e 52% no grupo de intervencdo que
Uttar Pradesh, India: a modificar as praticas e reduzir a | utilizou 0 termémetro Thermospot. A
cluster-randomized mortalidade neonatal. contextualizagdo  sociocultural permite que a
controlled trial. intervencdo de base comunitaria reduza as taxas de

mortalidade neonatal.

10 Hypothermia of newborns | Sodemann, M. | 2008 | Coorte Analisar os efeitos em longo | Hipotermia neonatal est4 associada ao aumento da
is associated with excess | et al. retrospectiva prazo da hipotermia neonatal na | mortalidade no periodo neonatal e pelos préximos
mortality in the first two sobrevivéncia de recém-nascidos. | dois meses de idade, principalmente, entre os RN’s
months of life in Guinea- de baixo peso ao nascer.

Bissau, Africa.

11 Effect of WHO newborn | Chomba, E. et | 2008 | Estudo de | Determinar a asscociagdo do | O ENC (Essencial Newborn Care) pode ser
care training on neonatal | al. coorte. ENC com as causas da | aperfeicoado através do treinamento de profissionais
mortality by education. mortalidade neonatal precoce | da salde que atendem mulheres com pouca educacao

entre os RN’s de mées com pouca | formal, o ENC esta associado a um decréscimo na
escolaridade em comparacdo as | mortalidade neonatal precoce. Dentre os cuidados
de maior. essenciais, destacam-se cuidados térmicos.

12 Extremely low  birth | Knobel, R. B. | 2009 | Estudo Avaliar a vasoconstricdo | A maioria dos RN de baixo peso néo apresentou
weight preterm infants | et al. descritivo periférica em RN’s de baixo peso | vasoconstricdo periférica nas primeiras 12 horas de

lack vasomotor response

in relationship to cold

exploratério

extremos durante a reducdo da

temperatura  corporal nas

vida. A vasoconstrigdo periférica é alterada por vérios

fatores, ndo apenas a termorregulacao.
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body temperature at birth.

primeiras 12 horas

13 Humidified and heated air | Pas, A. B. et | 2010 | Coorte Investigar o efeito do ar | A utilizacdo do ar aquecido e umidificado durante o
during stabilization at | al. prospectiva umidificado e aquecido nas | suporte respiratério dos RNPT apds o nascimento
births improves condi¢des de temperatura ideal na | reduziu a queda da temperatura pds-natal (hipotermia
temperature in preterm admissdo de recém-nascidos pré- | neonatal).
infants. termo que exigem suporte

respiratorio ao nascimento.

14 Neonatal hypothermia and | Mullany, L. C. | 2010 | Analitico de | Estimar a associagdo entre a | RN prematuros, femininos, amamentados apo6s 24
associated risk factors | etal. coorte. hipotermia neonatal e os fatores | horas de vida apresentaram risco aumentado para
among  newborns  at de risco da comunidade a fim de | desenvolver hipotermia. A hipotermia ndo foi
Southern Nepal. gue as orientagdes reduzam a | associada ao atraso do banho, ao uso de touca,

exposicdo  dos bebés nos | aquecimento da sala ou contato pele-a-pele. A
primeiros 28 dias. necessidade de cuidados térmicos e amamentacdo
precoce devem ser enfatizadas.

15 Seasonal Mapping of | Thomas, K. A. | 2010 | Estudo Criar um mapa termal do ar | A temperatura ambiente por si s6 ndo reflete o
NICU temperature. et al. descritivo ambiente, da radiacdo, das | ambiente térmico total. Recomenda-se que avalia¢des

temperaturas evaporativas e da | periddicas das enfermarias, bem como, o ajuste das

umidade de toda UTI Neonatal | janelas e o melhor posicionamento das incubadoras

durante um ano. em relacdo as correntes de ar e a umidade das
incubadoras.

16 Why wrapping premature | Agourram, D. | 2010 | Estudo Avaliar o tempo necessério para | RN’s envolvidos por saco de polietileno (combinados
neonates to  prevent | etal. descritivo atingir a temperatura de risco | com gorro ou ndo) ndo alcangam uma situacdo critica
hypothermia can para superaquecimento, choque | desde que a taxa de calor metabdlico ndo aumente.

predispose to overheating.

térmico e valor extremo através

de um modelo matematico.

Quando a producédo enddgena de calor aumenta (entre
38° a 40°C),

superaquecimento.

acentua-se 0 risco para
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17 Hand-touch method for | Tuitui, R. L;| 2010 | Estudo Awvaliar a validade do diagnéstico | O método de toque com as maos possui validade de
detection of neonatal | Suwal, S. N; descritivo de hipotermia através do “método | diagnostico e pode ser introduzido no pacote de
hypothermia in Nepal. Shrestha, S. de toque com as mdos” contra a | cuidados essenciais ao recém-nascido apds instruir 0s

leitura do termdmetro LRM. cuidadores com treinamento adequado.

18 Keeping newborns warm: | Hill, Z. etal. | 2010 | Estudo Quanti- | Coletar dados sobre praticas de | O cuidado térmico é um componente chave para as
beliefs, practices and qualitativo. cuidados térmicos utilizados na | intervengbes dos RN na comunidade, deve ser
potential for behavior Transversal e | zona rural de Gana para informar | baseado em comportamento/habitos atuais e crencas.
change in rural Ghana. grupo focado. 0 modelo de intervencdo dessa | Novas pesquisas devem ser realizadas para

comunidade sobre 0 RN. determinar quais mensagens poderdo derrubar a
barreira de mudanga de comportamento.

19 Simon, P. et | 2011 | Estudo Avaliar a eficécia do aquecimento | Foram incluidos 39 bebés ao estudo. Observou-se
Thermal  defense  of ) . L

) al. prospectivo de colchdes térmicos comparados | que o colchdo térmico aumentou a temperatura dos
ELGAN during ) o . o
o . randomizado ao uso de saco de polietileno | RNPT extremos mais do que o saco de polietileno.
resuscitation: exothermic L ) . . R
durante a reanimacdo de RNPT | Porém, ambas as intervencGes protegem esses bebés
mattresses - polyethylene . )
extremos para prevenir a | do estresse causado pelo frio.
wrap. . .
hipotermia.

20 Reducing hypothermia in | Rohana, J. et | 2011 | Ensaio Determinar a eficacia do uso de | O uso de saco de polietileno apds o nascimento em

preterm infants  with | al. controlado saco de polietileno sobre a | bebés com menos de 34 semanas esté relacionado a

polyethylene wrap.

randomizado

temperatura ao nascimento de
RN’s com 24 semanas ou mais €
com menos de 34 semanas na

admisséo.

menor incidéncia de hipotermia. Porém, esses

resultados ndo sdo validos para RN de parto por

urgéncia.




22

E possivel perceber que os artigos incluidos na amostra sio recentes. Os artigos
cientificos foram publicados nos anos de: 2005 (quatro artigos), 2006 (trés artigos), 2007 (um
artigo), 2008 (trés artigos), 2009 (um artigo), 2010 (seis artigos) e 2011 (dois artigos). Como
citado anteriormente, o periodo de selecdo escolhido foi de dez anos (2002 a 2011) devido ao
estudo recente da tematica, tal fato observa-se pelo maior nimero de publicacdes a partir do
ano de 2005 e o pelo ano de maior investigacdo ser 2010 (Figura 3).

Assim, é possivel perceber que a reflexdo e preocupacdo sobre a importancia dos
cuidados térmicos prestados aos recém-nascidos nos primeiros minutos de vida sao recentes.
Segundo Annibale e Bissinger (2010), a primeira hora de vida do recém-nascido (em especial,
0 prematuro) representa um periodo no qual o neonato depara-se com desafios e riscos que
podem acarretar danos em curto e longo prazo, bem como, atraso no desenvolvimento e até
mesmo a morte.

Figura 3 — Gréafico de distribuicdo dos anos de publicacdo dos artigos.

Grafico 2 — Distribuicao dos anos de publica¢ao dos artigos
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Fonte: Elaborado pela autora. Porto Alegre, 2012.

A origem dos estudos que abordam os cuidados com a hipotermia neonatal é
predominantemente estrangeira, concentrando-se principalmente na Europa, na América do
Norte, na Africa e na Asia. Os paises de origem dos artigos cientificos foram: Brasil (um
artigo), Estado Unidos da América (cinco artigos), Holanda (um artigo), Suécia (um artigo),
Franca (um artigo), Zambia (um artigo), Gana (um artigo), Guiné-Bissau (um artigo), Nepal
(trés artigos), India (um artigo), Malasia (dois artigos), Australia (um artigo) e Nova Zelandia

(um artigo). Dessa forma, é possivel perceber que a preocupagdo com o cuidado térmico do
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recém-nascido é de cunho mundial, principalmente, nos paises com poucos recursos
econdmicos onde as taxas de mortalidade neonatal sdo elevadas.

Segundo Tuitui; Suwal; Shrestha (2010), a hipotermia neonatal é a quarta principal
causa de mortalidade neonatal no Nepal e, além disso, acarreta a elevacdo da morbidade
neonatal devido ao aumento do risco do desconforto respiratorio, hipoglicemia, acidose
metabolica e ictericia. A figura 4 aborda a distribuicdo do namero de artigos cientificos, que

abordam os cuidados com a hipotermia neonatal, publicados nos paises citados anteriormente.

Figura 4 — Gréfico de distribuicdo do nUmero de publicac¢des por pais.

Grafico 3 - Distribuicao de numero de
publicacdo por pais
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Fonte: Elaborado pela autora. Porto Alegre, 2012.

Com relacdo ao objetivo do presente estudo, analisar as publicacBes cientificas que
abordam os cuidados com a hipotermia neonatal, é possivel apontar a obtencdo de alguns
dados. Em seu objetivo, a presente pesquisa ndo especifica quais tipos de cuidados serao
analisados em sua busca. Assim, é possivel estabelecer que as categorias de cuidados com a
hipotermia neonatal sdo: estratéegias de prevencdo da hipotermia neonatal prestadas pela
equipe assistencial e mudanga comportamental em relacdo ao cuidado térmico dos neonatos
na comunidade.

A classificacdo foi feita com base nos objetivos das producdes cientificas incluidas na
amostra em estudo. O objetivo é possibilitar a visualizacdo clara dos cuidados atravées da
subdivisdo. A classificacdo dos artigos cientificos pode ser observada na Figura 5 e o0s

objetivos dos artigos incluidos na amostra sdo mostrados detalhadamente no Quadro 1.

Figura 5 — Classificacdo dos cuidados por objetivo dos artigos incluidos no estudo.
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Effect of WHO newborn care training on neonatal
mortality by education
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Keeping newborns warm: beliefs, practices and
potential for behaviour change in rural Ghana
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I—Thermal management for premature births

Reducing hypothermia in preterm infants with
polyethylene wrap

Hypothermiaof newborns with excess mortality in the
first two months of life in Guinea-Bissau, Africa

Temperature variation in newborn babies: importance of
the physical contact with the mother

Thermal defense of ELGAN during resuscitation:
exothermic mattresses VS polyethylene wrap

Breast — infant temperature with twins during shared
kangoroo-care

Why wrapping premature neonates to prevent
hypothermia can predispose to overheating

Extremely low birth weight preterm infants in
relationship to cold body temperatures at birth

Hand-touch method for detection of neonatal
hypothermia in Nepal

Admission temperatures following radiant warmer
or incubator transport for preterm infants <28
weeks: a randomised study

Fonte: Elaborado pela autora. Porto Alegre, 2012.

Effectiveness of a simple heated water-filled for the
prevention and treatment of neonatal hypothermia in the
labour room

Touch detection of neonatal hypothermia in Nepal

Sob a perspectiva das publicagfes que abordam os cuidados sob a forma de estratégias

de prevencdo da hipotermia neonatal, foi possivel encontrar na amostra 16 estudos (80%) com

esse perfil. Com relacdo as estratégias de prevencdo da hipotermia, os principais cuidados

levantados sdo: cuidados durante o transporte hospitalar (um artigo), o uso de ar aquecido e

umidificado durante estabilizacdo do RN (um artigo), o uso de saco de polietileno (trés

artigos), o uso de saco de polietileno associado ao uso de gorro (um artigo), o uso de colchdo

térmico (dois artigos), amamentacgdo precoce em sala de parto associada ao contato pele a pele

(um artigo), método canguru (um artigo), ressuscitacdo embaixo de berco de calor radiante

(trés artigos), uso de incubadora (um artigo), método de diagndstico da hipotermia atraves do
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toque com as maos (dois artigos). A estratégia mais abordada desse grupo foi o uso do saco de

polietileno (25%). A distribuicdo dos cuidados de prevencgdo pode ser observada abaixo.

Figura 6 — Gréafico de distribuicdo das estratégias de prevencdo por publicacédo.

Grafico 4 - Distribuicdo das estratégias de
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Fonte: Elaborado pela autora. Porto Alegre, 2012.

Em relacdo a mudanca de comportamento sobre o cuidado térmico neonatal em
comunidades e/ou locais com poucos recursos econémicos, foram encontrados quatro estudos
(20%) que contemplavam essa tematica. Nesses estudos, ressalta-se a importancia do
conhecimento das praticas de alto risco dessas comunidades sobre o cuidado térmico do
recém-nascido para, assim, aperfeicoar a implementacdao dos cuidados que sdo preconizados
através de mensagens, linguagem e recursos adequados que tornem a situacdo modificadora
menos traumatica possivel.

Mediante a amostra total de estudos (20 artigos), sete (35%) artigos cientificos
abordavam cuidados com a hipotermia voltados para o recém-nascido a termo (RNT), oito
(40%) abordavam cuidados para os recem-nascidos pré-termo (RNPT) e cinco (25%)
abordam os cuidados para RNT e RNPT. Em relacdo aos recém-nascidos a termo (RNT), os
cuidados levantados foram o método de toque com as maos para diagnosticar a hipotermia, o
método canguru, o uso do colchdo térmico e enfoque na mudanca de comportamento nas
comunidades sobre o cuidado térmico neonatal.

Considerando os recém-nascidos pré-termo (RNPT), os cuidados abordados pelas
producdes cientificas foram o uso de ar aquecido e umidificado durante o suporte ventilatério

na ressuscitacao, o uso do saco de polietileno e uso de berco de calor radiante. Os cuidados
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levantados para ambos 0s grupos sdo: cuidados no transporte hospitalar, mapeamento da
temperatura da UTI Neonatal, contato pele a pele e, novamente, mudanca de comportamento.
A Figura 7 demonstra a distribuicdo dos cuidados com a hipotermia neonatal encontrados nas

publicacdes cientificas para RNT, RNPT e para ambos.

Figura 7 — Gréafico de distribuicado de publicagdes por classificacdo de recém-nascido.

Grafico 5 - Distribuicao de publica¢cdes por
classificacao de RN.
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Fonte: Elaborado pela autora. Porto Alegre, 2012.

Observa-se que a preocupacdo com a manutencdo da temperatura corporal constante
nos recém-nascidos € um problema alarmante e atual. Mesmo com o recente estudo da
teméatica e com o desenvolvimento de novas tecnologias, a propagacdo de praticas que
beneficiam o RN nas primeiras horas de vida no que se refere ao controle termal ainda é
urgente e deve ser tratada como tal. Manter os neonatos na zona térmica neutra deve ser um
objetivo da equipe assistencial, principalmente, os recém-nascidos pré-termo devido as
limitacGes fisiologicas e anatdbmicas que os tornam mais frageis e suscetiveis ao
desencadeamento da hipotermia neonatal.

A necessidade de maiores estudos sobre o tema e que abordem, principalmente, os
cuidados nos locais com poucos recursos econdmicos e onde as taxas de sobrevida sdo
reduzidas permanece vigente. Com base nos resultados que sdo demonstrados na presente RI
salienta-se a importancia de que mais pesquisas sobre o tema sejam efetuadas para garantir a
aplicabilidade dos cuidados de prevencdo da hipotermia e da propagacdo do conhecimento

sobre o tema, facilitando sua implementagdo na prética clinica.
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4.2 Cuidados com a hipotermia neonatal

Os cuidados com a hipotermia neonatal sdo de extrema importancia para minimizar a
ocorréncia de consequéncias no desenvolvimento do RN no decorrer do periodo neonatal.
Segundo Knobel; Wimmer; Holbert (2005), o estresse causado pelo frio contribui para o
aumento das taxas de morbidade e mortalidade neonatal, especialmente, em RNPT.

A seguir serdo descritos os cuidados para minimizar a ocorréncia da hipotermia
neonatal presentes nas publicacBes cientificas, nacionais e internacionais, que compdem o

presente estudo.

4.2.1 Cuidados durante o transporte hospitalar

Uma atividade primaria da enfermagem é gerenciar o ambiente térmico onde o recém-
nascido esta inserido, visto que a atencdo sobre o cuidado termal dos neonatos é o principal
redutor de taxas de mortalidade e morbidade neonatal. As incubadoras e os bercos de calor
radiante sdo poderosas ferramentas de prevencao que sdo utilizadas em todas as atividades de
enfermagem, dentre estas é destacado o transporte hospitalar (THOMAS et al, 2010).

Segundo Vieira et al (2007), em estudo realizado em Sao Paulo buscou-se verificar 0s
fatores associados a hipotermia e ao maior consumo de oxigénio durante o transporte
hospitalar, esse revelou que 17% (n=86) dos bebés que foram transportados (n=502)
apresentaram hipotermia e 7% (n=36) necessitaram de aumento de oxigénio e/ou de suporte
ventilatorio. Dessa forma, o transporte neonatal também exige cuidados e atencdo sobre
controle térmico do recém-nascido. Corroborando, Thomas et al (2010) afirmam que o
transporte hospitalar constitui um fator de risco ambiental para a ocorréncia de hipotermia.

Durante o transporte hospitalar, o recém-nascido pode estar sujeito a algumas
alteracbes como a variacdo da temperatura corporal, o aumento da frequéncia cardiaca, o
aumento da frequéncia respiratéria, o maior consumo de oxigénio, dentre outras
modificagdes. Também, é apontado no estudo de Vieira et al (2007) que as intercorréncias
que podem acontecer durante o transporte hospitalar estdo associadas ao quadro clinico do
paciente e ao proprio transporte em si, sendo a hipotermia a principal causa de
desestabilizacdo do RN durante o transporte (VIEIRA et al, 2007).

E reafirmado por Thomas et al (2010) que o nimero crescente de estratégias para
prevenir a hipotermia representa um fortalecimento na implementacéo do cuidado termal para

manter o neonato dentro da zona térmica neutra e, dessa maneira, tornar o transporte mais
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seguro. Ressalta-se, ainda, a quase inexisténcia de artigos que abordam o transporte neonatal,

sendo essa tematica de estudo mais comum em adultos.

4.2.2 Uso de barreira oclusiva (saco de polietileno) e de gorro ao nascer

De acordo com Knobel; Wimmer; Holbert (2005), um dos métodos mais utilizados
como barreira oclusiva ao estresse causado pelo frio, logo ap6s o nascimento, é o0 saco de
polietileno. Trata-se de uma tecnologia acessivel e eficaz, pois trabalha diminuindo a
evaporacgao que € um importante meio de perda de calor nos primeiros minutos de vida, além
de possuir baixo custo. O saco de polietileno, também, pode apresentar efeito sobre a reducdo
de perdas por conveccdo. A convecgdo é afetada pela quantia de superficie corporal exposta
ao ar ambiente, que € diminuida significativamente quando se cobre o recém-nascido.

A evaporacdo do liquido amnidtico presente em toda a superficie da pele do recém-
nascido é o principal mecanismo de perda de calor no periodo p6s-natal imediato (ROHANA
et al, 2011). E acrescentado por Knobel; Wimmer; Holbert (2005) que se somam ainda as
perdas de calor para o ambiente devido ao resfriamento da sala de parto, assim, € comum que
0s RNPT (com menos de 29 semanas de gestacdo) apresentem baixas temperaturas durante a
admiss@o na UTI Neonatal.

A atuacdo da equipe nos primeiros minutos é essencial. O método de uso de barreira
oclusiva consiste em envolver o RN no saco de polietileno pré-aquecido embaixo de berco de
calor radiante, remover toalhas molhadas e utilizar o gorro para diminuir perdas por radiacdo
durante a ressuscitacdo. O saco de polietileno deve ser mantido até que o bebé fique estavel,
em geral, de 30 a 60 minutos (BISSINGER, 2010).

Segundo Knobel; Wimmer; Holbert (2005), recém-nascidos pré-termo sdo mais
vulneraveis para desenvolver a hipotermia (devido ao menor deposito de gordura marrom e
por sua capacidade de produzir calor e prevenir perdas estar afetada). Corroborando,
Bredemeyer; Reid; Wallace (2005) afirmam que o saco de polietileno apresenta-se como uma
tecnologia efetiva para minimizar as perdas de calor, pois eleva as temperaturas dos RN’s
durante a admissao.

Segundo Bredemeyer; Reid; Wallace (2005), o saco de polietileno é uma intervencgéo
de facil implementacdo e ndo interfere na ressuscitacdo. No entanto, deve-se ter cuidado com
o0 periodo de remocao devido ao risco de hipertermia. De acordo com Agourram et al (2010),
deve-se manter um controle térmico durante o uso da barreira oclusiva com ou sem 0 uso do

gorro, a fim de se evitar o risco de hipertermia.
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O uso do gorro, por sua vez, consiste em diminuir as perdas de calor por radiacao.
Representa, também, uma tecnologia que combinada com o saco de polietileno auxilia na
reducéo da ocorréncia de hipotermia na admisséo dos bebés (ROHANNA et al, 2011). Assim,
a associacdo de ambos os métodos oferece um controle sobre a temperatura corporal do bebé

mais eficaz.

4.2.3 Amamentacao precoce

A amamentacao precoce pode diminuir a ocorréncia de hipotermia através do contato
direto mae-bebé; principalmente nos RNPT, pois perdem calor mais facilmente que os recém-
nascidos a termo. Além disso, a amamentacdo iniciada o mais breve possivel tem sido
associada a reducédo do risco de mortalidade neonatal, principalmente, em paises com baixos
recursos financeiros e precariedade na assisténcia (MULLANY et al, 2010).

Sodemann et al (2008) acrescenta que € interessante conhecer se o bebé que
apresentou a hipotermia desenvolveu esse evento porque era mais suscetivel que outros bebés
(como é o caso dos RNPT), se as condicfes de nascimento eram desfavoraveis ou se 0 sistema
imune sofreu modificacdes pela exposicdo a hipotermia.

De acordo com estudo realizado no Nepal, o risco de hipotermia foi associado ao
atraso da amamentacdo por mais de 24 horas em 50% (n=11.831) dos recém-nascidos que
compunham a amostra em estudo (n=23.662) (MULLANY et al, 2010). Dessa forma,
observa-se que 0 atraso na amamentacdo representa um risco para a ocorréncia da hipotermia
neonatal e que o RN deve ser mantido préximo de sua mae nas primeiras horas de vida.

Ap0s 0 nascimento, a normalizagdo da temperatura corporal dos neonatos depende do
peso ao nascer, da idade gestacional, da temperatura do ambiente em que o RN esta inserido e
de sua proximidade com a mae. Assim, é enfatizado por Sodemann et al (2008) que o
afastamento do RN de sua mde nas primeiras horas de vida representa um fator de risco para o

desencadeamento da hipotermia.

4.2.4 Uso de colchao térmico

Em estudo realizado na cidade de Oklahoma (EUA), o uso do colchdo térmico elevou
as temperaturas na admissao de bebés. Um dos resultados da pesquisa foi que a hipotermia
tem se mostrado como um fator de risco independente para morbidade e mortalidade neonatal

(SIMON et al, 2011). Além disso, é acrescentado por Boo e Selvarani (2005) que o simples e



30

relativamente barato colchdo térmico tem sido utilizado em muitos paises desenvolvidos nos
altimos anos como um recurso preventivo a hipotermia neonatal, especialmente, para os
recém-nascidos pré-termo.

Em estudo realizado na Malasia, observou-se que, apesar do uso de bercos de calor
radiante no inicio do cuidado térmico, a incidéncia de hipotermia entre os RN’s nascidos no
hospital da pesquisa mantinha-se alta. A utilizagdo do colchdo térmico ajudou no
reaquecimento dos bebés que estavam hipotérmicos e elevou as taxas de temperaturas axilares
(BOO; SELVARANI, 2005).

Corroborando com os achados do estudo, Simon et al (2011) afirmam que a
necessidade de intervencdes para prevenir a hipotermia permanece urgente. O uso do colchao
térmico, além de ser acessivel, é altamente indicado durante a ressuscitagdo para reaquecer
bebés e manter a normotermia durante o transporte de RN’s com menos de 1500g. Sendo
assim, a associacdo de uma fonte de calor externa com um método de prevencao de perdas de
calor é essencial.

Esforgos para prevenir a hipotermia neonatal devem ser intensificados e quando
detectada a hipotermia, os RN’s devem ser mantidos sobre o colchdo térmico durante o
periodo necessario para que se tornem normotérmicos (BOO; SELVARANI, 2005). E de
acordo com Simon et al (2011), ainda ndo existem estudos que comparem a efetividade do
uso do plastico de polietileno em relagdo ao colchdo térmico durante a ressuscitagdo. Porém,
estudos ressaltam que a associacdo de métodos preventivos da hipotermia contribui para a

reducéo de perdas de calor.

4.2.5 Contato pele a pele e Método Canguru

O cuidado oferecido pela méde durante o periodo de adaptacdo neonatal possui um
efeito decisivo na sobrevivéncia do recém-nascido (FRANSSON; KARLSSON; NILSSON,
2005). De acordo com Ludington-hoe et al (2006), maes e bebés respondem ao contato pele a
pele com expressdes faciais pacificas e isso é relevante no fortalecimento de vinculo, além das
caracteristicas importantes sobre o controle da temperatura corporal. Dessa forma, esse
contato propicia beneficios a curto e longo prazo para ambos (mae e bebé).

Segundo Sodemann et al (2008), a hipotermia pode ser causada pelo fato de bebés
mais frageis necessitarem de maiores cuidados e manejo dos trabalhadores de salde, pois
apresentam maiores riscos de resfriamento. Dessa maneira, a inclusdo de atividades que

minimizem a hipotermia como o contato pele a pele, por exemplo, é prioritaria.
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Em um estudo realizado numa cidade europeia, € enfatizada a importancia desse
contato fisico intimo entre mae e bebé, devido a acdo sobre a regulacdo da temperatura dos
RN’s nos primeiros dias de vida. As perdas de calor para o ambiente sdo determinadas pelo
gradiente externo de temperatura (FRANSSON; KARLSSON; NILSSON, 2005). Outra
tecnologia de manutencéo do calor bastante utilizada é o Método Canguru.

Em estudo realizado nos Estados Unidos, os recém-nascidos que utilizaram o método
canguru mantiveram-se aquecidos e elevaram suas temperaturas axilares. Aborda-se, ainda, a
importancia fisiol6gica que o método canguru fornece para os bebés, pois essa tecnologia
supre todas as necessidades termais do neonato. O estudo, também, demonstra a importancia
do incentivo ao método canguru compartilhado, no caso de gémeos, pois as mamas
respondem as necessidades termais dos RN’s e ndo ¢ demonstrado comprometimento
fisiologico de nenhum dos bebés (LUDINGTON-HOE et al, 2006).

Corroborando, Sodemann et al (2008) apontam a relacdo da hipotermia ao aumento da
taxa de mortalidade e morbidade, especialmente, nos dois primeiros meses de vida. Assim, é
importante que existam investimentos em tecnologias acessiveis (como o método canguru € 0

contato pele a pele), principalmente em paises com poucos recursos econémicos.

4.2.6 Berco de calor radiante / Incubadora

Fontes externas de calor devem ser utilizadas em conjunto com métodos de reducédo de
perdas de calor, dentre as principais destaca-se o berco de calor radiante e a incubadora
(MEYER; BOLD, 2007).

Nos Estados Unidos realizou-se um estudo que buscava explorar a relagdo entre a
temperatura corporal e a vasoconstri¢cdo periférica em neonatos de baixo peso durante as
primeiras 12 horas de vida. Utilizou-se um berco de calor radiante que se convertia em
incubadora (Giraffe) para controlar a temperatura corporal. Foi demonstrado que nenhum
neonato apresentou vasocontricao periférica, sendo a taxa de hipotermia minima (KNOBEL et
al, 2009). Acrescentado informacdes a esses achados, Meyer e Bold (2007) salientam a
importancia da articulacdo de fontes externas de calor com métodos preventivos, por
exemplo, o uso de berco de calor radiante juntamente com saco de polietileno pré-aquecido.

Em estudo realizado na Nova Zeléndia, pretendiam-se encontrar diferencas nas
temperaturas dos RN’s transportados em ber¢o de calor radiante ou em incubadora a fim de
comparar as duas fontes de calor. Porém, o estudo ndo encontrou diferencas significativas nas

temperaturas dos bebés durante a admissdo. Cabe ressaltar que 15% dos neonatos
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(transportados em berco de calor radiante) atingiram as temperaturas preconizadas durante a
admissdo (36,5°-37,5°C) (MEYER; BOLD, 2007).

4.2.7 Ar aquecido e umidificado

Durante a ressuscitacdo neonatal é recomendado o uso de praticas que minimizem as
perdas de calor ao nascer. O uso de ar aquecido e umidificado ¢ uma técnica somada as
tecnologias de manutencdo da temperatura constante nos recém-nascidos (PAS et al, 2010).

Segundo Meyer e Bold (2007), durante a admissdo e o transporte hospitalar de
neonatos deve-se utilizar estratégias de prevencao de perdas de calor e auxilio ventilatorio,
qguando necessario, para evitar a hipotermia e manter o RN dentro da zona térmica neutra. A
equipe assistencial deve estar preparada e articulada para tal acolhimento.

Determinado estudo buscou investigar o efeito do ar aquecido e umidificado sobre a
temperatura de admissdo de recém-nascidos pré-termo que necessitavam de suporte
ventilatorio ao nascer. Os neonatos que participaram da presente pesquisa demonstraram
diminuicdo nas perdas de calor, dessa forma, houve reducdo significativa da hipotermia
moderada quando utilizado ar aquecido e umidificado (PAS et al, 2010). Corroborando,
Meyer e Bold (2007) acrescentam que acbes que diminuam as perdas de calor ap6s o
nascimento (incluindo o suporte ventilatorio adequado), quando utilizadas corretamente, sdo
responsaveis pela reducdo de doencgas respiratorias, infeccdo na pele com uso subsequente de
antibidticos, dentre outras patologias recorrentes no periodo neonatal. Dessa maneira, 0 uso de
ar aquecido e umidificado durante a admissdo do neonato que necessita de suporte ventilatério

representa mais um cuidado essencial prestado ao bebé.

4.2.8 Uso do toque com as maos para diagnosticar a hipotermia

A monitoracdo termal é um aspecto importante dos cuidados prestados ao recém-
nascido, porém tem sido pouco estudada em nivel de comunidade (ELLIS et al, 2006). Tuitui;
Suwal; Shrestha (2010) afirmam que o toque com as maos € um metodo simples, pratico e
acessivel que tem se propagado em paises com poucos recursos financeiros, utilizado como
um meio de deteccdo da hipotermia durante o cuidado neonatal.

Em estudo realizado no Nepal, trabalhadores da satde foram treinados para informar a
temperatura dos recém-nascidos e detectar a hipotermia através do método de palpacdo do

abdome e do pé, apds deveriam classificar em “quente” ou “frio”. Classificava-se em
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normotermia se 0 abdome e 0 pé estivessem quentes, em estresse causado pelo frio se o
abdome estivesse quente e o pé frio e em hipotermia se o abdome e o0 pé estivessem frios.
Logo depois, uma enfermeira (cega sobre a classificacdo) verificaria a temperatura com um
termémetro de coluna de mercdrio, as leituras do termometro foram classificadas em
normotermia (37°C e acima disso), estresse causado pelo frio (36°-37°C) e hipotermia (menos
de 36°C). Foram examinados 250 recém-nascidos, cerca de 18% (n=45) dos bebés
permaneceram normotérmicos, 32% (n=80) mostraram evidéncia de estresse causado pelo
frio e 50% (n=125) estavam hipotérmicos. A especificidade de deteccdo da hipotermia
atraves desse método foi de 93-100% (ELLIS et al, 2006).

O metodo de palpacdo com as médos tem se mostrado praticavel devido a validade de
deteccdo da hipotermia comparado aos termometros (TUITUI; SUWAL; SHRESTHA, 2010).
Corroborando, Ellis et al (2006) ressalta que a palpacdo € um método especifico, porem
insensivel para detectar o estresse causado pelo frio e a hipotermia leve. A sensibilidade
aumenta com a diminuicdo da temperatura.

Esse método pode ser introduzido no pacote de intervengdes basicas do cuidado
essencial ao recém-nascido apos treinar adequadamente os cuidadores (TUITUI; SUWAL;
SHRESTHA, 2010). Sendo assim, representa mais um cuidado a ser introduzido em locais

cOm poucos recursos e assisténcia deficitaria.

4.2.9 Mudanga comportamental em relacdo ao cuidado térmico neonatal

Evidéncias demonstram que uma reducédo substancial na mortalidade neonatal pode ser
atingida com intervencdes simples e de baixo custo na familia e na comunidade. A maioria
das mortes neonatais em regibes de alta mortalidade ¢é atribuida a causas
comportamentalmente modificaveis (KUMAR et al, 2008).

Em estudo realizado na Z&mbia, enfermeiras obstétricas de 18 centros de saude foram
treinadas sobre o cuidado essencial prestado ao recém-nascido (Essencial Newborn Care-
ENC) — incluindo o cuidado térmico - durante uma semana. As enfermeiras deveriam incluir o
pacote de cuidados essenciais ao bebé nos partos de baixo risco. Acreditava-se que haveria
reducdo nas taxas de mortalidade neonatal baseada na taxa de escolaridade materna e na
implementacdo do ENC. Como resultado, o estudo demonstrou queda significativa na taxa de
mortalidade nos primeiros sete dias de vida (CHOMBA et al, 2008).

Em estudo realizado na area rural de Gana, buscava-se avaliar o impacto de

intervengdes sob a forma de visitas domiciliares sobre a mortalidade neonatal. O objetivo da
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pesquisa era informar o modelo de intervencdo (cuidados térmicos) que a comunidade
oferecia aos recém-nascidos. Como resultado, observou-se que a maioria das praticas era
baseada em crencas e agdes comportamentais atuais da comunidade e passiveis de
modificacdo (HILL et al, 2010).

Segundo Kumar et al (2008), o comportamento individual é influenciado pelo
comportamento coletivo e pelas normas sociais. As praticas de alto risco sdo percebidas de
forma favoravel a saide do neonato em algumas comunidades e tais praticas multiplicam as
barreiras existentes para a mudanca de comportamento, essas barreiras se apresentam sob a
forma de fatores socioculturais, econémicos, de conhecimento e espirituais.

Hill et al (2010) corroboram com os achados do estudo citado anteriormente e afirma
que as intervengdes sobre a comunidade estdo sendo priorizadas, sendo a propagagdo do
cuidado térmico o componente chave para a implementacéo de intervencées e diminuicdo das
taxas de mortalidade neonatal. Cabe ressaltar a importancia de conhecer as praticas da
comunidade para, dessa maneira, utilizar técnicas e mensagens apropriadas para derrubar a
barreira da mudanca do comportamento.

Conforme Kumar et al (2008), técnicas de gerenciamento da mudanca de
comportamento promovem intervencdes que possam prevenir as praticas de alto risco sobre o
RN, levando a modificacdo comportamental e a substancial reducdo na taxa de mortalidade
neonatal. Regides onde praticas de alto risco ainda sdo utilizadas devem receber atencao
especial e devem-se encontrar formas de negociar a resisténcia a mudanga.

Assim, os cuidados com a hipotermia neonatal devem ser prestados em nivel de alta e
baixa complexidade, sendo importante prioriza-los nos primeiros minutos de atendimento e

garantir que os profissionais de salde estejam cientes de sua aplicabilidade.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Manter o recém-nascido dentro da zona térmica neutra, ou seja, tornar quase nulas as
perdas de calor para o ambiente deve ser o principal objetivo da equipe assistencial nos
primeiros minutos de atendimento. A articulacdo e o bom desempenho da equipe resultam em
diminuicdo das taxas de morbidade e mortalidade neonatal, bem como, na prevencao da
hipotermia através da diminuicdo dos riscos que esse evento pode gerar.

A presente revisdo integrativa buscou reunir conhecimentos disponiveis, nacional e
internacionalmente, sobre os cuidados com a hipotermia neonatal com o intuito de fornecer
subsidios para uma reflexdo aprofundada sobre o tema e para que profissionais da salde
tornem os cuidados prestados aos recém-nascidos mais eficazes. A partir da revisdo da
literatura e dos resultados obtidos, constatou-se o estudo recente da tematica e sua
importancia no atendimento na primeira hora de vida, sendo considerado padréo ouro.

Percebe-se que apesar do estudo do tema ser atual, a propagacdo dos cuidados e
estratégias de manutencdo da temperatura corporal constante permanece urgente. Os métodos
de prevencdo da hipotermia neonatal, assim como, o surgimento de novas tecnologias e
cuidados sdo uma preocupacdo de cunho mundial. Portanto, a revisdo constante e a
atualizacdo de informacgGes se fazem importantes para que a equipe assistencial mantenha-se
bem estruturada e capacitada para receber o RN, adequadamente, e tornar seu processo
adaptativo menos traumatico possivel.

Cabe salientar a importancia da sensibilizacdo da equipe assistencial quanto a
temperatura na sala de parto e do conhecimento dos fatores ambientais que podem representar
um risco durante o processo de adaptacdo neonatal. Também, é relevante abordar a
proximidade da mde do recém-nascido nos primeiros dias de vida, sendo isso um fator
contribuinte para o estabelecimento do vinculo assim como a regulacdo da temperatura
corporal. E de responsabilidade da equipe a garantia, na medida do possivel, do contato méae-
bebé.

Também, se faz essencial o conhecimento de préaticas de alto risco sobre o cuidado
térmico prestado ao bebé dentro da comunidade para que as orientacdes transmitidas sejam
adequadas e efetivas. A adaptacdo das mensagens e da linguagem facilita o processo
comunicativo, permitindo que as intervencdes aplicadas reduzam a exposi¢cdo dos neonatos e
tornem o processo de mudanca comportamental mais tranquilo. E primordial que a
contextualizacdo sociocultural seja levada em consideracdo para que a implementagdo dos

cuidados com foco na prevencdo de base comunitaria sejam otimizados.
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A atuacgdo da enfermagem, nesse contexto, € de grande valia porque permite que os
cuidados termais prestados ao bebé sejam efetivados e reduz a ocorréncia da hipotermia.
Além disso, o profissional de enfermagem pode atuar como o intermediador entre as equipes,
facilitando o processo comunicativo e adaptativo. E essencial que novos estudos dentro da
comunidade sejam efetuados para que as barreiras da mudanca comportamental sejam
quebradas.

Ressalta-se, também, a necessidade de que novos estudos com base na prevencao da
hipotermia sejam realizados, principalmente, em locais com poucos recursos financeiros onde
a assisténcia prestada é precaria. O desenvolvimento de novas tecnologias permite o
aperfeicoamento das praticas de salde prestadas ao recém-nascido, aumenta as possibilidades
de sobrevida e promove a diminuicdo da taxa de ocupacdo de leitos hospitalares,
proporcionando qualificacdo no atendimento. A partir disso, salienta-se que novas pesquisas
com base no tema em estudo sejam realizadas para que a implementacdo dos cuidados na
pratica clinica seja efetivada e garanta a constante atualizacdo do profissional de saude.

A hipotermia neonatal € um evento passivel de prevencédo. A partir da busca constante
por conhecimento, as equipes tornam-se mais articuladas e preparadas para receber o recém-
nascido em sua singularidade. Sendo assim, a prevencdo da hipotermia esta diretamente
ligada a propagacdo do conhecimento sobre os cuidados, tanto em nivel basico quanto em

nivel de alta complexidade.
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