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RESUMO

bjetivo: evidenciar e discutir os cuidados de enfermagem no que concerne a termorregulagdo de
recém-nascidos prematuros.

Método: revisao integrativa com busca por artigos primarios completos, publicados de 2014 a
2019, em portugués, inglés ou espanhol na Biblioteca Virtual de Saude, PubMed e Cochrane
Library. Utilizou-se os descritores: Termorregulacdo; Recém-Nascido; Enfermagem; “Enfermeiras e
Enfermeiros”; “Body Temperature Regulation”; e “Infant, Newborn”.

Resultados: foram incluidos nove artigos para sintese, com estudos realizados em diferentes paises.
Emergiram categorias sobre cuidados na termorregulacdo de recém-nascidos prematuros e sobre
protocolos para a termorregulacao neonatal na pratica clinica.

Consideragoes finais: os cuidados de enfermagem na termorregulagao incluem o uso de cama
aquecida, aquecedor radiante, métodos de isolamento corporal e ajuste da temperatura ambiente.
Este estudo contribui fornecendo base para pesquisas sobre a situacao clinica de recém-nascidos
e possiveis associacoes entre a assisténcia de enfermagem que poderiam comprometer a
termorregulacao neonatal.

DESCRITORES: Termorregulacao; Recém-Nascido; Enfermagem; Assisténcia Perinatal; Hipotermia.
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NURSING CARE IN THE THERMO-REGULATION OF PRETERM
NEWBORNS: AN INTEGRATIVE REVIEW

ABSTRACT

Objective: to evidence and discuss nursing care regarding thermo-regulation for pre-term
newborns.

Method: An integrative review with search by complete primary articles, published from 2014
to 2019 in Portuguese, English or Spanish in the Virtual Health Library, PubMed, and the
Cochrane Library. The following descriptors were used: Termorregulacao; Recém-Nascido;
Enfermagem; “Enfermeiras e Enfermeiros”; “Body Temperature Regulation”; and “Infant,
Newborn”.

Results: nine articles were included for synthesis, with studies conducted in different countries.
Categories emerged about care in the thermo-regulation of pre-term newborns and on
protocols for neonatal thermo-regulation in the clinical practice.

Final considerations: nursing care in thermo-regulation includes the use of a heated bed,
radiant heater, body insulation methods, and adjustment of room temperature. This study
contributes by providing a basis for research on the clinical situation of newborns and possible
associations in nursing care that could compromise neonatal thermo-regulation.

DESCRIPTORS: Thermo-regulation; Newborn; Nursing; Perinatal care; Hypothermia.

CUIDADOS DE ENFERMERIA EN LA TERMORREGULACION DE
RECIEN NACIDOS PREMATUROS: REVISION INTEGRADORA

RESUMEN:
Objetivo: evidenciar y debatir los cuidados de enfermeria en lo referente a la termorregulacién
de recién nacidos prematuros.
Método: revisién integradora con busqueda por articulos primarios completos, publicados
entre 2014 y 2019, en portugués, inglés o espanol en la Biblioteca Virtual de Salud, PubMed
y la Cochrane Library. Se utilizaron los siguientes descriptores: Termorregulagdo; Recém-
ascido; Enfermagem; “Enfermeiras e Enfermeiros”; “Bo emperature Regulation”; e
Nascido; Enf “Enf Enf “, “Body Te ture Regulation”
“Infant, Newborn”.
Resultados: se incluyeron nueve articulos para la sintesis, con estudios realizados en diferentes
paises. Surgieron categorias sobre cuidados en la termorregulaciéon de recién nacidos
prematuros y sobre protocolos para la termorregulacion neonatal en la practica clinica.
Consideraciones finales: los cuidados de enfermeria en la termorregulacion incluyen el uso
de una cama con calefaccién, calefactor radiante, métodos de aislamiento corporal y ajuste
de la temperatura ambiente. Este estudio contribuye con el aporte de una base para realizar
investigaciones sobre la situacién clinica de los recién nacidos y sus posibles asociaciones en
la asistencia de enfermeria que podrian poner en riesgo la termorregulaciéon neonatal.

DESCRIPTORES: Termorregulacién; Recién Nacido; Enfermeria; Asistencia Perinatal;
Hipotermia.
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A termorregulacdo é definida como uma funcao fisioldgica capaz de controlar
e manter um ambiente corporal neutro. Valor menor que 36,5°C ou maior que 37,5°C
é fator de risco para a morbimortalidade neonatal, uma vez que agrava ou favorece
disturbios metabollcos desconforto respiratério, enterocolite necrosante e hemorragia
intracraniana. A capaadade de manter a temperatura corporal estavel frente as variagoes
do ambiente é limitada em recém-nascidos (RN), sendo assim, o controle térmico depende
da idade gestacional e pds-natal, do peso de nascimento e das condigoes clinicas do RN®.

O estresse causado pela exposicao ao frio causa problemas fisiolégicos e metabdlicos,
como a vasoconstricdo pulmonar e periférica, que resulta em diminuicdo na captagao
pulmonar de oxigénio aos tecidos e intensa glicélise anaerdbica, podendo levar a acidose
metabdlica. Assim, quando o consumo de oxigénio aumenta em resposta a hipotermia, a
frequéncia respiratéria do RN também aumenta®

As principais dificuldades na termorregulagao neonatal sdo relacionadas a: superficie
relativamente grande em comparacao ao peso; queratinizacdo inadequada da pele;
capacidade metabdlica limitada para a producao de calor; pequena camada subcutanea
de gordura (gordura marrom); isolamento térmico inadequado”. Como agravante nessa
situacao, ao nascer prematuramente, o RN perde semanas de estimulagéo no Utero materno
e os distirbios da termorregulacdao podem ser uma das principais condigoes de risco®.

A termorregulacdo ineficaz € uma das principais complicagdes que acometem o
RN, acarretando em perda de calor em consequéncia da evaporagao e da temperatura
do ambiente externo® 50,3% dos RN de extremo baixo peso apresentam episodios e
complicacoes relacionadas com a hipotermia. A falta de protecédo térmica leva rapidamente
a hipotermia, desse modo, estratégias de protecao térmica simples sao viaveis nos niveis
comunitario e institucionais em ambientes de recursos limitados!”

Com aimplementacdo da atencédo humanizada ao RN, sdo preconizadas intervengdes
que se referem a individualidade e integralidade do cuidado, garantia de tecnologia para
recuperacao e seguranga do RN, acolﬂlmento a familia, estabelecimento do vinculo e
apego, dentre outras®. Nesse contexto, o enfermeiro tem um papel singular, pois lida
com situagoes emocionais dificeis, com a fragilidade de um RN extremo, com a morte,
sentimentos de ansiedade e inseguranca por parte dos familiares, logo, é fundamental
possuir habilidade técnica, conhecimentos especificos e atualizados?

A Portaria 2.068 de 2016 garante a importancia da enfermagem como recurso
humano, considerando a presenca minima de pelo menos dois profissionais de nivel superior
na assisténcia para cada 20 binomios mae-RN, preferencialmente com especializacao em
neonatologia/obstetricia ou dois anos de experiéncia profissional na area. Além disso,
sugere-se que, para cada oito bindmios mae-RN, deve haver um técnico de enfermagem'9.

A relevancia desta pesquisa para a assisténcia de enfermagem fundamenta-se na
necessidade de aprofundar o conhecimento sobre o efeito do cuidado na termorregulacao
de neonatos, levando em consideracado as tecnologias, agdes, conhecimento e atitudes
que podem ser tomadas. Assisténcia essa que o enfermeiro desenvolve com a participagao
da equipe multidisciplinar, da puérpera e familiares envolvidos no cuidado. Diante disso, a
presente investigacao teve como objetivo evidenciar e discutir os cuidados de enfermagem
no que concerne a termorregulacdo de recém-nascidos prematuros.
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Trata-se de umarevisao integrativa (RI) da literatura cuja finalidade foi reunir e sintetizar
os resultados de pesquisas sobre um delimitado tema, de maneira ordenada e sistematica.
A RI contribui para o processo de sistematizagao e analise dos resultados, visando a
compreensao de determinada tematica, a partir de outros estudos independentes!.

Para a elaboracdo da presente revisdo, foram seguidas as seguintes etapas: (1)
identificacdo do tema e elaboragdo da questao norteadora; (2) busca ou amostragem na
literatura; (3) coleta de dados; (4) anélise critica dos estudos incluidos; (5) interpretacao dos
resultados; e (6) apresentacao da revisao/sintese do conhecimento‘?.

Para a etapa de elaboracdo da pergunta de pesquisa foi adotado a estratégia
PICO!"), onde “P" refere-se a Populacdo ou Problema, “I” a intervencao ou interesse, “C”
Intervencdo de comparagao ou sem intervencao e “O” desfecho (outcomes). Dessa forma,
no presente estudo definiu-se P: Recém-nascidos prematuros; |: Cuidados de Enfermagem;
C: Nao intervengao; O: Melhora na termorregulacao. Conforme essa estratégia, a pergunta
elaborada foi: “quais sdo as evidéncias cientificas dos cuidados de enfermagem para a
melhora na termorregulacdo de recém-nascidos prematuros?”.

Na etapa de busca na literatura, encontra-se a selecdo de estudos mediantes critérios
claros, sendo assim, foi utilizado como estratégia a Biblioteca Virtual de Saude (BVS), além
de busca adicional na PubMed e Cochrane Library. Para obtencao da amostra na BVS,
utilizou-se os descritores: Termorregulacdo AND “Recém-Nascido” AND (“Enfermeiras e
Enfermeiros” OR Enfermagem), conforme os Descritores em Ciéncias da Saude (DECS), ja
na PubMed e Cochrane Library utilizou-se: “Body Temperature Regulation” AND "Infant,
Newborn" através dos Medical Subject Headings (MeSﬁ).

Para filtragem da busca, foram selecionados estudos com textos completos, nos
idiomas portugués, inglés e espanhol, publicados entre os anos de 2014 a 2019. As buscas
foram realizadas no més de novembro de 2019.

Foram estabelecidos os critérios de elegibilidade: artigos primarios, que abordassem
especificamente a tematica sobre termorregulacdo de RN prematuro e os cuidados que
podem ser aplicados pela enfermagem. Os critérios de exclusdo foram: titulos e resumos
que ndo correspondem a pesquisa, artigos repetidos, artigos de reflexdo, resenhas, revisdes
de literatura, editoriais, teses, dissertacoes, protocolos de pesquisas e estudos que nao
abordassem a tematica relevante ao alcance do objetivo da revisao.

Apods a geragao dos resultados da busca, realizou-se a selecao dos estudos primérios,
de acordo com a questdo norteadora e os critérios de inclusdo. Todos os estudos foram
inicialmente avaliados por meio da anélise dos titulos, posteriormente leitura dos resumos
e por fim a leitura do texto na integra. Foi feito um quadro com catalogacgdo dos artigos,
com informacdes dos autores, tipo de estudo, pais do local de estudo, ano de publicacéo,
participantes do estudo, objetivo e principais resultados.

A andlise dos dados extraidos dos artigos foi realizada de forma descritiva,
possibilitando observar, contar, descrever e classificar os dados, com o intuito de reunir
o conhecimento produzido sobre o tema explorado na revisao. As demais etapas serao
apresentadas com a categorizacao dos artigos com base nas evidéncias, discussao das
categorias formadas a partir das leituras dos textos e a apresentagdo da revisao e sintese
do conhecimento.

Utilizando as estratégias de selecao dos estudos, a busca nas bases de dados resultou
em 120 itens, cujos titulos repetidos foram excluidos, restando 61 registros para a leitura
dos titulos e resumos. Apds consenso dos juizes, foram selecionados 12 para anélise na
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integra. Apos a leitura do texto completo, trés artigos foram excluidos por apresentarem
informacdes insuficientes acerca do objeto de estudo da presente revisao, assim, incluiu-se
nove itens que atenderam aos critérios de elegibilidade.

Os artigos selecionados e analisados retrataram aspectos da atengdo de enfermagem
na termorregulacdo de RN prematuros em diferentes paises, dois nos Estados Unidos, e
um no Brasil, Indonésia, Turquia, Zambia, Finlandia, China e um estudo multicéntrico com
dados de hospitais de diferentes paises. Os anos de publicacdo variaram de 2014 a 2018,
ocorrendo quatro artigos em 2017, trés em 2014, um artigo no ano de 2018 e outro em
2015. Com relacao ao tipo de abordagem, oito artigos sao quantitativos e um artigo é
qualitativo. Somando as amostras de todos os artigos, no geral hda um n=2.275 (93%)
de RN prematuros e um n=171 (7%) de participantes adultos. O Quadro 1 apresenta os
estudos que fizeram parte da anélise para a construcao da revisao integrativa.

Quadro 1 - Catalogacao dos estudos incluidos na sintese para a anélise. Macapa, AP, Brasil, 2019 (continua)

Autores e ano Pais Desenho de Tamanho da | Objetivo Resultados
estudo amostra principais
CALDAS e Brasil Estudo de 475 Avaliar a eficacia Reducdo na
colaboradores, intervencdo e | prematuros |de um pacote de |incidéncia de
20180 retrospectivo termorregulagao hipotermia apds
na prevencao a continuagao da
da hipotermia implementagao do
na admissao em protocolo.
prematuros.
HANDHAYANTI; |Indonésia | Crossover 36 Comparar a O aquecedor
RUSTINA,; quantitativo prematuros |[temperatura radiante evitou
BUDIATI, 20171 em prematuros hipotermia durante
durante procedimentos
procedimentos invasivos. No
invasivos em entanto, é
incubadoras ou desaconselhavel o
em aquecedores uso rotineiro pois
radiantes pode aumentar a
perda insensivel de
agua.
HARER e Estados | Implementacéo [325 Reduzir a taxa O uso de
colaboradores, Unidos de intervencado |prematuros [de hipotermiana [uma diretriz
201797 admissao pré- multidisciplinar
termo resultou em
uma diminuicdo
de bebés
hipotérmicos.
HU e China Ensaio Clinico |108 Determinar se A colocacao de
colaboradores, Randomizado [prematuros |a colocacao do bebés em sacos de
201709 RN em sacos polietileno durante
plasticos durante o | o transporte reduz
transporte reduz a |a ocorréncia de
hipotermia. hipotermia.
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LEWIS; Estados |Levantamento | 164 Identificar os A frequéncia de
JACOBSON, Unidos e metodologia |prematuros |[procedimentos procedimentos
20170 correlacional de enfermagem de enfermagem
descritiva que perturbam documentados
o ambiente que perturbam
térmico ao abrira | o ambiente
incubadora de RN | térmico ao abrir a
prematuros incubadora pode
ter efeito negativo
na mudanca de
peso.
REILLY e Vérios Ensaio Clinico |813 Determinar A aplicacao do
colaboradores, Randomizado prematuros |se a aplicagao envoltdrio oclusivo
2015@M (multicéntrico) do envoltério apds o nascimento
oclusivo aplicado resulta em maior
imediatamente temperatura
apds o nascimento | corporal média,
reduz a mas nao reduz a
mortalidade em mortalidade.
bebés prematuros
CAGLAR,; Turquia Ensaio Clinico |59 Analisar os efeitos | O
GOZEN:; INCE, Randomizado prematuros |do uso de sacos acondicionamento
2014@2 de isolamento de | de prematuros
vinil ou envoltério | em sacos de vinil
de polietileno imediatamente
para a prevencao | apds o nascimento
de hipotermia em | esta associado
prematuros a menores
incidéncias de
hipotermia.
LUNZE e Zambia | Estudo 171 Caracterizar Compreender e
colaboradores, qualitativo com | participantes | praticas, atitudes | abordar as praticas
2014®) grupos focais e crengas de comunitarias
prevencao e de prevencao e
tratamento da tratamento da
hipotermia hipotermia podem
ajudar a melhorar
a sobrevivéncia do
RN.
RAISKILA e Finlandia | Coorte 295 Avaliar as Os cuidados
colaboradores, retrospectiva prematuros [tendéncias nas hospitalares de
20144 praticas de cuidado | bebés prematuros
centrado na familia | apoiam o
envolvimento
dos pais. Na
avaliacao, o ganho
de peso de bebés
melhorou.

De acordo com os dados obtidos na sintese dos artigos, podemos observar a
formacao de um conjunto de cuidados no processo de termorregulacao do RN, que podem
ser realizados por enfermeiros, descrito no Quadro 2.
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Quadro 2 - Cuidados de enfermagem na termorregulacao, identificados pela sintese dos artigos. Macapa,

AP, Brasil, 2019

Cuidados de enfermagem | Objetivo Momento de realizacao
Pés- | Procedi- | Internacao
parto | mentos
Nao abrir a incubadora Evitar da perda de calor corporal para o X X
demasiadamente. ambiente, prevenindo a hipotermia
Ajuste da temperatura do | Promover uma temperatura ambiente em X X X
ambiente uma faixa que nao contribua para perda
de calor corporal.
Monitoramento da Identificar indicativos de hipotermia e X X
temperatura do prematuro | hipertermia, pois tais condigoes podem
comprometer processos metabdlicos e
fisiologicos.
Utilizacdo da cama Proteger da hipotermia ao realizar X
aquecida ou aquecedor procedimentos fora da incubadora,
radiante devendo ser usado com cautela para nao
ocorrer hipertermia, ressecamento da
pele e perda de liquido.
Utilizacdo de métodos de | Diminuir a perda de calor do prematuro X
isolamento corporal, como | para o ambiente
sacos de vinil, polietileno
ou poliuretano
Estimulo de medidas de Oferecer alternativas para manter a X X X
baixo custo para locais cadeia quente, como incentivo ao
subdesenvolvidos com contato pele a pele, manter prematuro
recurso limitados coberto, aquecer o ambiente, etc.
Avaliar e discutir com a Prever qual o melhor cuidado e X X X
equipe multiprofissional dispositivos para termorregulagdo de
os cuidados e tecnologias |acordo com os protocolos da instituicao e
adequadas para a as melhores evidéncias cientificas
termorregulagdo do RN
prematuro
Registro de sadde correto | ldentificar quais os procedimentos estao X X X
nos prontuarios perturbando a termorregulacdo do RN e
servir de indicadores de qualidade para
melhoria de processos

DISCUSSAO

Apos a leitura dos estudos, e levando em consideragao os objetivos da revisao de
analisar o contexto dos cuidados de enfermagem e as tecnologias para a termorregulagao

neonatal,

ressaltando os principais resultados encontrados a fim de sintetiza-los e

direcionando os resultados a uma pratica fundamentada em conhecimento cientifico,

emerglram temas comuns organlzados em duas categorlas

“Cuidados na termorregulacéao

de recém-nascidos prematuros” e “Protocolos para a termorregulacao neonatal na pratica

clinica”

Cuidados de enfermagem na termorregulagado de recém-nascidos prematuros: revisao integrativa




Cuidados na termorregulacdo de recém-nascidos prematuros

Tendo em vista os cuidados de enfermagem frente ao controle de temperatura
do RN pré-termo, é importante ressaltar que seus cuidados podem ser tanto benéficos
quanto danosos ao quadro de termorregulacdo. O exemplo dessa relacdo entre as agoes
da enfermagem com a alteragdo do ambiente térmico é percebido em um estudo/? onde
houve um nimero de 51 procedimentos de cuidados de enfermagem que perturbaram
o ambiente térmico ao abrir a incubadora de RN prematuros, tendo a avaliagdo de sinais
vitais como responsavel por mais de 90% das acoes que perturbam o ambiente térmico ao
abrir a incubadora.

Além do mais, foi comparada a perda de calor dos RN antes e apds procedimentos
invasivos que envolviam puncgao venosa realizada com a incubadora aberta. Um artigo®
constatou queda na temperatura corporal dos prematuros apds o tratamento invasivo na
incubadora aberta. Destarte, esse quadro pode resultar em baixa estabilidade térmica
de prematuros. Além disso, evidenciou-se que os procedimentos de enfermagem que
perturbam o ambiente térmico ao abrir a incubadora podem ter um efeito negativo na
mudanca de peso dos prematuros™?.

Ao analisar os estudos, encontrou-se alternativas a perda de calor ocasionada pela
aberturadaincubadora, como a utilizacdo da cama aquecida ou aquecedor radiante, quando
o prematuro é movido de uma incubadora para um leito mais quente para a realizacdo
dos cuidados. Nesse sentido, o crescimento e a termorregulacdao dos RN mostraram-se
ainda melhores do que o tempo permanecido na incubadora®). Além disso, foi observada
elevacao da temperatura corporal média apds os procedimentos realizados sob aquecedor
radiante!™. Assim, sugere que o uso de um aquecedor radiante é um tratamento de
enfermagem adequado para proteger as criancas da hipotermia.

Observando o panorama do envolvimento dos pais no cuidado neonatal, também
foi perceptivel vantagens ao utilizar a cama aquecida, que, além de permitir praticas de
cuidados menos invasivas, acarreta maior proximidade entre pais e filhos. A incubadora
pode ser um obstaculo para o cuidado pele a pele, jd com a cama aquecida pode ser mais
facil iniciar o contato pele a pele sem a necessidade de remover o bebé do leito. Além
disso, os pais percebem menos separagao do bebé que estd em uma cama aquecida,
pois tocar e falar com o bebé se torna mais disponivel sem a barreira fisica da parede da
incubadora®),

Em um estudo, foi realizado um conjunto de intervencbes para prevencdo da
hipotermia em prematuros, entre eles encontra-se o uso de bergco com %nte de calor
radiante, permanentemente ajustada entre 35 e 36°C, mas nessa ocasiao nao foi utilizado
o colchdo térmico; mesmo assim, foi alcancada uma reducgdo na taxa de hipotermia,
demonstrando que a auséncia desse recurso nao interferia diretamente no sucesso da
intervencdo". Em outro, foi estabelecido nas diretrizes que o colchdo exotérmico devia
ser utilizado em todos os RN abaixo de 35 semanas, e isso resultou em uma reducao
significativa nas taxas de hipotermia®.

Do mesmo modo, a enfermagem deve estar alerta para que as intervencoes realizadas
para prevenir a hipotermia nao causem o problema oposto, a hipertermia, exigindo assim
que o enfermeiro realize um correto monitoramento do RN. Nessa perspectiva, durante
a sintese pode-se observar que em um estudo® ocorreram 11 casos de hipertermia apos
as medidas de intervencao, j4 em outro, houve um aumento das taxas de hipertermia de
2% para 7% e, com isso, tomaram medidas para diminuir a temperatura da incubadora de
transporte e remover o colchdo exotérmico se a temperatura dos RN fosse >37°C"". Sendo
assim, ao combinar as diversas formas de termorregulagao, é necessario um monitoramento
rigoroso das temperaturas dos prematuros para evitar hipertermia.

Apesar dos dispositivos de aquecimento serem &timas alternativas para que os
enfermeiros realizem procedimentos com o RN fora da incubadora, o seu uso de forma
inadequada e sem o monitoramento apropriado pode levar a resultados indesejados, como
a hipertermia. Como consequéncia somada a isso, podem causar a evaporacao de fluidos,
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ue faz com que os bebés sofram ressecamento da pele e pode levar a perda insensivel
2qua’®
e agua’®.

Além disso, o enfermeiro deve estar atento ao ambiente desde o acontecimento do
parto, ciente do impacto da diferenca entre a temperatura do ambiente intra e extrauterino
para o neonato. A exemplo disso, identificou-se que uma baixa temperatura da sala de
parto afetou a temperatura média do RN na admissdo na unidade neonatal, autores
evidenciaram correlag3o significativa entre a temperatura da sala de parto e a temperatura
do prematuro na admissao!’”). Apesar desses autores nao recomendarem uma temperatura
ambiente ideal, no contexto do Brasil, a Portaria 371 de 2014, que instituiu Diretrizes
para a organizacao da atencao integral e humanizada ao RN no Sistema Unico de Saude,
recomenda que a temperatura ambiente esteja a 26°C para evitar a perda de calor'®.

Uma das possibilidades de cuidados de enfermagem no controle da temperatura
corporal é a utilizagago de métodos de barreiras que visam aquecer o RN através do
isolamento, que diminui a perda de calor do prematuro para o ambiente. Nesse sentindo,
foram analisados os efeitos do uso de sacos de isolamento de vinil ou envoltério de

olietileno para a prevencao de hipotermia em prematuros e verificado que os métodos de
Earreira na sala de parto e transporte sao necessarios para manter a temperatura corporal
de prematuros!’2'22, No entanto, apesar desse recurso, evidenciou baixa utilizacao de
algum método de barreira”.

E interessante destacar os aspectos da assisténcia ao nascimento no contexto de
locais subdesenvolvidos, onde existe caréncia de tecnologias e profissionais capacitados
para realizacdo de uma melhor termorregulacdo dos prematuros. Sobre essa realidade, em
uma investigacao etnografica qualitativa® realizada na zona rural da Zambia, foi revelado
que os profissionais de salde estdo cientes do perigo da hipotermia neonatal, no entanto,
a cadeia quente recomendada pela Organizacao Mundial de Salde como padrao de
atendimento nao foi mantida consistentemente durante as primeiras horas apds o parto,
quando os RN correm maior risco. Sendo assim, recomenda-se compreender e abordar as
praticas de prevencao e tratamento da hipotermia para ajudar a melhorar a sobrevivéncia
do RN em locais com recursos limitados.

Protocolos para a termorregulagdo neonatal na pratica clinica

Na presente categoria tematica, é abordada a importancia do cuidado padronizado,
principalmente por meios de protocolos e diretrizes essencialmente baseados nas melhores
evidéncias cientificas disponiveis, visando uma melhor interagdo entre a enfermagem e
a equipe multidisciplinar e melhores desfechos neonatais. A padronizacdo do cuidado
baseado em evidéncias requer uma educacdo extensa e continua das equipes, com
apresentacgao periddica dos resultados, melhorando a adesao as praticas e aumentando as
taxas de melhora da hipotermia’.

Tendo isso em vista, destacam-se estudos para implementacao de diretrizes
multidisciplinares e programa de medidas voltadas para a prevencao da hipotermia e
melhoria das temperaturas de prematuros internados. Para atingir o propdsito, utilizaram
a metodologia de planejar-fazer-estudar-agir (PDSA)"", e tam%ém avaliaram a eficacia
através de dados antes e apds intervencao!®. Ambos estudos focados em padronizagao
dos cuidados obtiveram reducao na incidéncia de hipotermia apds as intervencoes!™ '),

As intervencoes de termorregulacdo dos prematuros padronizadas avaliadas nos
estudos foram: colocacdo em um berco com fonte de calor radiante ajustada entre 35 e
36°C; obtencao de uma temperatura axilar de 10 minutos; manter as portas da sala sempre
fechadas; aumento da temperatura da sala de operagdes; uso de sacola de polietileno
para o corpo do RN; cobrir a cabeca com uma touca de plastico e uma touca de algodao
apo6s secar a regiao da fontanela; manutencao da temperatura na sala de ressuscitagao
entre 24 e 27°C; e transporte para a unidade de admissao hospitalar em uma incubadora
aquecida e ajustada a uma temperatura de 35 a 37°CU517),
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E interessante que os protocolos e diretrizes criados sejam distribuidos a todos os
profissionais da unidade neonatal, incluindo enfermeiros e médicos obstetras, e que sejam
realizadas sessGes educacionais para a troca do conhecimento. Autores afirmam também
que, durante a fase de planejamento do estudo, o aspecto multidisciplinar nos permite
apresentar estudos anteriores sobre a temperatura da sala de parto e os resultados
neonatais a equipe obstétrica, resultando em discussées produtivas para a seguranca do
paciente e 6timos resultados ao instituir um método padrao de termorregulacao™”.

Em sintese, os dois principais estudos da presente categoria tematica mostraram
que, antes de projetos de intervencao, foram observados valores altos de hipotermia
na admissao neonatal, ocorrendo uma diminuicao apds a implementagao dos projetos e
diretrizes multidisciplinares, além de nao resultar em aumento significativo nas taxas de
hipertermia. Ademais, enfatizaram que sao necessarias muitas outras praticas para eliminar
a Eipotermia em bebés prematuros, visando reduzir a taxa para menos de 10%">17)

Jano contexto de paises com recursos limitados, sdo necessarias estratégias diferentes
para a implementacao de modelos padroes para os cuidados quanto a termorregulacao
neonatal, como compreender e abordar as praticas comunitarias de prevencao e tratamento
da hipotermia, implementacao de cuidados pele a pele, treinar os membros da familia para
apoiar maes no fornecimento de termoprotecéo e o uso de aquecedores adequados e de
baixo custo para prevenir e controlar a hipotermia de bebés e, assim, ajudar a melhorar a
sobrevivéncia do RN@®),

Salienta-se também o correto registro de salde nos prontuarios como ferramenta
importante no cuidado de enfermagem, tanto para a andlise da evolugcdo do RN quanto
para uma melhor assisténcia multiprofissional. A falta de documentagao completa dos
procedimentos que perturbam a termorregulacdo dos prematuros, como de frequéncia
discreta de abertura da incubadora, limita a capacidade de usar os dados de registro
de saude para determinar resultados sensiveis a enfermagem e outros indicadores de
qualidade e seguranca para melhoria de processos>%,

As limitacOes desta revisdo sao referentes a variabilidade dos tipos de pesquisa e de
contextos de realizagdo da coleta de dados, o que possivelmente leva a reflexdo sobre as
nuances da assisténcia de enfermagem neonatal no cenério brasileiro.

CONSIDERACOES FINAIS

A partir dos resultados obtidos pela analise dos artigos, evidencia-se que a
enfermagem pode realizar procedimentos que afetam negativamente a termorregulacao
dos prematuros ao abrir a incubadora, contudo, existem cuidados auxiliares, como a
utilizacdo de cama aquecida, aquecedor radiante, métodos de isolamento corporal e
ajuste da temperatura ambiente. No entanto, o enfermeiro deve ficar atento com esses
cuidados, pois um maior aquecimento pode acarretar em hipertermia, ressecamento da
pele e perda insensivel de agua. Em lugares com recursos limitados, onde nao ha esses
dispositivos, recomenda-se compreender e abordar as praticas de prevencao e tratamento
da hipotermia para ajudar a melhorar a sobrevivéncia do RN.

Ademais, foi abordada a questao do cuidado padronizado através da implementacao
de diretrizes e protocolos e, para isso, exige-se uma educacdao extensa e continua das
equipes visando uma melhor termorregulacao. Os protocolos e diretrizes implementados
por projetos de intervengcao devem ser distribuidos a toda equipe multiprofissional que
presta assisténcia aos prematuros. Na presente revisao, evidenciou-se que, antes de
projetos de intervengao, havia altas taxas de hipotermia nos RN, ocorrendo uma diminuicao
apos a implementacao.

Portanto, considerando a assisténcia de enfermagem, os resultados obtidos através
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da literatura cientifica pertinente permitiram ampliar o conhecimento acerca do cuidado na
termorregulacdo do neonato, as precaugdes na utilizagao de tecnologias de termoprotecao
e, por fim, o papel do enfermeiro inserido em uma equipe multiprofissional que atue de
forma normatizada. Contudo, verificou-se a necessidade de mais estudos nacionais a fim
de com[?reender o quadro do cuidado de enfermagem na termorregulacdo de prematuros
no Brasil.
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