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INTRODUCAO:

A hipotermia do recém-nascido (RN) € um dos principais fatores de risco de
morbimortalidade neonatal, estando relacionada a sindrome do desconforto respiratorio,
hipoglicemia, ictericia, hemorragia intraventricular, enterocolite necrotizante, e parada
cardiorrespiratéria (CHEBBOUT et al, 2017; PINHEIRO, 2018; HARER et al., 2017,
NOSHERWAN et al, 2017; MC CALL et al, 2018; NECZYPOR et al, 2017; WYCKOFF, 2014;
O'DONNELL, 2012; RAGHUVEER & COX, 2011; BISSINGER & ANNIBALE, 2010; TE PAS et
al., 2010; KNOBEL et al, 2005; NIERMEYER et al, 2000; KUMAR & AGGARWAL, 1998;
MAIMBOLWA et al, 1997). Sabe-se que o risco de hipotermia neonatal € maior no primeiro minuto
de vida, conhecido como o “minuto de ouro” ou Gold minute da lingua inglesa (NECZYPOR &
HOLLEY, 2017; WYCKOFF, 2014; BISSINGER & ANNIBALE, 2010). Devido a imaturidade da
termorregulacdo do RN, profissionais de saude devem prevenir a hipotermia, mantendo-se a
temperatura entre 36,5°C e 37,5°C.

METODOLOGIA:

Inicialmente, a oficina é divulgada aos profissionais de saude no centro obstétrico, na UTI
neonatal, nas enfermarias ou pronto socorro, dentre outros. Espagos e equipamentos do proprio
hospital seréo utilizados, e as atividades serdo orientadas por preceptor neonatologista e por
académicos de medicina. Um circuito de 60 minutos comegara com uma apresentacdo expositiva
de 10-20 minutos sobre o tema. Em seguida, os participantes sdo divididos em grupos, rodiziando
a cada 10 minutos nas seguintes estacdes: 1) planejamento e técnicas no centro obstétrico, 2)
uso da incubadora de transporte, 3) transporte intra-hospitalar, e 4) admissdo do RN e cuidados
na UTI neonatal. A oficina pode ocorrer em turnos para flexibilizar a capacitacdo entre os
profissionais. Os protocolos de padronizagdo das medidas preventivas sdo aqueles
estabelecidos pelas diretrizes internacionais sobre prevencao de hipotermia do recém nascido
(HARER et al, 2017; MC CALL et al, 2018; O'DONNELL, 2012; NIERMEYER et al, 2000).

OBJETIVO:

Elaborar oficina hospitalar aos profissionais de salde para prevencao de hipotermia do
RN logo apés o nascimento.

RESULTADOS:

A oficina hospitalar podera capacitar profissionais de satde no cuidado ao RN logo apos
0 nascimento. Com isto, prevenir-se-4 a hipotermia do RN e poderad disseminar este
conhecimento ainda negligenciado por muitos. Tais atividades de educac¢do continuada seréo
orientadas por preceptor neonatologista e académicos de medicina, favorecendo a interagdo com
a equipe multiprofissional. Os temas abordados incluirdo monitoramento térmico do binémio
mae-filho, uso adequado do berco de reanimacdo, filme plastico e dupla touca em



RNs<34semanas, uso de colch&o térmico nos RNs<1000g e, o transporte e admissdo do RN em
UTI neonatal. A sorientagoes especificas de cada estacdo sdo apresentadas em cartazes,

conforme figuras abaixo.

ESTACAO |

PREPARANDO A SALA DE PARTO PARA A
PREVENCAO DA HIPOTERMIA DO RN

*Manter a temperatura da sala de parto entre
23°C a 26°C com termémetros de ambiente;
* Manter incubadora de transporte em 37°C;
 Manter berco de reanimacdo permanentemente

ligado com radiancia de 30% com aumento até

90%, no momento préximo ao nascimento;

« Solicitar colché'o' :

menores de 34*se_,:j’.



RECEPCAO DO RN

* Colocar o RN sob a fonte de calor radiante imediatamente, sem
secar o corpo, e vesti-lo com saco plastico poroso;

* Secar a cabeca do RN com compressa aquecida, principalmente a
fontanela, colocar a touca plastica (tridangulo) e, em seguida, a touca
de malha.

* Posicionar o RN com coxim aquecido sob os ombros;

* Posicionar os pés do RN o mais préximo possivel da base da haste
de sustentacdo do ber¢o aquecido;

e Todos os procedimentos a serem realizados no RN, ndo deverio |

do cordao para clamf:‘
e Evitar excesso de él C 3




TRANSPORTE DO RN

« Apés a estabilizagdo do RN, transporta-lo em incubadora
de transporte devidamente aquecida, abrir a incubadora
somente no momento imediato ao inicio do transporte;

« Manter temperatura da incubadora em 37°C;

» Nao esqueca do cinto de seguranga da incubadora:

= Para RN maior de 1.500 gramas, utilize 2 cintos (térax e
pernas);

= Para RN menor de 1.500 gramas, utilize 1 cinto no térax
» Mantenha o saco plastico e colchdo té

travados; .
» Evite estresse auditive
delicadeza, evite at
transporte, ol
« Nao permita qu



ESTACAO IV

RECEPCIONANDO O RN NA UTIN

* Na unidade neonatal, medir a temperatura
imediatamente a sua chegada.

e Somente retirar o saco plastico apés
temperatura igual ou superior a 36,5°C.

* O RN evacuou? Urinou? Esta sujo de
sangue? Nao tem importéncia! Se ainda
estiver hipotérmico, mantenha-o envolwdo .

no saco plastico. :
e S abra a incubadora d: um
imediato a entrada do R
» Desligue o ar-condicio
e Priorize a MANIPU{ '

primeiras horas. ‘

CONCLUSAO:

Conclui-se que a elaboragéo de oficina hospitalar podera prevenir a hipotermia neonatal
logo ap6s o nascimento, melhorando o prognostico do RN, aumentando a qualidade do servico
hospitalar, favorecendo a integracdo do hospital com as atividades académicas do curso de
medicina, e promovendo a disseminagdo do conhecimento técnico em ambito multiprofissional.

i



DESCRITORES: oficina, hipotermia, neonatal, RN, hospital

REFERENCIAS:

BISSINGER, RL; ANNIBALE, DJ. Thermoregulation in very low-birth-weight infants during
the golden hour: results and implications.Adv Neonatal Care., v.10, n.5, p. 230-8, 2010.

CHEBBOUT, R; NEWTON, RS; WALTERS, M; WRENCH, 1J; WOOLNOUGH, M. Does
the addition of active body warming to in-line intravenous fluid warming prevent maternal
hypothermia during elective caesarean section? A randomised controlled trial. Int J Obstet
Anesth., n.31, p.37-44, 2017.

HARER, MW; VERGALES, B; CADY, T; EARLY, A; CHISHOLM, C; SWANSON, JR.
Implementation of a multidisciplinary guideline improves preterm infant admission temperatures.
J Perinatol., v.37, n.11, p.1242-47, 2017.

KNOBEL, RB; VOHRA, S; LEHMANN, CU. Heat loss prevention in the delivery room for
preterm infants: a national survey of newborn intensive care units. J Perinatol., v.25, n.8, p.514-
8, 2005.

KNOBEL, RB; WIMMER, JE; JR HOLBERT, D. Heat loss prevention for preterm infants
in the delivery room. J Perinatol., v.25, n.5, p.304-8, 2005.

KUMAR, R; AGGARWAL, AK. Body temperatures of home delivered newborns in north
India. Trop Doct., v.28, n.3, p.134-6, 1998.

MAIMBOLWA, MC; RANSJO-ARVIDSON, AB; NG'ANDU, N; SIKAZWE, N; DIWAN, VK.
Routine care of women experiencing normal deliveries in Zambian maternity wards: a pilot study.
Midwifery., v.13, n.3, p.125-31, 1997.

MC CALL, EM; ALDERDICE, F; HALLIDAY, HL; VOHRA, S; JOHNSTON, L. Interventions
to prevent hypothermia at birth in preterm and/or low birth weight infants. Cochrane Database
Syst Rev. v.12, n.2, In:CD004210, 2018.

NECZYPOR, JL; HOLLEY, SL. Providing Evidence-Based Care During the Golden Hour.
Nurs Womens Health., v.21, n.6, p.462-472, 2017.

NIERMEYER, S; KATTWINKEL, J; VAN REEMPTS, P; NADKARNI, V; PHILLIPS, B;
ZIDEMAN, D; AZZOPARDI, D; BERG, R; BOYLE, D; BOYLE, R; BURCHFIELD, D; CARLO, W,
CHAMEIDES, L; DENSON, S; FALLAT, M; GERARDI, M; GUNN, A; HAZINSKI, MF; KEENAN,
W; KNAEBEL, S; MILNER, A; PERLMAN, J; SAUGSTAD, OD; SCHLEIEN, C; SOLIMANO, A;
SPEER, M; TOCE, S; WISWELL, T; ZARITSKY. International Guidelines for Neonatal
Resuscitation: An excerpt from the Guidelines 2000 for Cardiopulmonary Resuscitation and
Emergency Cardiovascular Care: International Consensus on Science. Contributors and
Reviewers for the Neonatal Resuscitation Guidelines. A.Pediatrics., v.106, n.3, p.E29, 2000.

NOSHERWAN, A: CHEUNG, PY: SCHMOLZER, GM. Management of Extremely Low
Birth Weight Infants in Delivery Room. Clin Perinatol., v.44, n.2, p.361-375, 2017.

O'DONNELL, CP. Turn and face the strange - ch..ch..ch..changes to neonatal
resuscitation guidelines in the past decade. J Paediatr Child Health., v.48, n.9, p.735-9, 2012.

PINHEIRO, JMB. Prevencao de hipotermia em recém-nascidos prematuros - principios
simples para uma tarefa complicada, J. Pediatr., v.94, n.4, 2018.

RAGHUVEER, TS; COX, AJ. Neonatal resuscitation: an update. Am Fam Physician. v.83,
n.8, p.911-8, 2011.

TE PAS, AB; LOPRIORE, E; DITO, I; MORLEY, CJ; WALTHER, FJ. Humidified and
heated air during stabilization at birth improves temperature in preterm infants. Pediatrics., v.125,
n.6), p.e1427-32, 2010.

WYCKOFF, MH. Initial resuscitation and stabilization of the periviable neonate: the
Golden-Hour approach. Semin Perinatol., v.38, n.1, p.12-6, 2014.


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/20838071
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/20838071
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/28576354
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/28576354
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/28576354
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/28726791
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/15931234
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/15931234
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/15861196
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/15861196
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/9700273
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/9700273
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/9362852
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/29431872
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/29431872
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/29223210
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/10969113
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/10969113
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/10969113
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/10969113
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/28477666
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/28477666
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/22970666
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/22970666
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/21524031
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/20457686
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/20457686
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24468564
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24468564

