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INTRODUÇÃO:  

A hipotermia do recém-nascido (RN) é um dos principais fatores de risco de 
morbimortalidade neonatal, estando relacionada à síndrome do desconforto respiratório, 
hipoglicemia, icterícia, hemorragia intraventricular, enterocolite necrotizante, e parada 
cardiorrespiratória (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 é maior no primeiro minuto 
de vida, conhecido como o “minuto de ouro” ou Gold minute da língua inglesa (NECZYPOR & 
HOLLEY, 2017; WYCKOFF, 2014; BISSINGER & ANNIBALE, 2010). Devido à imaturidade da 
termorregulação do RN, profissionais de saúde 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 saúde no centro obstétrico, na UTI 
neonatal, nas enfermarias ou pronto socorro, dentre outros. Espaços e equipamentos do próprio 
hospital serão utilizados, e as atividades serão orientadas por preceptor neonatologista e por 
acadêmicos de medicina. Um circuito de 60 minutos começará com uma apresentação expositiva 
de 10-20 minutos sobre o tema. Em seguida, os participantes são divididos em grupos, rodiziando 
a cada 10 minutos nas seguintes estações: 1) planejamento e técnicas no centro obstétrico, 2) 
uso da incubadora de transporte, 3) transporte intra-hospitalar, e 4) admissão do RN e cuidados 
na UTI neonatal. A oficina pode ocorrer em turnos para flexibilizar a capacitação entre os 
profissionais. Os protocolos de padronização das medidas preventivas são aqueles 
estabelecidos pelas diretrizes internacionais sobre prevenção 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 saúde para prevenção de hipotermia do 
RN logo após o nascimento.    

 

RESULTADOS:  

A oficina hospitalar poderá capacitar profissionais de saúde no cuidado ao RN logo após 
o nascimento. Com isto, prevenir-se-á a hipotermia do RN e poderá disseminar este 
conhecimento ainda negligenciado por muitos. Tais atividades de educação continuada serão 
orientadas por preceptor neonatologista e acadêmicos de medicina, favorecendo a interação com 
a equipe multiprofissional. Os temas abordados incluirão monitoramento térmico do binômio 
mãe-filho, uso adequado do berço de reanimação, filme plástico e dupla touca em 



RNs<34semanas, uso de colchão térmico nos RNs<1000g e, o transporte e admissão do RN em 
UTI neonatal. A sorientaçoes especificas de cada estação são apresentadas em cartazes, 
conforme figuras abaixo.  

 



 

 

 



 



 

CONCLUSÃO: 

Conclui-se que a elaboração de oficina hospitalar poderá prevenir a hipotermia neonatal 
logo após o nascimento, melhorando o prognóstico do RN, aumentando a qualidade do serviço 
hospitalar, favorecendo a integração do hospital com as atividades acadêmicas do curso de 
medicina, e promovendo a disseminação do conhecimento técnico em âmbito multiprofissional.      
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