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RESUMO

Objetivo: mapear as estratégias para o controle e regulagdo da temperatura corporal em recém-nascidos prematuros. Método:
revisdo de escopo sobre termorregulacdo do prematuro, orientada pelas recomendagbes do Instituto Joanna Briggs,
desenvolvida em oito bases de informagdes eletrénica. A busca, sintese e andlise dos resultados ocorreu em dezembro de 2022.
Resultados: compuseram a revisdo 15 estudos que foram agrupados em duas categorias: Fontes de calor e Uso de pacotes de
medidas/bundle. Como estratégias para a manutengdo da temperatura corporal do prematuro, destacam-se: temperatura
adequada materna e do ambiente; envoltério pldstico; touca dupla; panos aquecidos; aquecimento do ar no suporte
respiratdrio; contato pele a pele; bercos aquecidos e incubadoras. Evidenciou-se que os recursos conjugados foram mais
efetivos do que quando usados isoladamente. Conclusdo: os resultados da revisdo de escopo apontaram para estratégias que
podem ser utilizadas para mitigar os riscos de hipotermia em recém-nascidos prematuros.

Descritores: Seguranga do Paciente; Recém-Nascido Prematuro; Regulagdo da Temperatura Corporal; Hipotermia; Estratégias
de Saude.

ABSTRACT

Objective: to map strategies for controlling and regulating body temperature in premature newborns. Method: scope review
on premature thermoregulation, guided by the recommendations of the Joanna Briggs Institute, developed in eight electronic
databases. The search, synthesis and analysis of the results took place in December 2022. Results: the review was made up of
15 studies, which were grouped into two categories: Heat sources and use of measurement packages/bundle. As strategies for
maintaining the body temperature of preterm infants, the following stand out: adequate maternal and environmental
temperature; plastic wrap; double bonnet; heated cloths; air heating in respiratory support; skin-to-skin contact; heated cribs
and incubators. It was evident that the combined resources were more effective than when used separately. Conclusion: the
scoping review results pointed to strategies that can be used to mitigate the risks of hypothermia in premature newborns.
Descriptors: Patient Safety; Infant, Premature; Body Temperature Regulation; Hypothermia; Health Strategies.

RESUMEN

Objetivo: mapear estrategias para el control y regulacidn de la temperatura corporal en recién nacidos prematuros. Método:
revision de alcance sobre la termorregulacién prematura, siguiendo las recomendaciones del Instituto Joanna Briggs,
desarrollada en ocho bases de datos electrdnicas. La busqueda, la sintesis y el andlisis de los resultados se llevaron a cabo en
diciembre de 2022. Resultados: la revision fue conformada de 15 estudios, agrupados en dos categorias: fuentes de calor y uso
de paquetes de medidas/bundle. Como estrategias para mantener la temperatura corporal del prematuro se destacan:
temperatura adecuada materna y ambiental; envoltura de plastico; gorro doble; pafios tibios; calentamiento del aire en soporte
respiratorio; contacto piel a piel; cunas calefaccionadas e incubadoras. Se evidencié que los recursos combinados fueron mas
efectivos que si usados de forma individual. Conclusién: los resultados de la revision de alcance sefialaron estrategias que
pueden usarse para mitigar los riesgos de hipotermia en recién nacidos prematuros.

Descriptores: Seguridad del Paciente; Recién Nacido-Prematuro; Regulacion de la Temperatura Corporal; Hipotermia;
Estrategias de Salud.

INTRODUCAO

A prematuridade representa uma das principais causas de morbimortalidade neonatal, pois relaciona-se a imaturidade
morfoldgica e funcional de drgdos e sistemas. Recém-nascidos prematuros (RNPT) apresentam maior suscetibilidade a
hipotermia, por exemplo, que causa complicagGes e danos, por vezes irreversiveis. A baixa temperatura corporal do RNPT pode
aumentar os indicadores de morbimortalidade, dificultando as adaptacdes fisioldgicas que sofrem nas primeiras horas de vida®.

A faixa de normalidade da temperatura corporal do recém-nascido (RN) é de 36,5°C a 37°C e pode ser estratificada
de acordo com sua intensidade em potencial estresse ao frio (hipotermia leve), caracterizada por valores de
temperatura entre 36,0°C e 36,4°C; hipotermia moderada, entre 32,0°C e 35,9°C e hipotermia grave, onde evidenciam-
se temperaturas menores que 32,0°C2.
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A hipotermia neonatal é considerada um evento grave, que precisa ser evitado, prevenindo consequéncias
drasticas nesta populagdo. Logo, quanto mais baixa a temperatura, maiores serdo os riscos de morbimortalidade,
problemas no crescimento e desenvolvimento da crianga, sejam de natureza biolégica, comportamental, emocional,
social ou de aprendizagem®*,

Estudo nacional em hospital publico universitario avaliou a prevaléncia da hipotermia apds o nascimento e nas
primeiras horas da admissdo na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN), os fatores maternos e neonatais associados
e a possivel relagdo com a morbimortalidade em RNPT e recém-nascido de muito baixo peso (RNMBP). A hipotermia na
sala de parto, a admissdo na UTIN e duas a trés horas apds a admissado foi de 25,8%, 41,5% e 40,2%, respectivamente. A
temperatura do RN foi diretamente proporcional a idade gestacional, peso ao nascimento e boletim de Apgar, estando
também associada a fatores maternos e aumento da morbimortalidade. Foi observado que a hemorragia intracraniana, a
sepse tardia e o ébito tiveram associacio com a hipotermia do RNPT e RNMBP a admissdo na UTIN.

No sentido de reduzir esta incidéncia, algumas medidas de prevengdo da hipotermia ao RNPT ja sdo
implementadas na sala de parto (SP), no alojamento conjunto (AC) e na unidade neonatal (UN). A meta dessas medidas
é a manutencio da temperatura corpérea, bem como a reducio de danos provocados pelo desequilibrio térmico®.

A prevengdo de danos ao paciente deve ser meta de todos os cuidados em saude, inclusive nas unidades neonatais.
O RNPT é uma populagdo extremamente vulnerdvel as variagdes de temperatura, tornando-se indispensavel o foco na
prevencdo de incidentes a esta clientela. Dada sua magnitude e repercussao no RN, podemos considerar a hipotermia
como um incidente grave esta populagdo. Incidente consiste em “todo evento ou circunstancia que poderia ter
resultado, ou resultou, em dano desnecessario”’. Uma das a¢Bes para o desenvolvimento da seguranca do paciente é a
promoc¢3o do ambiente seguro e a garantia de boas préticas nos servicos de saude2.

A partir dessas reflexGes, objetivou-se nesse estudo mapear as evidéncias cientificas sobre as estratégias para o
controle e regulagdo da temperatura corporal em recém-nascidos prematuros.

METODO

Revisdo de escopo conduzida pela metodologia proposta pelo Joanna Briggs Institute, guiada pelos Itens
Preferenciais de Relatdrio para Revisdes Sistematicas e Meta-Andlise Estendida para Revisdo de Escopo (PRISMA-ScR),
registrada no Open Science Framework (OSF) sob o cadastro xfh86.

O método proposto pelo JBI possui cinco etapas: 1) identificacdo da questdo de pesquisa; 2) identificacdo dos
estudos relevantes; 3) selecdo dos estudos; 4) andlise dos dados; e, 5) agrupamento, sintese e apresentacdo dos dados®.

Para a elaboracdo da pergunta de pesquisa, utilizou-se o mnemaonico PCC (Populagdo, Conceito e Contexto): P —
incluiu os estudos que envolvem recém-nascidos prematuros antes da 372 semana de gestacdo; C — estratégias para
controle de temperatura; C — Assisténcia prestada ao paciente em ambiente hospitalar, podendo ser sala de parto,
quarto de alojamento conjunto (AC), unidade neonatal (UN), unidade de terapia intensiva (UTI) e outros setores
identificados nesta revisdo. A questao de pesquisa formulada foi: “Quais sdo as estratégias utilizadas para a regulagdo
da temperatura corporal em recém-nascidos prematuros no ambiente hospitalar?”

A estratégia de busca foi realizada em trés etapas, conforme recomendacdo do JBI. A etapa preliminar foi a busca
nas fontes de informagdo da BVS e MEDLINE/Pubmed utilizando palavras-chave, descritores, termos alternativos e/ou
sinGnimos que possam ser relevantes para a questdo. A segunda etapa considerou os resultados da busca preliminar
para identificar novos termos encontrados nos documentos. Na terceira e Gltima etapa (andlise) teve como objetivo
identificar potenciais estudos nas referéncias para serem incluidos na Scoping Review.

A partir da questdo de pesquisa, foram identificados os termos de busca, descritores e seus sinOnimos em
portugués, inglés, espanhol e francés nos vocabularios controlados dos Descritores em Ciéncias da Saude (DECS),
Medical Subject Healding (MESH) e Embase Subject Headings (Emtree). Os termos “Recém-Nascido Prematuro”,
“Estratégias de Saude”, “Regulacdo da Temperatura Corporal”, “termorregulacdo” e “ambiente hospitalar” foram
organizados para elaboracdo das estratégias de busca nas bases de informacdo, sendo as aspas (“”) usadas para
restringir e estabelecer a ordem dos termos compostos, os operadores booleanos AND - utilizado para interse¢do dos
termos e OR - agrupamento/soma dos sindnimos.

A busca foi realizada em 12 de dezembro de 2022, nas seguintes fontes de dados: Portal Regional da Biblioteca
Virtual em Saude (BVS) e suas principais bases de dados - Literatura Latino- Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
(LILACS), Bibliogrdfico Espafiol em Ciencias (IBECS), Colecdo Nacional das Fontes de Informagdo do Sistema Unico de
Saude (ColecionaSUS). No Portal de Periddicos da Capes, foram acessadas as bases de dados multidisciplinares:
Cummulative Index to Nursing and Allied Health Literature (CINAHL) e Academic Search Premier (Ebsco); Scopus e
Embase (Elsevier) e Web of Science (Clarivaty Analytics). Ainda foram utilizados: Portal PubMed, base de dados MEDLINE

Rev enferm UERJ, Rio de Janeiro, 2023; 31:e75112

DoCe "


http://dx.doi.org/10.12957/reuerj.2023.75112
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/

S& Neto JA, Christoffel MM, Silva GCL, Reis AT, Silva ACSS, Rodrigques EC

Termorregulagdo em recém-nascidos prematuros
Gy Artigo de Revisdo
i

Joual Review Article

DOI: http://dx.doi.org/10.12957/reuerj.2023.75112
Articulo de Revision

30 anos

da National Library of Medicine (NLM), Scientific Electronic Library Online (Scielo) a Cochrane Library (Wiley). Ndo foram
utilizadas bases de literatura cinzenta (LC), considerando-se somente a LC das bases de dados Scopus, Who e Embase.

Considerou-se o recorte temporal compreendido entre os anos de 2017 e 2022, quando foram instituidas novas
diretrizes de reanimagdo neonatal para RN menores de 34 semanas de idade gestacional (IG). Nesse periodo, a
temperatura passou a ser um fator de previs3o de desfechos e indicador de qualidade assistencial®.

Foram utilizados estudos experimentais, incluindo ensaios controlados randomizados, ensaios controlados ndo-
randomizados, estudos antes e depois e estudos de séries temporais interrompidas. Estudos observacionais analiticos,
incluindo estudos de coorte prospectivos e retrospectivos, estudos de caso-controle e estudos transversais analiticos.
Também foram acessados estudos observacionais descritivos, incluindo séries de casos, relatos de casos individuais e
estudos descritivos transversais. Capitulos de livros e e-books, cartas ao editor, resumos em anais, artigos incompletos,
estudos em fase de projeto ou sem resultados foram excluidos da busca.

O conjunto de referéncias identificadas nas bases de dados foi adicionado no Endnote® para a identificagdo das

duplicagGes e em seguida importados no sistema Rayyan® — Intelligent Systematic Review, um aplicativo da web gratuito
para a selecdo de revisGes.

A selecdo foi realizada de forma independente por dois revisores e, ao haver divergéncia, um terceiro revisor foi
acionado. Na primeira etapa, ocorreu a leitura do titulo e resumo dos documentos. Artigos potencialmente elegiveis
foram recuperados na integra para leitura e selecdo da segunda etapa.

Para a extracdo dos dados dos documentos incluidos foi utilizado um instrumento desenvolvido pelos revisores,

gue teve como base o modelo disponivel no manual do JBI. A extra¢cdo de dados foi realizada de forma independente
por dois revisores com o auxilio de um terceiro revisor.

RESULTADOS

A apresentagdo dos resultados segue os Itens Preferenciais de Relatdrios para Revisdes Sistemdticas e Extensdo
de Metandlises para revisdo de escopo (PRISMA-ScR). O formato para apresentagdo dos resultados foi conduzido de

forma a fornecer uma visao geral dos resultados. Os resultados da busca e selegdo estdo descritos no fluxograma do
PRISMA-ScR (Figura 1)*.

[ Identificagdao dos estudos através de bases de dados e registos ]
() Registros identificados:3621
BVS (n = 67)
,2 Cochrane Library (n=436)
-4 CINAHL/ASP (n = 417) . .
E Embase (n = 961) } Registros duplicados
g Medline/Pubmed (n = 381) (n=1783)
a Scielo (n = 14)
- Scopus (n = 724)
WOS (n = 621)
: Registros Excluidos titulo e resumo (n = 1612)
Registros para sele¢do Popula.géo (n=354)
(n=1838) } Conceito (n =526)
Contexto (n = 681)
+ N&o recuperados (51)
12 Registros para procura de texto
< completo
= (n=226) Registros Excluidos na andlise de elegibilidade (n = 123)
v ¥ Tipo de documento (n = 28) *
Idioma (n = 02) **
Registros para analise de } Populacio — (n = 13)
elegibilidade Contexto — (n = 06)
— (n =138) Populagdo e Contexto (n = 06)
) Excluidos os documentos de 2009 até 2016
'g Estudos incluidos na revisao
2 2017-2022
2 (n=15)
FIGURA 1: Fluxograma de busca e sele¢do de artigos. Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2022.
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A busca nas bases de dados resultou em 3621 documentos, destes 1783 eram duplicagdes, restando 1838
documentos para a leitura dos titulos e resumos. Apds aplicacdo da estratégia PCC, foram excluidos 1612 registros,
totalizando 226 estudos para leitura na integra e selegdo por pares no software RAYYAN. Feito leitura minuciosa, foram
excluidas produgdes que ndo atendiam o contexto do local de parto e nascimento e admissdo (sala de parto/UTI ou
UTI), textos incompletos e duplicados, extraindo-se 54 artigos. Considerando-se o recorte temporal do estudo, ao final
totalizou-se 15 produgdes para esta revisdo de escopo.

Em sua maioria, os estudos analisados foram publicados em lingua inglesa, sendo, provenientes do continente
asiatico, Europa, América do Norte e Oceania. Destacam-se os paises Ird e Inglaterra, com dois estudos multicéntricos,
um dos Estados Unidos com o Reino Unido e outro da Alemanha, Franga e Suécia. Houve predominio das publicagdes
internacionais, em periddicos de alto impacto, ensaios clinicos randomizados, do tipo antes e depois. Os principais
objetivos foram estudar estratégias isoladas ou combinadas de aquecimento, pacote de medidas/bundles na prevengdo

da hipotermia neonatal em RNPT (Figura 2).

Ano/Continente/Pais

Tipo de dstudo

Objetivo

2017/Asia/Malasiall

Ensaio Clinico Controlado
Randomizado

Determinar se a touca de polietileno é mais eficaz do que a touca de algodao
como adjuvante ao envoltério corporal oclusivo de polietileno na redugdo da
hipotermia em RNPMT

2017/Asia/Ira12

Ensaio Clinico Controlado
Randomizado

Investigar os efeitos do uso de coberturas plasticas na regulagdo dos sinais
vitais em RNPMT

2017/Asia/Iral3

Ensaio Clinico Controlado
Randomizado

Comparar os efeitos de coberturas plasticas versus cobertores combinado ao
bergo aquecido

2018/Asia/Coreial4

Ensaio Clinico

Determinar o impacto de uma diminuigdo na hipotermia de admissdao em PMTS
através de um pacote de melhorias

2018/América do

Norte e Europa/

Estados Unidos e
Reino Unido?®

Ensaio Clinico Controlado
Randomizado
multicéntrico

Avaliar a eficdcia e a seguranga de intervengdes destinadas a prevengdo de
hipotermia em recém-nascidos prematuros e/ou de baixo peso

2018/Oceania/
Australial®

Ensaio Clinico Controlado
Randomizado

Determinar se o uso de gases aquecidos e umidificados para suporte
respiratério reduz as taxas de hipotermia na admissdo na UTIN

2018;/ Europa/
Alemanha, Paris e
Stockholm??

Coorte prospectivo,
multicéntrico e de série
temporal

Investigar as diferentes estratégias utilizadas em 11 paises europeus para
prevenir a hipotermia

2019/Europa/
Inglaterral®

Ensaio Clinico Controlado
Randomizado

Determinar a eficdcia do envoltdrio de polietileno na termorregulagdo em
neonatos prematuros.

2019/América do
Norte/ Canada!®

Ensaio Clinico Controlado
Randomizado

Descrever o efeito do tratamento de enfaixamento oclusivo aplicado
imediatamente apds o parto em RNPMT

2019/Asia/Ir520

Ensaio Clinico Controlado
Randomizado

Comparar a eficacia de duas coberturas de polietileno na temperatura corporal
e na saturagao de oxigénio de RNPMT

2020/Asia/lIsrael?!

Estudo de caso controle

Desenvolver uma abordagem multifatorial para reduzir a incidéncia de
hipotermia neonatal na admissao na UTIN

Escandinavia?*

Randomizado

2021/Asia/ Estudos Quase- Estabelecer a eficacia do envoltério de polietileno na prevengdo da hipotermia
Paquistdo?? Experimentais neonatal em recém-nascidos prematuros e de baixo peso

2021/Europa/ Ensaio Clinico Controlado | Implementar um pacote de cuidados térmicos para RNPMT
Inglaterra?? Randomizado

2022/Europa/ Ensaio Clinico Controlado | Investigar o impacto do contato pele a pele imediato com os pais apds o

nascimento na regulacdo térmica de RNPMT

2022/Asia/China?s

Coorte prospectivo,
multicéntrico e de série
temporal

Avaliar a eficidcia de um projeto direcionado de melhoria da qualidade (Ql) que
aplicou medidas de prevengdo de hipotermia para RNPMT E RNMB em UTINs
terciarias na China

FIGURA 2: Sintese dos resultados obtidos. Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2022.

O escopo foi dividido de acordo com suas varidveis, para que fosse compreendido a sua natureza, objetivo,
metodologia e, principalmente, as recomendac¢Ges, diretrizes, estratégias e direcionamentos para o controle e
regulagdo da temperatura do RNPT. A populagdo estudada desta revisdo, foi predominante de RN muito prematuros,
com média de idade entre 28 e 30 semanas, com a maioria dos estudos desenvolvidos no ambiente da sala de parto e
UTIN, até primeira hora de vida'®'>17-1920-25 A Figura 3 apresenta as categoriza¢cdes dos dados extraidos do
levantamento bibliografico, conforme a etapa 4 do método JBI.
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Categorias Estratégias Populagdo Contexto Desfecho
do escopo
Touca de polietileno x algoddo combinada ao envoltério corporal (12 PMTS 24-34 sem SP e UTIN | A combinagdo do envoltério corporal de polietileno e touca de polietileno foi associado a uma
temperatura média pds-estabilizagdo mais alta em comparagdo com a bandagem corporal de
polietileno e touca de algodao
Cobertura plastica x cobertor (13) PMTs 28-30sem UTIN O uso de cobertura plastica durante a internagdo na UTIN preveniu a hipotermia em
prematuros, com a saturagdo de oxigénio dentro dos limites da normalidade
Cobertura pléstica x cobertor (14 PMTS 28-30 sem e peso ao UTIN A cobertura plastica nos primeiros dias de internagdo na UTIN resultou na regulagdo da
nascer de 800-1250 g temperatura corporal de RNPMT quando comparado ao cobertor
Envoltdrios de Polietileno x campo aquecido combinado ao ber¢o aquecido (19 PMTS <34 sem SP e UTIN | Os envoltdrios de polietileno alcangaram controle térmico mais rapido e mostraram-se eficazes
AL na prevencdo da hipotermia em RNPMT
CAT(EJR Com envoltdrio de polietileno ou sem envoltério 29 PMTS 24-28 sem SP e UTIN | Houve uma tendéncia de aumento da temperatura basal no grupo envoltério
Touca de polietileno x saco de polietileno x cuidados de rotina* (21) PMTS 28-36 sem UTIN A associagdo da touca de polietileno com o saco de polietileno manteve a temperatura corporal
e a saturagdo de oxigénio nos RNPMT transferidos para a UTIN
Envoltdrio de polietileno x cobertores convencionais (23 PMTS 28-36 sem e pesoao | SP e UTIN | O uso de envoltdrio de polietileno em RNPMT e de baixo peso ao nascer oferece
nascer entre 1000 a 2500 g potencialmente uma intervengdo Util na prevengdo da hipotermia neonatal
Contato pele a pele x cuidados de rotina 2 PMTs 28-32 sem SP e UTIN | Neonatos muito prematuros independentemente da estabilidade clinica, ndo desenvolvem
hipotermia durante o contato pele a pele imediato apds o nascimento
Uso de gases condicionados aquecidos e umidificados x incondicionados (*”) PMTS < 30 sem SP e UTIN | O uso de gases aquecidos e umidificados na sala de parto reduz significativamente a hipotermia
na admissdo a UTIN em PMTS.
Interveng®es combinadas: Bolsa ou saco plastico x cuidados de rotina; Contato | PMTS <37 sem e/ou peso | SP e UTIN | A metandlise mostrou que a combinagdo de interven¢des quando comparados com os cuidados
pele a pele x cuidados de rotina; Colchdo térmico x cuidados de rotina (16 ao nascer<ou=a2.500g de rotina melhora a temperatura corporal central dos RNPMT
IntervengGes combinadas: Sacolas plasticas; Panos aquecidos; Toucas; Calor PMT 22-32 sem SP e UTIN | A utilizagdo sistemdtica de uma ou mais estratégias de prevengdo reduziram os indices de
exotérmico; Colchdes térmicos (18 hipotermia em RNPMT
Intervengdes combinadas para melhoria da Qualidade (Ql):Invélucro oclusivo; PMTS <32 sem SP e UTIN | Enfaixamento oclusivo, colchGes exotérmicos e temperatura do ambiente adequada podem
Colchdes exotérmicos; Temperaturas ambientais da sala de parto e cirurgia reduzir a hipotermia neonatal na admissao
USO DE | mais altas (28
PACOTES | Abordagem multimodal de melhoria de qualidade (Ql) com simulagées de PMTs <30 sem UTIN A abordagem multimodal de melhoria da qualidade alcangou uma melhoria sustentada na
DE baixa fidelidade; Simulagdes in situ, protocolo para cuidados termais e normotermia. O monitoramento continuo da temperatura durante a estabilizagdo permite que
MEDIDAS/ | feedback de desempenho; Incorporacdo da pratica e na manutengio do as equipes de ressuscitacdo planejem intervengdes para tratar hipotermia e hipertermia
BUNDLE | desempenho (4
Plano-estudo-consecutivo -ciclos de agdo (PDSA), com intervengdes PMTs <32 sem SP e UTIN | IntervengGes direcionadas podem reduzir a hipotermia na admissao e melhorar o resultado de
combinadas: Incubadora de transporte; Touca pré-aquecidas; Invélucro de bebés prematuros e de muito baixo peso
polietileno; Treinamento e educagdo da equipe; Documentagdo e fluxos de
trabalho de temperatura (2
IntervengBes combinadas para melhoria da qualidade (Ql): Bandagens PMTS 24-34 sem SP e UTIN | Evidenciou-se uma redugdo significativa na hipotermia de admissdo apds a introdugdo de um

oclusivas, Cobertores quentes e gorros; Temperatura da sala de parto acima
de 23,0°C; Checklists. (15

protocolo padronizado em nosso esforgo de Ql.

FIGURA 3: Escopo das principais estratégias de aquecimento em prematuros. Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2023.
*Manter temperatura do local do parto e nascimento de 23-259C, da parturiente entre 36,5-37,52C; recepcionar o RN em campo e bergo aquecido, secando o corpo e polo cefdlico com compressas aquecidas; remover
campos Umidos; avaliagdo da vitalidade do RN3*,
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As producGes cientificas foram categorizadas em dois grandes eixos tematicos: Fontes de calor e Uso de pacote
de medidas/bundle.

Fontes de calor

Este eixo, o maior da revisdo de escopo, contou com o compilado de nove producdes cientificas'?1419-21:23.2527 qye
destacaram métodos individuais de termoprotecdo ao RNPT. Destaca-se o uso de saco de polietileno, colchdo térmico
e uso do método canguru como interveng¢des recomendadas.

0 uso de sacos pldsticos para a termorregulacdo de RNPT foi estratégia recomendada por alguns autores?141%
2123 Dois artigos diferentes, mas com o uso da mesma estratégia e mecanismos, fizeram um comparativo entre o uso
de sacos plasticos e de cobertores, ao qual avaliou que somente os sacos plasticos preveniram a incidéncia de
hipotermia!4,

Uma pesquisa clinica investigou a eficacia do envoltdrio de polietileno em 151 RNPT menores que 34 semanas de
idade gestacional. No grupo controle, os RN foram transferidos para o bergo aquecido e envoltos em campo aquecidos
apds os cuidados iniciais. No grupo interveng¢do foram colocados no bergo aquecido com saco de polietileno. A
temperatura média foi significativamente maior no grupo intervengdo do que no grupo controle (p < 0,001). Concluiram
que um numero significativamente menor de RNPT sofreu hipotermia no grupo de intervengdo (67,6%) quando
comparado ao grupo controle (87%)%.

As toucas também s3o estratégias citadas para a regulacdo de temperatura corporal de RNPT?!, Uma pesquisa
comparou o uso de touca de polietileno e touca de algoddo em uso conjunto com envoltério de polietileno para a
prevencdo de hipotermia. Foi verificado que o uso combinado do envoltdrio e da touca de polietileno foram mais
efetivos para a termorregulacio de RNPT*?,

O impacto do contato imediato de pele com pele apds o nascimento para a termorregulagdao de RNPT, nascidos
entre 28 e 32 semanas de gestagdo também foi descrito, demonstrando que o contato pele com pele foi efetivo para a
prevencdo da incidéncia de hipotermia imediatamente apds o parto?.

A aplicacdo de ar aquecido e umidificado para a redugdo das taxas de hipotermia na admissdao na UTIN, também
foi descrita. Em estudo clinico randomizado entre RNPT acima de 30 semanas, foi verificado que o uso de ar aquecido e
umidificado reduz de forma significativa a incidéncia de hipotermia em RNPT na admiss3do na UTINY’,

Uso de pacotes de medidas/Bundles

Neste eixo tematico, foram incluidos seis artigos!>'618222426 que descrevem interven¢des combinadas para a
prevencdo da hipotermia e utilizam de ferramentas de qualidade para melhoria dos processos de termorregulacdo entre
RNPT. Em estudo realizado com RNPT de extremo baixo peso, foram descritas as seguintes estratégias: envoltdrio
plastico oclusivo; cobertores aquecidos e toucas e manutengado da temperatura na sala de parto acima de 23,0 °C. Em
uma amostra de 259 RNPT, houve a diminui¢do de 27% da incidéncia de hipotermia, com aumento da temperatura
média corporal dos RNPT na UTIN?®,

Outra intervengao foi aplicada no periodo de até 10 minutos apds o nascimento neonatal, ainda em sala de parto:
0 uso de saco plastico; contato pele a pele e colchdo térmico foram medidas efetivas para a prevengdo e
termorregulacdo de RNPT®,

Sacos plasticos, panos e colchdo aquecidos para a prevenc¢do da hipotermia em RNPT foram estratégias utilizadas
em um conjunto de 11 paises europeus. Foi evidenciado que o uso das estratégias, especialmente combinadas, foram
efetivas na termorregulacdo do RNPT nas UTINs®. Uma intervenc¢do multifatorial por meio das estratégias de envoltério
plastico oclusivo e colchdo exotérmico demonstrou efetividade na reducdo da incidéncia de hipotermia, especialmente
para RNPT com menos de 32 semanas de gestacdo. Resultados similares bem-sucedidos também foram encontradas
em outros estudos!>8,

Em estudo multicéntrico de intervenc¢do!’ para melhoria da qualidade em RNPT com menos de 32 semanas de
gestacdo e peso baixo extremo, menor de 1500g, evidenciou-se diminuicdo significativa de hipotermia na UTIN e
aumento da temperatura corporal média. Foi realizada uma intervengdo multifatorial com a inclusdo de incubadora de
transporte, gorros pré-aquecidos e envoltdrio de polietileno. Também foi aplicado um guia de orientagdo para o
treinamento das equipes, mediante ciclos de melhoria consecutivos, a partir da ferramenta Plan-Do-Study-Act (PDSA).

DISCUSSAO

Sendo a hipotermia importante causa de aumento da mortalidade neonatal mundialmente?’, trata-se de um
assunto de fundamental importancia para a revisdo de boas praticas clinicas, em busca de um cuidado qualificado e
livre de riscos aos RN.
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A seguranca em uma UTIN deve ser meta prioritaria do cuidado, envolvendo profissionais e familias. A melhoria
da qualidade do cuidado é uma prioridade da Organizacdo Mundial de Saude (OMS) para a reducdo de mortes
neonatais?®. Considerando a hipotermia como um incidente grave e potencialmente fatal para o RNPT, na perspectiva
da seguranga do paciente, com tantos recursos disponiveis, podemos afirmar que a hipotermia neonatal é um
incidente evitdvel.

A revisdo de escopo demonstrou estratégias'? 141719212325 nara controle térmico ao RNPT, prevenindo a
ocorréncia de hipotermia. Estratégias essas, também citadas em manuais e guidelines internacionais®?°. Desta maneira,
a mortalidade e muitas sequelas podem ser evitadas desde a ala de parto e mesmo na UN.

Embora o corpus do escopo ndo tenha citado o uso do bergo aquecido e da incubadora como estratégia principal
para a manutengdo da temperatura corporal do RNPT, sao fontes direta de calor para receber, transportar e manter o
RN aquecido. Em sua maioria, as estratégias de interveng¢do foram conjugadas ao ber¢o aquecido na sala de parto, a
incubadora de transporte durante a transferéncia ou permanéncia na UTIN®3C,

Um estudo clinico randomizado da UTIN do Paquistdo, comparou o uso do saco plastico (grupo A) com incubadora
versus incubadora (grupo B) sem saco plastico em RNPT menores que 37 semanas e peso ao hascer entre 1.000 e menos
de 2.500 gramas. A eficdcia foi de 52,5% no grupo A e no grupo B foi de 47,5%. Verificou-se que o uso de sacolas plasticas
conjugada a incubadora foi mais eficaz do que as incubadoras isoladadamente3!.

A média de idade da populagdo estudada desta revisdo, foi predominante de RN muito prematuros, de 282 até a
302 semana, com a maioria dos estudos desenvolvidos no ambiente da sala de parto e UTIN, até primeira hora de vida'*
15,17-19,20-25 Esses dados apresentam um diferencial importante quanto a probabilidade de complicagdes e de morte em
relagdo aos PMTS extremos e de extremo baixo peso ao nascer, caracterizando uma populagdo com maior
vulnerabilidade, expostas a alguns riscos.

Foi verificado que o envoltério de polietileno atingiu o controle de temperatura de forma rdpida e sustentdvel e
apresentou eficacia para a prevencgdo de hipotermia. Sua utilizagdo é amplamente reconhecida, inclusive pelos manuais
de reanimagdo neonatal, %?° sendo uma estratégia de termoprote¢io, mas que nem sempre pode estar disponivel em
maternidades com poucos recursos. Intervencdes encontradas ja sdo reconhecidas mundialmente, destacando-se o
contato pele a pele “método canguru”, como medida simples e de baixo custo,

Evidenciou-se diferengas e semelhangas entre as estratégias encontradas, ressaltando-se que, quando utilizadas
em conjunto, se mostraram mais eficazes do que quando usadas isoladamente>1618222426 A gplicacdo de checklists
pode ser uma ferramenta que vem a contribuir com a garantia da execucdo de protocolos, norteando a¢des para a
decisdo clinica?®.

As diretrizes e intervengdes para minimizar as taxas de hipotermia dos RNPT devem ser de conhecimento de toda
a equipe multidisciplinar. Além de esforcos para a utilizacdo de medidas de prevengdo, que pode gerar uma aplicacdo
de tecnologias de aquecimento, ndo podemos nos esquecer da necessidade de capacitacdo permanente, qualificacdo e
envolvimento das equipes.

As principais estratégias encontradas que inferem o uso de pacote de medidas (combinagdo de estratégias) para
a garantia da termorregula¢do de RNPT. Identificou-se a importancia de um cuidado padronizado, em especial, com a
intervencdo de uma equipe multidisciplinar (gerentes, enfermeiros neonatais e médicos especialistas em neonatologia,
obstetricia e medicina materno-fetal).

A destinagdo de profissionais dedicados para o monitoramento da temperatura neonatal nas primeiras horas de
vida, também foi uma a¢do recomendada. O uso pacotes de medidas/bundles e fontes externa de calor sdo efetivas e
com baixo custo para as unidades neonatais!>?22426,

A revisdo de escopo demonstrou média predominante de idade gestacional foi de RN muito prematuros, de 28
até 30 semanas gestacionais, com a maioria dos estudos desenvolvidos no ambiente da sala de parto e UTIN, até
primeira hora de vidal31>17-19,20-25,

O incentivo a manutenc¢do da normotermia deve estar presente nas diretrizes institucionais, mediante a discussdo
de protocolos que possam garantir melhores praticas promotoras de termoprotecdo, pincipalmente, a partir da
sensibilizacdo de médicos e enfermeiros?3.

Ressalta-se que a combinac¢do de duas ou mais intervengdes para o controle da regulagdo da temperatura corporal
dos RNPT foram consideradas mais efetivas na termorregulagdo nestes grupos.

Nota-se que a padronizagao do cuidado fundamentado em evidéncias cientificas exige aprendizado continuo dos
profissionais, para a melhoria de ades3o as diretrizes e, assim, a reducdo de taxas de casos de hipotermia2>0,
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Limitagdes do estudo

A variabilidade dos tipos metodoldgicos e dos contextos da coleta de dados foi considerada uma limitagdo deste

estudo. Suscita-nos a reflexdao sobre as variagGes de cuidado entre profissionais de salde no contexto brasileiro. Por
isso, sugere-se para pesquisas futuras, nacionais ou internacionais, a realizacdo de estudos com uso de outras
metodologias, como estudos de coorte; relatos de caso e revisOes de literatura, a fim de tornar os achados
generalizaveis.

CONCLUSAO

O reconhecimento sobre a hipotermia e sua associacdo no aumento de mortalidade de RNPT foram identificados

nos estudos que fazem parte dessa revisdao. Conclui-se que a atuagdo conjunta de equipe multidisciplinar, o uso da
ferramenta Plan-Do-Study-Act, a temperatura adequada do ambiente, o envoltério plastico, a touca dupla, panos e
cobertores aquecidos, o ar aquecido e umidificado no suporte respiratério, o contato pele a pele, o berco aquecido para
recep¢ao do recém-nascido prematuro no local do parto e nascimento, e a incubadora pré-aquecida para transporte a
UTIN sdo estratégias efetivas para o controle e regulacdo da temperatura corporal em recém-nascido prematuro.

Os estudos evidenciaram que estratégias combinadas podem ter resultados mais efetivos na termorregulacdo do

recém-nascido prematuro do que estratégias isoladas. Trata-se do uso do “pacote de medidas” e associagdo de
estratégia e recursos em conjunto para busca de melhores resultados.

A revisdao de escopo apontou para estratégias que podem ser utilizadas para mitigar os riscos de hipotermia em

recém-nascido prematuro, bem como consequéncias danosas a essa populagdo, apresentando evidéncias para nortear
melhores praticas clinicas, reduzindo a incidéncia de morbimortalidade decorrentes do desequilibrio térmico nesta
clientela. Os resultados também podem contribuir para o desenvolvimento de capacita¢des, foruns, debates e
discussoes, atualizando e qualificando as equipes de saude.
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