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RESUMO

Objetivo: Investigar a producéo cientifica sobre a assisténcia de enfermagem para o
controle da termorregulagdo em neonatos. Métodos: Estudo de revisdo integrativa
da literatura, realizado nos meses de maio a junho de 2022, adotando o recorte
temporal de 2011 a 2021, foram adotados artigos que respondessem a seguinte
pergunta de pesquisa: Quais as contribuicbes dos estudos acerca da assisténcia de
enfermagem prestada no controle da termorregulacdo em neonatos? Logo apoés
foram realizadas as buscas nas bases de dados LILACS, PubMed e SCOPUS, que
teve como amostra final 21 artigos que abordavam as intervencdes realizadas pelos
profissionais de enfermagem. Resultados: As intervencdes mais citadas foram: uso
de envoltério de polietileno, controle da temperatura na sala de parto, uso de fonte
de calor radiante e uso de incubadoras. Os estudos ndo apresentaram um consenso
sobre o melhor método para banho. Importante salientar que os enfermeiros
realizam cuidados para prevencdo da termorregulacdo, mas necessitam de
educacdo continuada. Conclusédo: Apesar de boa parte dos artigos citarem as
intervencbes para prevenir ou tratar alteracdes térmicas, ainda ficaram lacunas
relacionadas a melhor forma de cuidado, assim com a necessidade de estudos
referentes a pratica interdisciplinar, uma vez que a normotermia depende néo
unicamente da assisténcia de enfermagem, mas de toda cadeia em torno do
neonato.

Palavras-chave: Recém-Nascido. Termorregulacdo. Regulacdo da temperature
corporal.

ABSTRACT

Objective: To investigate the scientific production on nursing care for the control of
thermoregulation in neonates. Methods: An integrative literature review study, carried
out from May to June 2022, adopting the time frame from 2011 to 2021, articles were
adopted that answered the following guiding question: What are the contributions of
studies on nursing care provided in the control of thermoregulation in neonates?
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Soon after, searches were carried out in the LILACS, PubMed and SCOPUS
databases, which had as a final sample 21 articles that addressed the interventions
performed by nursing professionals. Results: The most cited interventions were: use
of polyethylene wrap, temperature control in the delivery room, use of radiant heat
source and use of incubators. The studies did not present a consensus on the best
method for bathing. It is important to note that nurses provide care to prevent
thermoregulation, but they need continuing education. Conclusion: Although most
articles mention interventions to prevent or treat thermal changes, gaps remain
related to the best form of care, as well as the need for studies related to
interdisciplinary practice, since normothermia depends not only on the assistance of
nursing, but of the entire chain around the neonate.

Keywords: Newborn. Thermoregulation. Body temperature regulation.

1 INTRODUCAO

7

O controle normotermico € um dos responsaveis por manter a homeostase
humana. Sua funcdo é estabilizar a temperatura corporal por meio do hipotalamo,
gue esta situado no Sistema Nervoso Central. A interagcdo de termorreceptores
centrais e periféricos contribuem para alteracoes nos niveis de temperatura do
corpo humano. Logo, temperaturas abaixo <36.5°C e acima de >37.5°C sao
capazes de trazer danos metabdlicos (MARTINS et al., 2019).

Para os neonatos, bebés de zero a 28 dias, a manutencéo do equilibrio térmico
€ fundamental, principalmente, nas primeiras horas de vida, ao considerar a
transicdo do meio intrauterino, com temperatura em média de 37°C, para o
extrauterino, com variacdo ambiental entre 24°C a 27°C. Exposicdo que esta
diretamente ligada a maiores indices de morbimortalidade, jA que de dez aos 20
primeiros minutos de vida, sem os cuidados prestados a prevencao de hipotermia, o
neonato pode perder de 2 a 4°C. (BRASIL, 2012; CALDAS et al., 2018).

A temperatura considerada hipotérmica para neonato, de acordo com a
Associacdo Americana de Pediatria, com base na temperatura axilar, € <36,4°C.
Além disso, a hipotermia nesse publico pode ser classificada em trés niveis, sédo
eles: severa (inferior a 32°C), moderada (32°C - 35,9°C) E leve (36°C - 36,4°C),
(RUSCHEL; PEDRINI; CUNHA, 2018; SOCIEDADE BRASILEIRA DE PEDIATRIA,
2016). Outra alteracédo térmica ndo benéfica para a salde é a hipertermia. Sua
elevacdo pode causar o mau funcionamento dos nervos e desnaturacdo de
proteinas, a qual contribui para que o cérebro tenha dificuldades de controlar a
temperatura apos um nivel muito elevado. Essas alteracdes podem acontecer
guando a temperatura corpérea atinge um pico acima de 39° C, que pode estar
relacionada a febre, ocasionando vasoconstricdo dos vasos na tentativa de
conservar calor ou quando a temperatura ambiental esta maior que a da pele,
fazendo com que o neonato ganhe calor por convecgao, podendo apresentar
vasodilacdo. Por fim, é considerada uma temperatura normotermicas, aquela que
esteja na faixa de 36,5°C e 37,5°C (AQUINO et al.,2018).
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Logo, ao observar esse contexto, a oferta de uma assisténcia especifica e de
gualidade contribui significativamente para a diminuicdo da morbimortalidade
relacionada ao desequilibrio térmico. Ressalta-se a importancia da equipe de
enfermagem neonatal em cuidados diretos em todas as etapas de adaptacao a vida
extrauterina e demais cuidados que envolvam a sala de parto, além de seu
conhecimento sobre as caracteristicas definidoras, uma vez que aparelhos de
mensuracdo podem apresentar falhas, o que torna vital a avaliagdo de sinais
clinicos que permitam avaliar o estado do neonato. (AQUINO et al., 2018; MARTINS
et al.,2019; RUSCHEL et al., 2018).

Cabe ao profissional de enfermagem executar sua funcdo assistencial e
gerenciar sua equipe técnica com eximia dedica¢do. Segundo a Portaria N° 371, de
07 de maio de 2014, Art. 1, o enfermeiro é apto para exercer a assisténcia quando
capacitado e especializado, preferencialmente enfermeiro obstetra ou neonatal,
desde o periodo imediatamente anterior ao parto, até que 0 nheonato seja
encaminhado ao alojamento conjunto (BRASIL, 2014).

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), os procedimentos que
garantem as boas praticas na prevencado da hipotermia neonatal, sdo baseados
principalmente na assisténcia de enfermagem direcionada a prover calor ao
neonato, como manter a sala de parto entre 23°C e 26°C, recepciona-lo em campo
aquecido, usar compressas aquecidas para realizar sua limpeza, utilizar saco
plastico para aquecer (se necessario), postergar o banho, incentivar contato pele a
pele, estimular o uso de toucas, coloca-lo em berco de calor radiante. Sao cuidados
em que o enfermeiro deve manter supervisao rigorosa sobre a equipe, na tentativa
de ofertar um cuidado humanizado e eficiente (BRASIL, 2014).

Destaca-se a necessidade de melhoria e adesdo a um padrdo de assisténcia
seguindo protocolos e capacitando a equipe de enfermagem baseada em
evidéncias, sempre em busca de educacdo extensa e continua das equipes.
Baseado na seguinte colocacao, a grande barreira nos servigos esta relacionada a
assisténcia fragilizada, profissionais que nado estdo familiarizados com a rotina
especifica de cuidados com 0s neonatos. Subestimar a importancia de manter a
temperatura do neonato rigorosamente equilibrada também € responsavel por
situacOes de desestabilizacao.

Com isso, ter a assisténcia baseada em evidéncias reflete no prognéstico
satisfatorio. Levando em consideracdo também que existem limitacGes estruturais
nas instituicbes e sobrecarga de trabalho, que dificulta o direcionamento de atencéo
e tempo maior ao paciente. O fato de entender que a temperatura € um sinal vital
simples, mas que quando alterada reflete em grandes repercussées no corpo, faz
com que situacdes que poderiam mudar com pequenos atos, relacionados as boas
préaticas de cuidados a termorregulacdo, evoluam para estados mais graves.

Considerando o0 exposto, para o desenvolvimento da presente pesquisa,
emergiu a seguinte pergunta: Quais as contribuicbes dos estudos acerca da
assisténcia de enfermagem prestada no controle da termorregulacdo em neonatos?
Com o propoésito de responder a referida questdo, o estudo tem como obijetivo,
investigar na producdo cientifica sobre a assisténcia de enfermagem para o controle
da termorregulagcdo em neonatos.
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2 DESENVOLVIMENTO

Para neonatos expostos a hipotermia, existe um risco acentuado de
intercorréncias, como perda ponderal, uma vez que consomem de duas a trés vezes
mais energia que adultos. O maior consumo de oxigénio causa vasoconstricdo
pulmonar, o que pode leva-los a um quadro de insuficiéncia respiratoria, a exemplo
de prematuros com a sindrome da angustia respiratéria. O estresse causado pelo
frio também pode levar a hipdxia tecidual e danos neuroldgicos, enterocolite
necrosante, hemorragia intracraniana e gasto de energia. A ativacdo das reservas
de glicogénio pelo aumento do gasto calérico relacionado ao oxigénio pode levar a
glicose anaerdbica. Quando as intercorréncias persistem, o neonato tem tendéncia
de evoluir para um quadro de hipoglicemia, em casos mais graves a hipotermia pode
levar a uma sepse. A pesquisa evidencia a relagdo de baixas temperaturas com a
morbimortalidade neonatal por sepse. A analise relaciona a extensao da temperatura
reduzida com a sepse tardia (ARAUJO, et al., 2021; CORDEIRO, et al., 2021;
GARCIA, et al., 2019; LAPTOOK, et al., 2015; LIMA, et al., 2020; MARTINS, et al.,
2019).

O processo de transicdo em que um neonato € submetido durante o
nascimento € considerado como impactante, tendo em vista sua adaptacéo
pulmonar, perca do contato direto com a mée e a exposicdo a novas temperaturas
abaixo daquela que o mesmo estava acostumado no meio uterino, cerca de 0,3°C a
0,4°C maior que a temperatura das maes. A manutencao ocorre através do aumento
da temperatura, termogénese, ativando os tremores para permitir a producao
metabolica de calor em tecido adiposo marrom. Porém € ineficiente em prematuros
com menos de 32 semanas, jA que 0S mesmos contam com o sistema regulador
pouco desenvolvimento (ARAULO, et al., 2021; KNOBEL, 2014).

A vulnerabilidade relaciona as alteracfes térmicas associadas a um manejo
de cuidados incipientes, tanto dos profissionais de saude quanto dos pais, pode
influenciar no desequilibrio do controle térmico no periodo em que 0 neonato se
encontre ainda internado no alojamento conjunto, podendo resultar em mortalidade
neonatal por causas preveniveis (LIMA. et al., 2018).

O controle da temperatura é capaz de proteger adultos e neonatos dos efeitos
patolégicos gerais de hipoxia e hipoxemia, justificando que recém-nascidos tem uma
maior tolerancia a hipoxia gracas ao seu pequeno porte, sofrem maiores alteracdes
térmicas. Porém, a demanda reduzida de oxigénio e aumento da producdo de
dioxido de carbono, causada pela hipotermia, € especialmente critica em ambientes
aerobicos, e alguns 6rgaos vitais, a exemplo do coracdo e cérebro. A temperatura
reduzida também diminui a taxa de peroxidacao lipidica, ou seja, proporciona uma
reacdo em cadeia de acidos graxos gordos polisaturados das membranas celulares,
produzindo radicais livres que alteram a permeabilidade, fluidez e integridade das
membranas. Como consequéncia ocorre a perda de seletividade nas trocas ibnicas
e dispersdo de organelas, culminando para morte celular (FRANCA, et al., 2013;
GORDON, 2001; TORRES, et al., 2019).

A hipotermia neonatal se relaciona também a fatores de vulnerabilidade
socioeconémica, como: servicos de saude com estrutura fragilizada, condigbes
financeiras da familia, condi¢bes sanitarias, entre outros fatores considerados como
risco de morbimortalidade nos primeiros sete dias. Para o enfrentamento do
problema, a OMS, assegura um conjunto de procedimentos interligados
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denominados cadeia de calor. O Método Canguru constitui um exemplo que traz
muitos desses beneficios como contato maior entre mae e filho, amamentacéo,
autonomia e confiangca aos pais, melhoras das condi¢Ges clinicas do neonato e
ganho de peso (CARLO; TRAVERS; 2016; CONDE, 2016; CARVALHO; MAIA; DA
COSTA. 2018).

Segundo Carvalho, Maia e Costa (2018), é importante que o enfermeiro tenha
conhecimento sobre os fatores estressores e os facilitadores por tras da assisténcia
de enfermagem neonatal. Nesse contexto, sdo denominadas como atividades
privativas do enfermeiro: passagem de sonda nasogastrica, orgastica e vesical,
realizacdo do Cateter Central de Insercao Periférica (PICC), coleta de sangue para
gasometria e hemocultura, aspiracéo orotraqueal e do tubo endotraqueal, bem como
curativos complexos e avaliacado da escala. Com base no exposto, a Sistematizacéo
da Assisténcia de Enfermagem (SAE), tem como papel a implementacdo da
gualidade da assisténcia prestada para reduzir complicagbes durante o tratamento
com o intuito de efetivar a adaptacao e recuperacao do paciente, procedimentos que
podem levar o neonato ao estresse causado pelo frio (MOREIRA, et al,. 2012).

Com base no exposto, a assisténcia de enfermagem voltada a
termorregulagédo deve buscar minimizar os danos através de medidas simples tais
como: reducdo da manipulacdo excessiva, mudanca de decubito ao manipular,
rodizio de sensores com maior frequéncia para evitar queimaduras e danos a pele,
cuidados com a integridade da pele, manutencdo da temperatura do neonato e
ambiente termoneutro, atencdo a nutricdo do paciente, atencédo a higienizacdo do
neonato e considerar o tipo de banho ideal para idade (ARAUJO, 2012).

3 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de Revis&o Integrativa da Literatura. E um método muito
utilizado hoje, por se tratar de uma metodologia que possibilita a sintese de
conhecimentos e a partir disso incorpora seus resultados na pratica (SOUZA; SILVA;
CARVALHO; 2010).

Devido a esse estudo aplicar o recurso de revisao integrativa da literatura sera
utilizada no processo, para atender o rigor metodologico, as seguintes etapas: 1-
Identificacdo do tema e pergunta de pesquisa, 2- Estabelecimento dos critérios de
inclusdo e exclusdo e busca nas bases, 3- categorizacdo dos estudos selecionados;
4- Avaliacao dos estudos incluidos na revisdo, 5- Interpretacdo dos resultados, 6-
Apresentacdo da revisdo/sintese do conhecimento (SOUZA et al., 2017; SOUZA,
SILVA; CARVALHO, 2010).

Nesta etapa foi definida a pergunta de pesquisa do estudo, sendo ela: Quais as
contribuicdes dos estudos acerca da assisténcia de enfermagem prestada no
controle da termorregulacdo em neonatos? Para a selecdo dos estudos, foram
utilizadas as bases de dados, Literature Latino-Americana e do Caribe em Ciéncia
da Saude (LILACS), Publicacdes Médicas (PubMed) e SCOPUS.

Os descritores utilizados na pesquisa em portugués, inglés e espanhol,
consistiram em termos exatos, citado nos Descritores de Ciéncias da Saude
(DeCS/MeSH): Recém-Nascido/Newborn/Recién Nacido, Regulagdo da
Temperatura Corporal/Body Temperature Regulation/Regulacion de la Temperatura
Corporal junto ao termo alternativo
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Termorregulacdo/Thermoregulation/termorregulacion, que foi utilizado para
possibilitar maiores resultados a pesquisa, ambos os descritores foram controlados
por meio do operador booleano “AND”. Os cruzamentos aconteceram na seguinte
ordem, Recém-Nascido AND Regulacdo da temperatura e Recém-Nascido AND
termorregulagdo, todos os cruzamentos foram realizados nos trés idiomas.

Os critérios de inclusdo definidos foram: artigos primarios, estudos que
estivessem no recorte temporal de 2011 a 2021 periodo mais atual e com
publicacdes do ano todo, artigos que abordassem o tema da pesquisa, com resumos
disponiveis na integra e acesso gratuito, nos idiomas portugués, inglés e espanhol.
Foram excluidos: estudos repetidos, sem pelo menos um descritor compativel com o
do estudo, editoriais, cartas ao editor, estudos reflexivos, relatos de experiéncia,
anais de eventos cientificos, teses e revisfes. Os filtros foram aplicados durante as
buscas e analisados novamente através da leitura, uma vez que nem todas as bases
tem exatamente os mesmos filtros.

Para definicAo das informagbes foi elaborado o seguinte fluxograma, nele é
possivel observar a ordem de selecao dos estudos.

Fluxograma 1: Seleg¢do dos artigos identificados nas bases de dados nacionais e
internacionais.

LILACS SCOPUS PUMED
101 3.973 58.280

1°aplicados
critérios de 62.279
exclusio

2° Retirada dos
artigos duplicados

25
aprofundada

4% Amostra final

Fonte: Autoras (2022).

Depois de realizada a leitura e interpretacéo, foi possivel encontrar quais estudos
foram selecionados para compor a amostra. Os cruzamentos resultaram em 62.356
estudos. Apos a aplicagdo dos critérios de exclusdo, restaram 55, dos quais foram
retirados 25 repetidos, restando 30 artigos. Apoés leitura aprofundada, nove foram
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retirados por ndo apresentarem informacdes suficientes, resultando em uma amostra
final de 21 artigos originais.

Os estudos foram caracterizados por meio do seu Nivel de Evidencia,
consistindo em VIl classificagdes, conforme proposto por Stillwell, et al., (2010).
Considera-se o | - estudos de revisdo sistematica ou metandlise, Il — estudo
randomizado controlado, NE Ill — estudo controlado sem randomizacao, IV — estudo
caso controle ou estudo de coorte, V — revisdo sistematica de estudos qualitativos ou
descritivos, VI — estudo descritivo, VIl — artigos de opinido ou consenso.

4 RESULTADOS E ANALISE

Quanto ao nivel de evidéncia, 13 artigos tiveram nivel Il, 4 tiveram nivel Ill, 1
Nivel IV e 2 nivel VI e 1 nivel VII. Todos foram utilizados nos resultados. A maioria
dos estudos, 17, esta no idioma inglés, 2 em portugués e 2 em espanhol.

As informacdes sobre os estudos selecionados foram organizadas nas quatro
tabelas a seguir, em ordem decrescente. A primeira, Tabela 1, elenca pontos
relacionados aos tipos de estudo selecionados na amostra. Para trazer um maior
grau de confiabilidade foram citadas as caracteristicas dos estudos.

Tabela 1: Distribuicdo das variaveis metodolégicas.

Tipo de estudo N°
Estudos

Experimental
Quase experimental
Transversal
Observacional
Controlado randomizado
Convergente assistencial

Ensaio pragmatico
Coorte
Descritivo
Clinico prospectivo
Retrospectivo
Correlacional descritivo

NFrrRrRrRRPR PRNDOWO

Total |

Fonte: Autoras (2022).

A tabela a seguir identifica os anos com maior quantitativo de publicacdes,
sendo eles 2020, 2017 e 2013. O unico ano que ndo ouve publicacdo com base na
amostra foi 2016.
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Tabela 2: Quantitativo de artigos por ano.

Ano N © artigos

2021
2020
2019
2018
2017
2016
2015
2014
2013
2012
2011

NFE, WONDNOWDNDNWLE

N
=

|

Fonte: Autoras (2022).

Em seguida, a tabela 3 identifica a quantidade de estudos por periodicos ou
revistas, destacando que na sua grande maioria sdo da area de enfermagem.

Tabela 3: Quantitativo de artigos publicados em cada periddico.

Revista/Periddico | Ne

RESEARCH 5
Revista Rene

Elsevier

N NN

Comprehensive Child and Adolescent
Nursing
Journal for specialists pediatric nursing

The journal of perinatal e neonatal nursing
Jornal de pediatria
Fundacgéo Acta Pediatrica
Korean Journalofpediatrics
The permanetejouranl
Global Pediatric Health
Revista Healthcare

Revista eletronica trimestral enfermeria

I N e e N N e

The e context nursing journal

Fonte: Autoras
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https://www.tandfonline.com/journals/icpn21
https://www.tandfonline.com/journals/icpn21

A Tabela 4, mostrada a distribuicdo de intervengbes realizadas pelos
enfermeiros, onde a acdo mais executada foi o uso de envoltorio de polietileno,
citado oito vezes nos artigos, segundo os autores o uso deu-se pela rapidez no
retorno da temperatura. As instabilidades térmicas se mostraram mais presentes na
admisséo, citada 11 vezes; em segundo lugar durante a assisténcia como: banhos,
procedimentos invasivos, transporte e outros néo especificados, citados nos estudos
dez vezes; e no periodo pés-parto trés vezes, salientando que em um estudo foi
citado mais de um momento. O uso de protocolos e listas de verificagdo foram
citados cinco vezes. Dos procedimentos citados, a verificagcdo da temperatura foi
citada dez vezes, porém, apenas dois estudos relataram o tempo de checagem, um
a cada trés minutos e outro a cada cinco minutos. A hipertermia foi citada apenas em
1 artigo.

Tabela 4: Distribuicdo de intervencao para evitar ou tratar alteracdes térmicas.

Intervencgao para evitar ou tratar alteracOes térmicas Quantidade
de vezes
citados

Hipotermia

Uso de envoltério de polietileno

Cuidados com a temperatura da sala parto
Recepcéo em berco de calor radiante

Uso de incubadora

Manutencédo da sala de reanimacao

Uso de toucas, luvas, roupas e meias
Colchdes quimicos

Cobertores

Secagem imediata

Oxigenoterapia com humidificacdo aquecida
Fototerapias

Diminui¢éo do uso de surfactante

Uso de gases aquecidas

N&o uso de magnésio

Contato pele a pele

Amamentacao

Uso de hot pack

Hipertermia

Administracdo de antitérmico

Diminuicéo das fontes de calor como cobertores
Monitorizacdo dos sinais de infec¢éo e desidratacado
Verificacdo da temperatura e sinais vitais axilas

PRRPRPRPPEPNOOWAOOO NN N®

N

~|=
©|lo

Total

Fonte: Autoras (2022).

Os artigos selecionados remetem a aspectos da assisténcia de enfermagem
direcionados a termorregulacdo. Esta centrada em cuidados que podem ser
benéficos ou atrapalhar a estabilidade, a exemplo do estresse causado pelo frio,
proveniente de procedimentos invasivos ou ndo (BRAGA, et al. 2014; BALBINO, et
al. 2013). Segundo Aquino, et al. (2020), para cada diminuicdo de 1°C na
temperatura de entrada abaixo de 36°C, ha uma taxa de mortalidade aumentada em

28% e sepse tardia de 11%.
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E importante que o enfermeiro possua ampla experiéncia acerca das
caracteristicas que definem os diagnésticos relacionados a termorregulacdo em
neonatos, para inferéncia e auxilio com intervencdes rapidas, ja que o equipamento
de mensuracéo pode apresentar falhas e, portanto, ndo se pode depender apenas
da temperatura (AQUINO, et al; 2020, BRAGA, et al., 2014). Foi visto que o0s
profissionais ndo possuem tal conhecimento especifico e deixam a desejar nesse
guesito (PURNAMASARI; RUSTINA; WALUYANTI, 2017). No entanto, para Suchy et
al.,(2018), os enfermeiros tem conhecimento cientifico significante a respeito da
termorregulacdo e seus beneficios e ressalta também a importancia de acgfes
educativas para toda equipe.

Em seu estudo, Aquino, et al., (2021), relatam que o diagndstico de enfermagem
mais frequente na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) é a hipotermia, que
ocorre com maior frequéncia nas internagbes. Para Lewis, Sanders e Brockopp
(2011), o uso da assisténcia de enfermagem pode ajudar na termorregulacdo em
neonatos de baixo peso, Todas as intervencbes realizadas melhoraram as
temperaturas na UTIN (DEMTESE, et a., 2020).

Carbasse et al.,, (2013), descrevem em seu estudo, dificuldades para obter
informacdes sobre os dados fisiologicos dos neonatos, visto que 0s enfermeiros
foram solicitados a relatar os sinais vitais presentes no monitor em diferentes pontos
de tempo, no entanto, ndo os registraram corretamente, optando eles, por incluir em
suas evidéncias relatos subjetivos. O que valida a necessidade de uma linguagem
padronizada de enfermagem, que incluem cuidados, coleta de dados aprimorada
para avaliar a pratica, resultados e maior adesdo aos padroes de atendimento,
ressaltando a importancia de documentar toda a assisténcia (LEWIS; JACOBSON,
2017).

A partir do uso pioneiro, no Brasil, de medidas rigorosas e padronizadas na
assisténcia ao neonato em sala de parto, associado a treinamento continuo da
equipe, esse conjunto de medidas mostrou uma queda acentuada relacionada ao
diagnostico de hipotermia que se manteve no ano seguinte, melhorando também a
média na temperatura de admissdo. Essa iniciativa corrobora com achados positivos
sobre a implantacdo de um protocolo Smart Start com efeito protetor a respeito da
termorregulacédo, em que ndo houve ocorréncia de hipotermia apds dois anos de
implementacdo (CALDAS, et al., 2018; MANANI, et al., 2013).

Alguns estudos citam o transporte do neonato como fator importante na
manutencdo da temperatura, como sugere (BALBINO et al., 2013; LEWIS;
SANDERS; BROCKOPP, 2011; LEE; KIM; RAM, 2020). O transporte do neonato
precisa ser um procedimento efetivo e adequado, para evitar possiveis complicacdes
a crianga, principalmente no que se refere a termorregulacdo, pois a exposicao ao
frio cria problemas metabdlicos e fisiol6gicos a todos 0s neonatos, independente da
sua idade, sendo a enfermagem uma das principais responsaveis pela melhora nos
resultados. Confirmando essa visdo, Lewis e Jacobson (2017) e
Handhayanti, Rustina e Budiati (2017) citam em seus resultados o estresse causado
pelo frio devido aos procedimentos de enfermagem relacionados a abertura de
incubadoras na UTIN, ja que para retornar a temperatura ela leva cerca de dez a 20
minutos, e diz existir controvérsias sobre a frequéncia apropriada e modalidade de
medida de sinais vitais em enfermagem, Segundo 0s autores, sdo hecessarios mais
estudos a respeito para elucidar esses cuidados dos profissionais.
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Em seu estudo, ao observar 481 partos, realizados em 51 hospitais, usando uma
ferramenta padronizada para registrar procedimentos de cuidados imediatos ao
neonato, Sobel et al.,(2011), evidenciaram que 90% dos neonatos foram secos,
pesados, realizada profilaxia, e administracdo de vitamina K,; enquanto 70% foram
colocados no peito, examinados e vacinados contra o virus da hepatite B; e menos
de 10% tiveram contato pele a pele, contrariando os padrdes de rigor da OMS que
sugere o contato pele a pele como auto padrdo para o bindmio,. Referem em
achados que neonatos retornaram as maes duas horas e 35minutos apés a
realizagcéo de todos os procedimentos imediatos.

Ainda é citado que 94,6% da amostra, o desempenho de intervencdes
inadequadas como: banho precoce, secagem ndo imediata, aspirar sem indicacao
cerca de e clampeamento imediato. Trata-se de um conjunto de acdes
multidisciplinar, mas com cuidados que sdo desempenhados principalmente pela
enfermagem (AQUINO, et al., 2021; SOBEL, et al., 2011).

Os estudos sugerem também um conjunto de acdes para prevencao e
tratamento da temperatura, baseados na assisténcia de enfermagem, como:
postergar banho evidenciado no estudo de Gozen et al.,, (2019), o qual teve um
grupo controle banhados apos 24 horas e outro grupo experimental apos 48 horas,
mostrando que dar banho em bebés 48 apds o nascimento é eficaz na preservacao
da temperatura corporal; Loring, et al., (2012), também destacam a importancia de
praticas seguras de banho, sendo papel da enfermagem educar os pais sobre
porque o bebé prematuro tardio necessita de medidas extras tomadas para garantir
a saude e temperatura corporal estavel. Em sua andlise, SO, et al.,, 2014
demostraram que 0s neonatos que foram banhados do tronco a cabeca voltaram a
temperatura basal aos 60 minutos pds banho e os banhados da cabeca ao tronco
nao voltaram a sua temperatura inicial em até 60 minutos pos banho. As praticas
atuais determinam que os enfermeiros lavem primeiro o rosto e cabeca e depois o
tronco e as extremidades o que ndo se mostrou tdo benéfico se comparado ao
estudo (; KELLY, et al., 2018).

Outros autores referem que o uso de envoltério de polietileno, do colchéo
guimico e aumento da temperatura da sala de parto para diminuir a hipotermia entre
bebés de baixo peso se mostrou satisfatério, assim como o uso de toucas duplas,
luvas, meias, campos aquecidos e contato pele a pele (BALBINO, et al., 2013;
LEWIS; SANDERS; BROCKOPP, 2011).

Em seus achados, George et al. (2015), evidenciaram que o reaquecimento pele
a pele € uma alternativa segura, desde que seja garantida a area maxima de
superficie pele a pele, eles devem ser devidamente cobertos, o enfermeiro deve
verificar a temperatura em intervalos de 15 minutos para garantir que o
posicionamento adequado seja mantido e apdés o banho verificar aos 30 e 60
minutos, destacam também que é necessario atencdo aos procedimentos.

Outro achado importante na manutencdo da termorregulacdo indicado por
estudos recentes € que a amamentacdo aumenta a temperatura da mama da qual o
neonato esta sugando, o que ajuda a manter a temperatura do corpo dele. Um outro
cuidado para ser usado pelo profissional é o uso aquecedor radiante em
procedimentos invasivos, uma vez que a temperatura dos prematuros aumentou

0,42°C, o que sugere o uso de aquecedor radiante como um tratamento de
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enfermagem adequado para proteger os bebés da hipotermia (GEORGE, et al.,
2015; HANDHAYANTI; RUSTINA; BUDIATI, 2017).

Segundo Choi, et al., (2018), é necessaria a padronizacdo interdepartamental,
interdisciplinar junto a protocolos e lista de verificacdo para assegurar a prevengao
do descontrole térmico. Com base nesse modelo assistencial, é importante
educacao continua e ajuste no fluxo de trabalho para que os enfermeiros
reconhecam a necessidade de a¢des adicionais para corrigir o problema e quando
intervir. Alguns estudos destacam também a importancia de saber utilizar os
equipamentos a disposicdo, a exemplo de colchdes térmicos que necessitam de
ativacao (Frazer, et al., 2018).

Em seu estudo, Lee, Kim e Ram, (2020) desenvolveram uma diretriz padrao
para a enfermagem em UTIN através do método usado para discutir direcdes futuras
gue possam permitir que os estudantes de enfermagem obtenham habilidades e
cuidados intensivos neonatais, relatando também que essa é uma area muito
limitada para estagios, enfatiza para isso a necessidade de que sejam educados em
tarefas basicas, como: avaliacéo, diagndstico, planejamento e desempenho.

Outro estudo, de Santos e Costa (2015), enfatizou que apés a estabilizacdo da
respiracdo, 0 mais urgente € a termorregulacdo, essencial para a sobrevivéncia,
considerando que o estresse por frio pode levar a hipoxia, acidose metabdlica e
hipoglicemia. J4 a producédo de calor envolve o sistema neurolégico, cardiovascular
e metabdlico, risco principalmente para o pré-termo, no qual os sistemas nado estao
totalmente desenvolvidos.

Os neonatos também estdo sujeitos a hipertermia e algumas acfes que a pré-
dispbe, relacionadas a equipamentos com defeito, uso incorreto de lampadas de
aquecimento, uso de prostaglandinas, septicemia, incubadoras préximas ao sol,
dentre outros fatores que constituem risco e podem ser evitados por cuidados
basicos e atencédo (BRAGA, et al., 2014).

5 CONSIDERACOES FINAIS/ CONCLUSOES

Os estudos apontam que existe uma cadeia de cuidados a ser seguida, no
entanto, em alguns casos néo é respeitada. Os banhos, por exemplo, variaram muito
de acordo com cada estudo. Dos métodos de intervencdo apresentados o mais
utilizado foi o envoltério de polietileno sugerindo uma alternativa para aquecimento
rapido.

E importante que o enfermeiro receba sempre educacdo continua,
destacando-se a necessidade de conhecimento do mesmo a respeito das
caracteristicas definidoras dos diagnosticos de enfermagem.

Apesar de boa parte dos artigos citarem as intervencdes, ainda ficaram lacunas
relacionadas a melhor forma de cuidado, assim como estudos que interliguem a
pratica multidisciplinar, uma vez que a normotermia depende ndo unicamente da
assisténcia de enfermagem, mas de toda cadeia em torno do neonato.

Algumas limitacbes do estudo se baseiam ao pouco relato dos profissionais
sobre os cuidados de maneira detalhada, a quando iniciaram os cuidados e em
quais momentos as alteracdes térmicas comecaram, assim como todos o0s
profissionais que estavam na assisténcia no momento, aspecto importante para a
inferéncia de resultados.
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Diante dos resultados obtidos, questées como o melhor método de banho,
cadeia de cuidados, ordem e quantidade de intervencOes realizadas, ndo foram
esclarecidas de forma satisfatoria. E necessario que sejam realizadas outras
pesquisas, como estudos observacionais de tempo, intervencdo e movimento, a fim
de validar cientificamente achados para orientar a pratica, alcancando a
compreensao de quais procedimentos atrapalham os recém-nascidos em ambiente
térmico, assim como a sugestao de um protocolo baseado em evidéncias.
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