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1. SIGLAS E CONCEITOS

e RN: recém-nascido.

e RNT: recém-nascido a termo.

e RNPT: recém-nascido pré-termo.

e |G: idade gestacional.

e CPN: Centro de Parto Normal

e CCO: Centro Cirurgico Obstétrico.

e UTIN: Unidade de Terapia Intensiva Neonatal.

e UCIN: Unidade de Cuidados Intermediarios Neonatal.

2. OBIJETIVOS

e OQOrientar quanto aos cuidados com o controle da temperatura do RN durante o
periodo de nascimento e internagao neonatal;

e Reduzir as distermias do RN auxiliando na sua adaptacdo térmica e prevenindo
complicagdes;

e Orientar a utilizacdo de produtos e equipamentos adequados na corre¢do da
temperatura do RN distérmicos.

3. JUSTIFICATIVAS

A temperatura corporal é o resultado do balango entre os mecanismos de producao
e de eliminacdo do calor. Em RNPT ou em RN que ndo nascem bem, pode ocorrer desequilibrio
desses mecanismos, com aumento nas perdas de calor e limitagdo na sua producdo (BRASIL, 2011).

A hipotermia logo apds o nascimento ocorre em pelo menos 25% dos RN prematuros
de baixo peso e atinge cerca de 50% dos RN prematuros de muito baixo peso e dos menores de 34
semanas de idade gestacional. Em contraponto, temperaturas elevadas logo ao nascimento
ocorrem geralmente em RN de mae febril e/ou séptica, apds trabalho de parto prolongado, rotura
prematuras de membranas e/ou corioamnionites, infec¢do urinaria vigente, anestesia peridural e
uso de medicagdes ou drogas termogénicas na mae (BRASIL, 2011; TAMEZ 2017).

No parto cesariana pode haver diminuicdo da temperatura materna e,
consequentemente, do feto, sendo um fator de risco para distermia do RN. As distermias em
internacdes neonatais sdo consideradas fator de risco preditor para ébito. A temperatura corporal
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¢ utilizada como indicador de progndstico do RN compondo um dos itens de avaliagao nos principais
escores de risco neonatal: o CRIB Il (Clinical Risk Index for Babies Il) e o SNAPPE Il (Score for Neonatal
Acute Physiology — Perinatal Extension Il) (FIOCRUZ, 2018).

Quanto menor a idade gestacional, maior é a imaturidade da barreira cutanea, o que
Ihe confere maior permeabilidade transepidérmica de agua, menor capacidade de manutengao da
temperatura e consequente alteragdo da fungdo termorreguladora, sendo esses extremamente
sensiveis as condi¢des atmosféricas externas (BORNIA; COSTA JUNIOR; ARMIM JUNIOR, 2013).

4. CRITERIOS DE INCLUSAO E DE EXCLUSAO

e Inclusdo: RN, a termo ou prematuro, desde o nascimento até a alta hospitalar.

e Exclusdo: Pacientes que ndo estdo nas unidades de atendimento neonatal.

5. ATRIBUICOES, COMPETENCIAS, RESPONSABILIDADES

Esse protocolo abrange as unidades de internacdao que atendem RN (sala de parto,
alojamento conjunto, UCIN, UTIN). Sendo responsabilidade de todos os colaboradores implementa-
lo. As atribuicBes e responsabilidades de cada profissional envolvido esta descrita no quadro 1.

Quadro 1 - Atribuicdes e responsabilidades.

Médico - Avaliacdo de Risco para distermia;
- Prescricao de cuidados;
- Implementagao de Medidas Preventivas;

- Registro em prontuario e Notificacdo no Vigihosp em casos de eventos
adversos relacionados.

Enfermeiro - Treinamento da equipe

- Avaliacdo de Risco para distermia diariamente;

- Sinalizacdo do risco (placa beira-leito, passagem de plantdao, AGHU);
- Prescricdo e implementacao de Medidas Preventivas;

- Intervengdes imediatas diante da hipotermia ou hipertermia;

- Registro em prontuario e Notificacdo no Vigihosp em casos de eventos
adversos relacionados;

- Coleta de dados para indicadores.
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Técnicos e - Implementacao de Medidas Preventivas;
Auxiliares de

- Controle e verificacdo da temperatura corporal;
Enfermagem

- Intervengdes imediatas diante da hipotermia ou hipertermia;

- Registro em prontuario e Notificacdo no Vigihosp em casos de eventos
adversos relacionados;

- Coleta de dados para indicadores.

Fonte: proprio autor

6. CONCEITOS E DEFINICOES

Ao nascimento, a temperatura cutanea do RN diminui rapidamente, em torno de
0,3°C por minuto. Essa queda desencadeia resposta termorregulatéoria mediada pelo sistema
nervoso simpatico com liberacdo de noradrenalina nas terminagGes nervosas da gordura marrom,
com liberagao do hormonio estimulante da tireoide. Os hormonios tireoidianos, especialmente a
triiodotironina (T3), atuam de forma sinérgica com a noradrenalina promovendo a oxidacdo de
acidos graxos livres e 0 aumento de uma proteina designada termogenina, resultando em producdo
de calor, porém com grande consumo de energia (LIMA; REIS; MOURA, 2020; BRASIL, 2022).

No entanto, a capacidade de manter a homeotermia é limitada no RN, e o estresse
provocado pelo frio ocorre quando a perda de calor excede a capacidade de producdo. A
temperatura do feto intradtero é cerca de 1°C a mais do que a temperatura materna, ficando em
torno de 37,5°c em uma mae normotérmica. Ao transicionar para o ambiente extrauterino, seco e
frio da sala de parto, o RN inicia um processo continuo de perda de calor se ndo contido (BRASIL,
2022).

Sabe-se que um RN despido, em temperatura ambiente de 23°C sofre o0 mesmo
estresse pelo frio do que um adulto despido a 0°C. As modificagdes no aumento do metabolismo
basal da criangca em resposta ao aquecimento ou ao resfriamento levam geralmente de 12 a 14
horas pds nascimento, necessitando de maior aten¢dao nesse periodo. Uma queda de 2°C na
temperatura ambiente é suficiente para provocar o consumo dobrado de oxigénio no RN podendo
leva-lo a desencadear um quadro de desconforto respiratério e demais complica¢cdes (FIOCRUZ,
2018; LIMA; REIS; MOURA, 2020; BRASIL, 2022).

De acordo com Brasil (2022), sdo quatro os mecanismos de perda de calor ao
nascimento:

e Evaporacao: A maior drea de superficie corporal em relacdo a massa, a pele fina e
pouco queratinizada permite que ocorra a perda insensivel de agua pela pele do RN
com facilidade, sendo a principal forma de perda de calor do RN, principalmente os
prematuros. As principais causas dessa perda sdo pele ou cobertas molhadas e baixa
umidade do ambiente ou do ar inspirado.
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Radiacdo: Também devido a superficie corporal relativamente extensa em
comparac¢do a massa do RN, o que faz com que uma grande extensdo da pele fique
exposta a objetos ou superficies mais frias que ele, mesmo aquelas que ndo estdo em
contato direto. Por exemplo, o RN despido em incubadora perde calor para as
paredes dela. Por esse motivo a indicagao da utilizacao de incubadoras de parede
dupla para RNPT. E por este mesmo mecanismo que os bercos aquecidos de calor
radiante fornecem calor aos RN.

Convecgao: Trata-se da perda de calor da pele do RN para o ar que circula ao seu
redor, devido fluxo de ar frio na pele ou mucosas do bebé. Prover temperaturas
termoneutras em ambientes de nascimentos, evitar correntes de ar em contato com
o RN e manter portinholas da incubadora fechadas e laterais dos bercos aquecidos
elevados podem colaborar para a reducao de perda de calor do RN para o ambiente.

Condugdo: E a perda de calor do RN transmitida pelo contato com superficies e
equipamentos com temperaturas mais frias que o RN. Desta forma é necessario
aquecer e proteger as superficies e dispositivos que ficardo em contato direto
utilizados no atendimento aos RN.

Figura 1 — Formas de perda de calor do RN.

Evaporacéo

Convecgéo

Radiacéo

\—| Condugao

Fonte: BRASIL, 2011.

Nos RNPT é relevante uma atencao diferenciada quanto a termorregulacdo, pois

estes quando expostos a hipotermia aguda respondem com vasoconstric¢do periférica, causando
metabolismo anaerdbio e acidose metabdlica que podem produzir uma constricdo de vasos
pulmonares, resultando em hipdxia, menor captacdo de O; e metabolismo anaerdbio -
retroalimentando um estado aciddtico (BRASIL, 2011).

Os RNPT, em especial os extremos de idade e peso, que na maioria das vezes

necessitam de manuseio excessivo, a homeotermia é ainda mais dificultada. Os consumos de
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oxigénio e de energia do RN exposto ao frio deixam de privilegiar a manuten¢ao do funcionamento
das células cerebrais e cardiacas, em favor da necessidade de aumentar a termogénese para
sobreviver; levando-os a maiores riscos das piores complicagdes do RN: instabilidade e atraso na
adaptacdo cardiorrespiratdria, aumento na predisposicdo para Hemorragia Peri intraventricular,
aumento na incidéncia de enterocolite necrosante e a parada cardiorrespiratério com consequente
morte (COSTA; REIS; ALVES; DE SA NETO, 2017).

N3o diferente da Hipotermia, RN exposto a temperaturas mais elevadas, também
possui menor capacidade de dissipar calor por meio de vasodilatacdo e evaporacdo. Temperatura
alta no RN acaba por aumentar as reacdes endotérmicas tendo como consequéncia o aumento da
temperatura corpdrea, podendo acarretar desnaturacdo das proteinas cerebrais, convulsdo e ébito
(BRASIL, 2011; LOPES 2014).

Dessa forma, a estabilizacdo térmica do RN depende da idade gestacional de
nascimento e pds-natal, do peso de nascimento, da via e da ambiéncia do parto e das condicdes
clinicas do RN e da mae (BRASIL, 2011).

Quadro 2 - Mecanismos da distermia do RN.

e e ek de @l Fatores ligados a diminui¢ao da produgdo de
calor

* Maior area de superficie corporal (5x maior | * Menor estoque de gordura marrom;

gue um adulto); * Menor resposta termogénica por hipdxia,
* Epiderme nao queratinizada; restricdo do crescimento intrauterino e
* Mais agua extracelular (mais evaporacao); doencas;
* Maior quantidade de tecido subcutaneo; * Menor mobilizacdo de noradrenalina e acidos
* Menor capacidade de vasoconstricdo | graxos livres;

cutanea; * Consumo de O; limitado por problemas
* Baixa temperatura do ambiente. pulmonares.

Fonte: BRASIL, 2011.

6.1 Monitorizagdo da temperatura

A medida isolada da temperatura do RN indica se ele estd mantendo ou ndo o calor
do corpo, mas ndo permite saber o gasto energético para isso, fazendo necessaria uma avaliacdo
conjunta com os demais sinais vitais e estabilidade hemodinamica. Dadas as suas caracteristicas
anatomofisioldgicas, a temperatura do RN estd em constante interacdo com a do ambiente. Por
esse motivo, precisa ser avaliada com frequéncia e preferencialmente de forma continua e
padronizada (BARROS; ALMEIDA, 2017).

A temperatura central pode ser obtida de forma intermitente por via axilar. Para
afericdo indica-se a utilizacdo de termémetro digital em detrimento aos de coluna de mercurio (ndo
seguro) e infravermelho (inexatiddo) ou ainda continua por meio de sensor abdominal (BRASIL,
2011).
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Como a pele do abdome nao apresenta vasoconstri¢ao, a temperatura da pele sobre
o figado tem sido bastante utilizada como indicador da temperatura central. Nesse caso, coloca-se
o sensor na linha média da porg¢do superior do abdome ou no dorso do RN, na regidao escapular
(BRASIL, 2017). Nao se recomenda a avaliagdo da temperatura retal, pois sua aferi¢ao tem risco de
lesdo de mucosa, ndo permite avaliagdo continua e varia conforme a profundidade de inser¢do do
termometro e presenca de eliminagdes (BRASIL, 2011).

E importante monitorizar a temperatura periférica, tendo em vista que ela apresenta
reducdo anterior a temperatura central, aumentado a diferenca entre elas que, regularmente, varia
ente 0,5 e 1,0°C, detectando assim, de forma precoce, o estresse causado pelo frio. A diferenca
aumenta acima de 2°C quando ha estresse gerado pelo frio, porém também pode indicar aumento
na temperatura central no RN com sepse. Esse aumento de temperatura também ocorre em casos
de hipovolemia, acompanhada por alteracdo de outros sinais vitais (BRASIL, 2011; TAMEZ 2017).

6.2 Manifestacao clinica das distermias

A hipotermia ndo apresenta sinais e sintomas especificos, o que dificulta sua
identificacdo e manejo em tempo oportuno. As manifestacdes clinicas da hipotermia sdo: apneia,
taquipneia, bradicardia ou taquicardia, quedas na saturacdo de 02, hipotonia, letargia, succao débil,
tremores, acidose, vasoconstricio, pele vermelho brilhante (falha na dissociacdo da
oxihemoglobina, edema ou esclerema (devido alteracdo na permeabilidade capilar) (BRASIL, 2011;
LOPES, 2014).

Caso medidas para prevencao de perda de calor ndao sejam realizadas em tempo, a
hipotermia pode gerar a reducao da producdo de surfactante, aumento do consumo de oxigénio e
consequente consumo das reservas caldricas, colaborando para o desenvolvimento ou piora da
insuficiéncia respiratéria. Na hipotermia grave pode ocorrer hipotensdo, bradicardia, respiragao
irregular, diminuicdo de atividade, suc¢do débil, diminuicao de reflexos, nauseas e vomitos, acidose
metabdlica, hipoglicemia, hipercalemia, azotemia, oliguria e, algumas vezes, sangramento
generalizado, hemorragia pulmonar e ébito (BRASIL, 2011).

Quadro 3 - Repercussodes clinicas da hipotermia no RN.

Alteragdes se mantida por periodos

Alteragoes fisiologicas el

Diminuicdo da producado de surfactante; Dificuldade na adaptacao a vida extrauterina;
Aumento no consumo de oxigénio; Hipoxia;

Acidose metabdlica; Desconforto respiratorio;

Hipoglicemia; Dificuldade em ganhar peso;

Diminuicdo do débito cardiaco; Disturbio de coagulacao;

Aumento na resisténcia vascular periférica; Insuficiéncia renal;

Enterocolite necrosante;
Hemorragia peri-intraventricular;
Morte.

Fonte: BRASIL, 2011.
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A Organizagdo Mundial de Saude (OMS) define como faixa de normalidade a
temperatura do RN de 36,5 a 37,5°C e classifica a hipotermia conforme a gravidade (BARROS;
ALMEIDA, 2017):

e Hipotermia Grave - Temperaturas axilares de RN abaixo 32,0°;
e Hipotermia Moderada - temperatura axilar entre 32 e 35,9°C;

e Hipotermia leve ou ainda como Potencial estresse por frio - temperatura axilar entre
36 e 36,4°C.

Existem varias classificagdes para as hipertermias (BARROS; ALMEIDA, 2017) para fim
deste protocolo elas serdo classificadas como:

e Estado Subfebril - entre 37,6 2 37,8°C;
e Febre Baixa - entre 37,8° e 38,0°C;
e Febre moderada - de 382 a 39°C;

e Febre Alta ou Hiperpirexia - temperaturas acima de 39,1°C.

7. DESCRICAO DOS PROCEDIMENTOS

7.1 Barreiras contra perda de calor — ambiéncia

A prevengdo da hipotermia é uma importante questao que vem sendo trabalhada em
programas e estratégias que promovem a qualidade da assisténcia neonatal no Brasil e no mundo.
No Brasil, uma delas é o QUALINEO que tem como primeiro passo das prerrogativas de qualidade
“seguir os passos da Reanimacdo Neonatal e Prevenir a hipotermia”. Para tanto, em 2014, o
Ministério da Saude publicou a Portaria 371, qual instituiu as Diretrizes para a organizacao da
atencdo integral e humanizada ao RN no Sistema Unico de Saude, recomendando que a
temperatura ambiente da sala de parto seja mantida entre 232C e 2629C para evitar a perda de calor
do RN.

O controle térmico do RN ao nascimento, por si s6 demonstrou reducdo absoluta da
mortalidade neonatal em torno de 25 %, chegando a mais de 70% em RN menores do que 1.000g.
Nenhuma mudanca de pratica apresentou resultados tao significativos (BRASIL, 2017).

O objetivo de controlar o ambiente térmico de nascimento é deixar a temperatura
numa faixa de neutralidade na qual o organismo do RN consiga manter a temperatura corpérea,
com um minimo de consumo de oxigénio.

Além de controlar a temperatura dos ambientes de parto, cuidados adicionais devem
ser adotados. Como monitorizar a temperatura corporal materna e manté-la em normotermia,
mantendo-as com roupas o maximo de tempo possivel antes do parto; colocar gestante na sala de
cirurgia somente quando tudo estiver pronto para iniciar o procedimento (em casos de cirurgias) e
manter portas fechadas para promover privacidade e evitar circulagdo de ar na sala (BRASIL, 2017).
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7.2 Barreiras contra perda de calor — dispositivos de contengao térmica

Ao nascimento, ao mesmo tempo que o RN inicia os mecanismos de produgdo de
calor, também se inicia a perda de calor para o ambiente (evaporagao, convecgao, conducdo,
radiacdo). Se ndao houver intervengao, a temperatura cutanea do RN diminui rapidamente, em torno
de 0,3 2C por minuto. Estudo mostra que para cada 1°C de queda na temperatura corporal do RN,
tem como consequéncia um aumento de 28% no progndstico de mortalidade neonatal (BRASIL,
2011; 2017).

Por esse motivo, imediatamente ao nascimento, medidas de contencdo térmica
devem ser implementadas e para isso temos os seguintes dispositivos:

a) Gorro de algodao

A cabeca do RN corresponde a uma grande drea de superficie corporal, além de expor
com mais proximidade da pele o sistema nervoso central da crianga através das fontanelas abertas
—favorecendo a perda de calor central. No entanto, para ser eficaz, o gorro deve ser confeccionado
em algodao, pois quando confeccionado com outros materiais (malha, algod3o ortopédico, 13) ndo
se mostra tao eficaz (BRASIL, 2011).

O gorro de algodao deve ser colocado em todos os RN assim que nascem. Para o RN
gue ndo nasce bem e naqueles abaixo de 34 semanas, deve-se minimizar ao maximo a perda de
calor pela cabecga/fontanelas; dessa forma, indica-se a utilizacdo do gorro duplo (gorro plastico +
gorro de algodao) (GUINSBURG; ALMEIDA, 2022).

b) Saco plastico transparente de polietileno, polivinil ou poliuretano

Ao nascimento do RN prematuro abaixo de 34 semanas, obrigatoriamente apds ser
levado a mesa de atendimento e posicionado sob fonte de calor radiante, sem seca-lo, deve
introduzir o corpo do concepto dentro de saco plastico transparente mantendo a face do lado de
fora + gorro duplo (gorro plastico + gorro de algodao) para reduzir a perda de calor na regido das
fontanelas. Esses dispositivos funcionam como isolante térmico na perda de calor por evaporacao,
radiacdo e conveccdo e s6 devem ser retirados apds estabilizacdo térmica do RN (GUINSBURG;
ALMEIDA, 2022).

Envolver o RN em saco pldastico é intervengao termocontensiva mais estudada e que
apresenta resultados mais satisfatérios na prevencio da hipotermia. E recomendada pelas diretrizes
do Programa de Reanimac¢ao Neonatal da Sociedade Brasileira de Pediatria em conjunto com a
Academia Americana de Pediatria para os menores de 34 semanas. Varios estudos randomizados,
com RN prematuros menores que 30 semanas, evidenciaram que o uso de saco plastico proporciona
maior temperatura na admissao na unidade neonatal e diminui o risco de hipotermia. Acada3 a4
RN prematuros submetidos a essa intervencdo evita-se um caso de hipotermia, sendo o beneficio
ainda mais significativo nos menores que 28 semanas e menores que 1.500g (GUINSBURG;
ALMEIDA, 2022).

Publicagdo: Portaria n2 105, de 10 de agosto de 2023 — Boletim de Servigo n2 384, de 15 de agosto de 2023.




Tipo do PROTOCOLO PRT.UMUL.004 — Pagina 10/18
Documento

Titulo do , p Emissdo: 10/08/2023 | Proxima revis3o:
Documento CONTROLE TERMICO EM RECEM-NASCIDOS Versio: 01 10/08/2025

Apesar de ser obrigatéria a implementacdo do saco pldstico transparente na
contengao térmica do RN prematuro abaixo de 34 semanas, ndo existe contraindicacdo da sua
implementagao nos demais grupos, independentemente da idade gestacional. Essa pratica deve ser
incentivada sempre que o RN nascer em mas condig¢des de vitalidade, onde esta subentendido uma
deple¢dao dos mecanismos de producao de calor ou mesmo em estratégias de reaquecimentos em
unidades de interna¢dao do RN (Alojamento Conjunto, UTIN e UCIN).

c) Campos

Aguecer campos estéreis para recepcionar o RN; realizar a troca dos campos
molhados por campos secos e aquecidos apds enxugar o RN (>34 semanas) e utilizar materiais como
gazes e fraldas aquecidas sdo medidas adicionais que favorecem a contencdo térmica do RN (BRASIL,
2022).

d) Cueiros

Ao nascimento o RN atravessa dentre outros processos, a adaptagdo
cardiorrespiratdria e térmica — alteracdes fisioldgicas de suma importancia para a sua prognose e
sobrevida. Apés o atendimento ao RN nascido tanto em boa ou md condicdes de vitalidade, o
mesmo deve ser envolto e protegido por dupla camada de cueiros de algoddo previamente
aquecidos em forma de “charuto” contensivo cobrindo a maior parte do corpo possivel, porém deve
permitir a observacdo do movimento respiratdrio do térax até a estabilizacdo hemodindmica do
mesmo.

Para defini¢cdo da utilizagdo dos cueiros para contencao térmica associado a fonte de
calor radiante e incubadora aquecida — vide orienta¢des sobre as Unidades de ambiente controlado
de calor.

e) Manta Térmica laminada

A manta térmica laminada ndo é indicada na contencdo térmica apds o nascimento
por ndo permitir a visualizacdo da superficie corporal do RN como o saco plastico. No entanto, a
mesma pode ser empregada na contengao térmica em transporte de RN ja estabilizados, transporte
de criangas maiores, ou fazer as vezes dos cueiros na falta dele — no entanto, nao elimina a indicacdo
e utilizacdo primeiramente do saco plastico em contato direto com o RN em func¢do da sua maior
efetividade como contensor de calor.
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7.3 Fonte externa de calor

a) Contato pele a pele

O contato pele a pele do RN com a mae poucos minutos apds o nascimento é umas
das prerrogativas de assisténcia de qualidade em unidades de nascimentos e interna¢dao neonatal.
Consiste em manter o RN, como o préprio nome insinua, em contato pele a pele, totalmente
despido ou somente de fraldas, na posi¢dao vertical junto ao peito da mae guardando o tempo
minimo necessdrio para aguardar a estabilizagdo do RN e pelo tempo maximo que ambos
entenderem ser prazeroso e suficiente (BRASIL, 2017).

Dentre os principais beneficios do contato pele a pele estdo a facilitacdo do vinculo
afetivo da genitora, favorecimento ao aleitamento materno e a estimulagdo sensorial protetora em
relacdo ao seu desenvolvimento integral, além de propiciar ao recém-nascido adequado controle
térmico (BRASIL, 2017). Sua implementagcdo nas rotinas de sala de parto é prerrogativa para
obtencdo do titulo Iniciativa Hospital Amigo da Crianca (IHAC) e é o carro chefe do Manual de
Atengdo Humanizada ao Recém-nascido — Método Canguru.

Ao nascimento é uma pratica benéfica para RN de termo que nasceram em boas
condicOes de vitalidade. Ndo é contraindicada para RN prematuros; no entanto a indicacdo deve ser
individualizada observando a estabilidade clinica e finalidade do posicionamento. No processo de
auxiliar o ajuste térmico do RN, o contato pele a pele promove o aumento da liberacdo de ocitocina
materna, que produz aumento na temperatura da pele da mae, funcionando como fonte
transferidora de calor para o RN (BRASIL, 2022).

Em RN prematuros com peso de nascimento acima de 1.200g e em boas condi¢des
de vitalidade, documentou-se que o contato pele a pele diminui o risco de hipotermia nas primeiras
horas de vida, sem efeitos adversos. Na pratica didria, no nascimento do RN prematuro de muito
baixo peso, além do controle da temperatura ambiente, as medidas para fornecer calor ou diminuir
a sua perda tém sido usadas de forma associada, como por exemplo, o uso de saco plastico e de
gorro ou, e se o RN estiver mais estdvel, gorro e contato pele a pele (BRASIL, 2011).

Apesar de ser uma medida comprovadamente efetiva no processo de aquecimento
do RN, alguns cuidados devem ser imprescindiveis na realizacdao do contato pele a pele. Caso a
temperatura corporal do RN esteja acima da temperatura materna o processo acontece de forma
inversa; propiciando a transferéncia de calor do RN para o organismo materno, levando-o a
hipotermia (FIOCRUZ, 2018).

Dessa forma, rotinas como verificar e monitorizar a temperatura da parturiente no
trabalho de parto vaginal e intraoperatério da cesariana; oferecer roupas secas e favorecer conforto
para as maes, no caso de rupturas de membranas ou sangramentos; promover banho morno para
alivio da dor; colocar a gestante na sala de cirurgia somente quando o ambiente, materiais,
equipamentos e equipe estiverem prontos para iniciar o procedimento, evitam hipotermia
desnecessaria — o que levaria a contraindica¢do do contato pele a pele (BRASIL, 2022).
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b) Manta térmica elétrica ou por soprador de calor e colchao térmico

Estes artefatos ndo sao facilmente disponiveis no Brasil. Seu uso tem se mostrado
benéfico para RN prematuros de muito baixo peso, mas dependem de fatores associados ao
fabricante, modos de regulagem, tempo de exposi¢ao ao produto; e por isso, existe a necessidade
de maiores estudos para confirmar a efetividade e a seguranga dessa fonte de calor, principalmente
quanto ao risco de hipertermia, queimaduras e aumento da perda insensivel de agua — dada as
caracteristicas anatomofisioldgicas da pele e mecanismos de retencdo e dissipacao de calor do RN,
principalmente o prematuro (BRASIL, 2017).

Em contraponto, esses equipamentos ndo sdo contraindicados em criancas maiores
e adultos. Logo, pode ser utilizado de forma complementar para ajudar a ajustar e manter a
temperatura corpdrea materna para posicionar o RN em contato pele a pele para conseguinte
corregao da sua temperatura.

c) Aquecedor por resisténcia incandescente

Esse equipamento funciona através de uma resisténcia que aquece e transmite seu
calor para o ambiente — de forma similar ao radiador de calor do berco aquecido. Costuma aquecer
mais rapidamente do que outros tipos de aquecedores, porém, o calor ndo é uniformemente
dissipado, permanecendo concentrado proximo a resisténcia. Dessa forma é desaconselhado seu
uso como meio de provimento de calor para recém-nascidos. Sua utilizacdo deve-se restringir a
controle térmico de ambientes em periodos sazonais de inverno por exemplo e nunca deve ser
direcionado ou aproximado diretamente no RN.

Da mesma forma é contraindicada a utilizacao de qualquer outro material dissipador
de calor ndao especifico para recém-nascidos como frascos proximais de solu¢bes aquecidas,
compressas mornas e outros.

d) Banho de imersiao em agua morna

O banho de imersdao em agua morna, para fins de higiene e aquecimento do RN sé
devem ser realizados em maiores de 34 semanas que estejam hemodinamicamente estaveis e apds
24 horas de vida, sem que exista nenhum dispositivo invasivo implantado. Além disso, deve
respeitar as orientagbes contidas no Protocolo de banho de imersao em recém-nascidos
(POP.DE.UTIUN.004) e Protocolo de Cuidados com a pele do RN (PRT.UTIUN.002) que traz as
seguintes prerrogativas:

e O banho de imersdo deverd ser dado apenas em pacientes com sinais vitais estaveis
e em respiracao espontanea;

e Bebés que nasceram banhados em meconio ou filhos de gestantes portadoras de HIV,
hepatite B, herpes simples, entre outros, devem receber o primeiro banho assim que
seus sinais vitais estiverem estaveis, podendo ser antes das 24 horas;

e |niciar o banho com a agua morna a 37°C;
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e Fechar as portas e janelas e desligar ar-condicionado, a fim de evitar perda de calor
por convecgao;

e O banhodorecém-nascido tem que ser realizado rapidamente para evitar hipotermia
— maximo de 5 minutos;

7.4 Unidades de ambiente controlado de calor

Para a estabilizagdo da temperatura do RNT hipotérmico, RNPT e/ou RN que nasceu
em mas condicoes de vitalidade , esta subentendido uma termogénese comprometida; este deve
ser mantido em ambiente de termoneutralidade, ou seja, na faixa de temperatura ambiental na
qual a taxa metabdlica seja minima e a temperatura corporal seja mantida sem alteracdo na
producdo ou perda de calor. Para isso devemos utilizar equipamentos com ambiente controlado de
calor: berco aquecido ou incubadoras (BRASIL, 2011; 2022).

De acordo com Ministério da Saude, para RN a termo, o ambiente termoneutro nas
primeiras horas de vida situa-se entre 32-34°C, mas a faixa de termoneutralidade varia em fungao
do peso de nascimento e das idades gestacional e pds-natal, atingindo 35°C ou mais para RN
prematuros de muito baixo peso nos primeiros dias de vida a depender ainda de uma umidade
relativa do ar superior a 50% (BRASIL, 2011; 2022).

a) Bergo Aquecido ou bergo de calor radiante

O berc¢o aquecido emite energia no comprimento de onda infravermelha, emitindo
calor que pode ser facilmente absorvida pela pele e transformada em calor. A temperatura é
mantida pelo calor radiante, que provoca aumento da perda transepidérmica de agua, o que deve
ser previsto no balanco hidrico do RN. Cobrir o RN com campo aquecido ou cobertor plastico ajuda
a minimizar esse problema (BRASIL, 2011).

E geralmente utilizado para recepgdo do RN em ambientes de parto, serve com mesa
de atendimento para realizacdo de procedimentos e como unidade de contencdo térmica
controlada em UCIN e UTIN. Esse dispositivo conta com um aquecedor radiante para aquecimento,
mecanismos de controle da intensidade da energia emitida e um temporizador para limitar o tempo
de aguecimento, assim como sensores para monitoramento ligados a alarmes audiovisuais (FANEM,
2009).

N3o existe consenso sobre a melhor indicacdo para corrigir a temperatura dos RN
guando em comparacdo o berco de calor radiante e a incubadora. Sabe-se que a taxa metabdlica
basal do RN prematuro é maior no berco aquecido do que na incubadora, mas ndo existe estudo
gue mostre diferencas dessas intervencdes quanto ao progndstico. Manuais de contencdo térmica
tratam da finalidade objetivada para indicar a melhor conducdo do tratamento da hipotermia em
casos individualizados (BRASIL, 2011). Vejamos alguns objetivos em que o berco de calor radiante
pode ser utilizado:
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Estabilizacdo Térmica do RNT que nasceu em boas condi¢ées de vitalidade - Os
mecanismos de producao de calor do RN ndao foram comprometidos; logo
subentende-se que a adaptac¢do térmica ocorrera sem maiores preocupacgdes. Dessa
forma, o objetivo principal é eliminar o gradiente de perda de calor. Apds o término
dos procedimentos inerentes a rotina de sala de parto, orienta-se a cobrir o RN com
gorro e cueiros e manter o bergo ligado em 90% da sua capacidade até o RN atingir a
normotermia. Apds a normotermia, retornar a intensidade para 30% (temperatura de
pré-aquecimento); caso seja necessario, nesse momento é aceitavel a contencao
suplementar com cobertas, porém deve-se manter a monitorizagao intermitente da
temperatura axilar do RN.

Estabilizacdo Térmica do RNPT tardio que nasceu em boas condi¢6es de vitalidade -
Os mecanismos de producdo de calor ja sdao entendidos como comprometidos pela
propria prematuridade. Deve-se expor o RN a radiacao de calor até a sua estabilizacdo
e prevenir a perda de calor. Logo manter o RN parcialmente despido (manter touca e
fralda) pode favorecer a absorgao da energia infravermelha pela pele do RN. Até o RN
alcancgar a normotermia, ndo envolver o RN em cueiros e cobertas. Apds o RN alcangar
a normotermia, proceder as contengdes complementares com cueiros e manter a
monitorizacdo térmica com sensor de pele abdominal na modalidade servo
controlada objetivando uma temperatura corporal de 37°. Nessa modalidade, a
intensidade de radiagao de energia do bergo vai aumentar e diminuir de acordo com
a variacdo da temperatura do RN.

Estabilizacdo Térmica do RNPT tardio ou RNT que nasceu em mas condi¢Oes de
vitalidade - Os mecanismos de producado de calor ja sdao entendidos como muito
comprometidos, tanto pela prematuridade, quanto pelo desvio fisiolégico inerente a
condicao clinica do RN. Deve-se expor o RN a radiacao de calor até a sua estabiliza¢ao
e prevenir a perda de calor. Logo manter o RN parcialmente despido (manter touca e
fralda) pode favorecer a absorcdo da energia infravermelha pela pele do RN. Nesses
casos, indica-se, independentemente da idade gestacional, associar contengdo
térmica complementar com saco plastico transparente e gorro duplo. Até o RN
alcancar a normotermia, ndo envolver o RN em cueiros e cobertas. Apds o RN alcancar
a normotermia, proceder as contengdes complementares com cueiros e manter o
bergo na intensidade de 90% até a estabilizagdo hemodinamica do RN. Se o paciente
mantiver desconforto respiratério, manter radiagao em 90% até a transferéncia para
unidade de tratamento. Caso estabilize, ou seja, respire confortavelmente em ar
ambiente, manter a monitorizacdo térmica com sensor de pele abdominal na
modalidade servo controlada objetivando uma temperatura corporal de 37°C. Nessa
modalidade, a intensidade de radiacdo de energia do berco vai aumentar e diminuir
de acordo com a variacdo da temperatura do RN.

Estabilizacdao Térmica do RNPT abaixo de 34 semanas ou de Muito Baixo Peso que
nasceu em boas ou mas condigées de vitalidade - Os mecanismos de produgao de
calor ja sdo entendidos como muito comprometidos, tanto pela intensidade da
prematuridade quanto pelos desvios fisiolégicos inerentes a condicdo clinica do RN.
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Deve-se expor o RN a radiacdo de calor até seja que possivel sua transferéncia para o
ambiente de termoneutralidade de acordo com a Idade gestacional e peso; nesse
caso, indica-se a utilizacdo de incubadora aquecida. Logo, deve-se manter o RN
parcialmente despido com touca dupla e fralda durante o atendimento inicial da sala
de parto para favorecer a absor¢ao da energia infravermelha pela pele do RN. Indica-
se, associar contengdo térmica complementar com saco plastico transparente e gorro
duplo. Nao se deve esperar o RNPT alcancar a normotermia em berco aquecido para
proceder as contencdes complementares com cueiros e assim que possivel deve-se
transferir o RN para a incubadora minimamente em 36°C. Os RN nesse estrato de
idade e peso necessitam minimamente de internagdo em UCI Neonatal, e dessa
forma, deve-se manter a monitorizacdo da temperatura até transferéncia para uma
das unidades neonatais.

b) Incubadora aquecida

Na incubadora, o ar é aquecido por conveccdo forcada. O ar quente circula em alta
velocidade mantendo o ambiente aquecido e estavel. Porém a temperatura interna da incubadora
é alterada cada vez que as portinholas sdo abertas ou caso os passa-tubos ndo sejam
adequadamente vedados durante a sua utilizagao (BRASIL, 2011).

A temperatura da incubadora é autocontrolada de duas formas:

¢ Incubadora modo ar - Nessa modalidade o equipamento mantém o ambiente térmico
estdvel com a temperatura programada independentemente da variacdo de
temperatura corporal do RN.

e Incubadora modo pele - O ambiente térmico vai variar de acordo com estrato de
temperatura langada como objetivo para aquele RN. Através de um sensor de
temperatura alojado em contato com a pele abdominal do RN, é mensurada a
temperatura corpérea do RN, permitindo que o equipamento faca o ajuste
automatico do calor gerado pela incubadora para manter a estabilidade da
temperatura do RN — funcionando igualmente a modalidade servo controlada dos
bercos aquecidos.

N3o existe consenso no estrato de idade gestacional ou peso para indicacdo da
contencdo térmica por incubadora ou berco aquecido. Rotineiramente RN prematuros que
necessitam de cuidados intensivos sdo mantidos nesses equipamentos devido ao grau avancado de
comprometimento aos seus processos fisioldgicos de producdo e manutencao de calor. Manter os
RN despidos em incubadoras facilita o acesso e visualizacdo dos mesmos durante a monitorizacdo
e os cuidados. Entretanto, essa condicdo compromete a homeostasia térmica, aumentando a perda
de calor nesses RN. Assim, logo que estaveis, os RN prematuros devem ser vestidos mesmo dentro
da incubadora (BRASIL, 2011).

Para fim deste protocolo, indica-se a utilizacdo de incubadora aquecida
obrigatoriamente para RNPT nascidos abaixo de 34 semanas, ou abaixo de 1500g OU qualquer
estrato de idade e peso que estejam instdveis termicamente e que necessitem de internacdo em
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UCIN ou UTIN. Como ja mencionado, a estabilizagdao térmica do RN se encerra, se adequadamente
conduzida, com 14h de vida. Logo, é indicado que esse grupo receba esse tipo de contengao térmica
por ambiente controlado, pelo menos por esse periodo.

Ainda dentro do grupo das incubadoras aquecidas e suas modalidades de
aquecimento, temos ainda os tipos que podem aumentar ou diminuir a instabilidade térmica do
ambiente controlado; sendo a indicacao de cada tipo ser decidido através da avaliagao clinica da
equipe multiprofissional da unidade de internacao.

¢ Incubadora de parede simples - a temperatura da parede da incubadora é 2 a 4°C
menor que a temperatura do ar em seu interior, propiciando perda de calor por
radiacdo. Para minimizar essa perda, nos RN prematuros abaixo de 34 semanas ou
instaveis termicamente, recomenda-se o uso de incubadora de dupla parede (BRASIL,
2011).

e Incubadora de parede dupla - a parede interna rodeada por ar quente diminui a
perda de calor por radiacdo. E um equipamento Util no transporte e nos cuidados aos
RN prematuros extremos e de muito baixo peso. Propicia melhor estabilidade
térmica, com menor perda e necessidade de producdo de calor e menor consumo de
oxigénio pelo RN, em comparag¢do com a incubadora de parede simples, mas ndao
influencia no progndstico do RN prematuro (BRASIL, 2011).

e Incubadora umidificada - as incubadoras modernas tém sofisticados sistemas de
vaporizacdo, que podem proporcionar temperatura e umidificacdo elevadas, sem
condensacdo de dagua (o que aumenta o risco de infeccdo). A umidificacdo
complementar é indicada para RNPT — principalmente os extremos de idade e peso,
gue geralmente necessitam de temperatura ambiental acima de 36°C. Nesse estrato
de temperatura, se a umidade relativa do ar for baixa, a perda transepidérmica de
agua é aumentada (BRASIL, 2011).

Para diminuir a perda evaporativa e a instabilidade térmica, melhorar o balanco
hidroeletrolitico e manter a integridade da pele, os RN pré-termo menores que 30 semanas de idade
gestacional e os menores que 1.000g devem ser mantidos em incubadoras com alto grau de
umidificacdo durante as primeiras semanas de vida (Vide POP.DE.UTIUN.004 — Umidificacdo de
Incubadora).

8. MONITORAMENTO

O monitoramento serd realizado através dos dados de temperatura de admissao dos
pacientes verificados na planilha de internacao das unidades, além dos eventos adversos relatados.
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9. DOCUMENTOS INSTITUCIONAIS RELACIONADOS

Todos os procedimentos/rotina, protocolos institucionais citados estdo disponiveis:
https://www.gov.br/ebserh/pt-br/hospitais-universitarios/regiao-centro-oeste/hu-ufgd/acesso-a-
informacao/pops-protocolos-e-processos/superintendencia-1
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