FN UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA

\ .
sus mgm O e EBSERH

Big:uﬁento PROTOCOLO PRT.UTIN.008 - Pagina 1/15

Titulo do Controle de temperatura do Recém-nascido Emissdo: 16/02/2023 | Proxima revisdo:

Documento Versdo: 1 16/02/2025
SUMARIO
1. SIGLAS E CONCEITOS......cceuiiiiiimnniiritnniiiiinnniiiiiimssiiiniesmsiiitmssiiiiesssiistessssstesssssnessssssne 2
2. OBUJETIVOS.....ceuiiiiiiiiiiiiiieiiiiiieiiiireeisireseistissssissiessssesstssssssstessssssssesssssssessssssssessssssses 3
3. JUSTIFICATIVAS ..eeiiiiiiiiititiiiiieiiitieeeiiissrsaessstrsessssteesssssssessssssstesssssstessssssssesssssssesnnnes 3
4.  CRITERIOS DE INCLUSAO E DE EXCLUSAQ ......cocurmimimimnnrinisinisisisiiiitsssssssssssssssesesesesenes 4
5. ATRIBUICOES, COMPETENCIAS, RESPONSABILIDADES .........cccereueirrerrersensesaeseesseessesssnens 4
6.  EXAME FISICO......cuitiitititiiicstttcs bbb bbb sb bbb 5
7. EXAMES DIAGNOSTICOS INDICADOS.........coceeueruerreraeesesteseesssseessssssesessassessssssssssssssssssasaes 5
8. TRATAMENTO ..cieuiiiiiiiniiiiiiineiiiiiieiiiiieeeiiinttesssiistessssisneesssisstessssesstassssstessssssssssssssssesssses 6
9. CHECK LIST DO MATERIAL NECESSARIO PARA MANUTENCAO DA TEMPERATURA DO
RECEM-NASCIDO NA SALA DE PARTO: ....ccccevtrererrersessessessessessessessssessessessessessessessessessesssssensssasses 9
10.  FLUXOGRAMA .....cuutiiitttiiittitiiitteaiiieesassesttesssestenssssseeesssesstessssesteesssssssessssessessssssssenns 10
11.  MONITORAMENTO....cctuuiiiitinnniiiiittniiietteiiitineeiiieiassiretesssiistesssistessssieseessssessessssssssenes 11
13, REFERENCIAS ...ttt sss bbb bbb bbb 14

14.  HISTORICO DE REVISAD.....cciteeeeeeeieeeesteseeessassssessssssessssssssssssssssssssssssssssssssssssesssssssssssssns 15




FN UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA

| ,
usml ﬂ HOSPITAL \L/JVI\X\N/EDRE%RII?YRIO LAURO EBS ER
“. HOSPITAIS UNIVERSITARIOS FEDERAIS
Tipo do PROTOCOLO PRT.UTIN.0OS - Pagina 2/15
Documento
Titulo do Controle de temperatura do Recém-nascido Emissdo: 16/02/2023 | Proxima revisdo:
Documento Versdo: 1 16/02/2025

1. SIGLAS E CONCEITOS
1.1. Siglas

CC — Centro cirurgico

IG — Idade Gestacional

HULW — Hospital Universitario Lauro Wanderley

PRN — Programa de Reanimacdo Neonatal

SBP — Sociedade Brasileira de Pediatria

RN — Recém-nascido

RNPT — Recém-nascido pré-termo

UTIN — Unidade de terapia intensiva neonatal

UCIN — Unidade de cuidados intermedidrios neonatal

1.2. Conceitos

Todo recém-nascido deve ser mantido em ambiente de termoneutralidade, ou seja,
na faixa de temperatura ambiente na qual a taxa metabdlica é minima e a temperatura corporal é
mantida sem alterag¢ao na produc¢ao ou perda de calor.

A temperatura corporal é o resultado do balango entre os mecanismos de produgao
e de eliminagcdo do calor. Nos recém-nascidos, especialmente em pré-termos, pode ocorrer
desequilibrio desses mecanismos, com aumento nas perdas e limitacdao na producdo. Os RNPT < 34
semanas tem propensao a perda de calor por apresentarem pele fina, pouco queratinizada, com
tecido adiposo subcutaneo escasso, grande superficie corporal e resposta metabdlica limitada ao
frio, existindo ainda a perda de calor central do sistema venoso a partir do seio cavernoso.

Controlar a temperatura dos recém-nascidos, especialmente dos pré-termos, resulta
em maior sobrevida e melhor progndstico.

Tabela 1 - Faixas de ambiente termoneutro nas primeiras semanas de vida, conforme peso de
nascimento, idade gestacional e pds-natal

Peso ao nascer e idade gestacional
<1.500g 1500-2.499¢g >2.500g
<34 sem 34-36 sem > 37 sem
12 dia de vida 33,5a2>35¢° 32 a34¢° 31 a34¢°
22 dia de vida 33 a35¢° 31,5a 33,52 30,5a33,5¢
32 dia de vida 33 a34¢° 31,2 233,42 30,1 a33,2¢
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42 dja de vida 3333492 31a33,2¢ 29,8 2 32,82
5 - 14 dias de 33 a 3492 31a33¢ 29a 32,52
vida

Fonte: Ministério da Saude, 2011

A Organizagdao Mundial de Saude define como faixa de normalidade a temperatura do
RN de 36,5 a 37°C e classifica a hipotermia conforme a gravidade:

. Potencial estresse do frio (hipotermia leve): temperatura entre 36,0 e
36,4°C.

J Hipotermia moderada: temperatura entre 32,0 e 35,9°C.

o Hipotermia grave: temperatura menor que 32,0°C.

2. OBJETIVOS

Discutir a importancia do controle térmico do recém-nascido.

3. JUSTIFICATIVAS

A regulacdo térmica é um dos fatores criticos na sobrevida e estabilidade do recém-
nascido. Nele, a capacidade de manter a temperatura corporal constante, quando a temperatura
ambiental varia, é limitada. O estresse do frio ocorre quando a perda de calor excede a capacidade
de producdo. A capacidade em manter o controle térmico depende de fatores, como: idade
gestacional e pds-natal, peso de nascimento e condi¢des clinicas do recém-nascido. Quanto menor
a idade gestacional e pior o estado clinico, maior sera a necessidade de suporte térmico ambiental
para manté-lo normotérmico.

Ao nascimento, a transicao do ambiente intrauterino, com temperatura em torno de
37,5° C, para o ambiente seco e frio da sala de parto propicia importante perda de calor por
evaporacado e por conveccdo. Se ndo houver intervencdo, a temperatura cutanea do RN diminui
rapidamente, em torno de 0,3°C a cada minuto.

A temperatura do RN esta em constante interacdao com a do ambiente e, portanto,
em constante mudanca. Por esse motivo, precisa ser avaliada com frequéncia e preferencialmente
de forma continua.

Os fatores de risco para hipotermia podem ser agrupados em duas categorias:
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Fatores do RN
J Idade gestacional.
. Peso de nascimento.
o Asfixia.
. Sepse.
J Outras doencas.

Fatores ambientais

. Baixa temperatura na sala de parto.
. Transporte neonatal.
. Controle inadequado do ambiente térmico.

A Organizacdao Mundial de Saude recomenda que todos os RN sejam mantidos em
temperatura ambiental de no minimo 252°C.

4, CRITERIOS DE INCLUSAO E DE EXCLUSAO

Est3o incluidos todos os recém-nascidos nascidos na Maternidade do HULW.

5. ATRIBUICOES, COMPETENCIAS, RESPONSABILIDADES

5.1 Compete a equipe de enfermagem (técnicos e enfermeiros)

. Checar a temperatura da sala de parto, deixando em temperatura adequada
para receber o RN (23-252C)

. Verificar temperatura da parturiente

J Ligar a fonte de calor radiante antes do nascimento e pré-aquecer os campos

J Manter incubadora de transporte aquecida

J Verificar temperatura do RN antes de sair da sala de parto e ao chegar no
setor de destino (ALCON, UTIN/UCIN)

) Checar material necessdrio para manutencao da normotermia (Bergo de calor

de radiante, incubadora de dupla parede, termémetro digital, sensor de temperatura do bergo de
calor radiante e incubadora, touca de 13, saco de polietileno, gases respiratoérios)

J Observar sinais e sintomas de hipo/hipetermia no exame fisico.

J Ajustar temperatura do berco de calor radiante ou incubadora aquecida de
acordo com a temperatura do RN.
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5.2 Compete ao médico Pediatra plantonista, residente de Pediatria sob supervisdao ou
Interno de Pediatria sob supervisao

° Recepcionar o RN em campos aquecidos e coloca-lo em contato pele-a-pele
com a mae, coberto com tecido de algodao seco e aquecido, ou leva-lo a fonte de calor radiante, se
necessario.

° Observar sinais e sintomas de hipo/hipetermia no exame fisico.

° Assegurar cuidados para manutencao da normotermia.

6. EXAME FiSICO

O exame fisico deve ser realizado igualmente em todos os recém-nascidos,
enfatizando as possiveis alteracdes sugestivas de hipotermia.
As manifestagoes clinicas da hipotermia sdo inespecificas, incluindo, entre outras:

J Succdo débil.

o Hipotonia.

o Letargia.

o Taquipnéia ou apneia.

J Taquicardia ou bradicardia.

o Tremores.

J Quedas na saturagao de 02.

] Acidose.

J Vasoconstricdo da pele com coloragdao vermelho brilhante (falha na

dissociacdo da oxihemoglobina).
J Edema ou esclerema (devido alteragdo na permeabilidade capilar).

Na hipotermia grave pode ocorrer hipotensao, bradicardia, respiracdo irregular, diminuicao
de atividade, succdao débil, diminuicdo de reflexos, nduseas e vémitos, acidose metabdlica,
hipoglicemia, hipercalemia, azotemia, oliguria e, algumas vezes, sangramento generalizado,
hemorragia pulmonar e ébito.

7. EXAMES DIAGNOSTICOS INDICADOS

A temperatura central pode ser obtida de forma intermitente por via axilar
(preferencialmente com termémetro digital) ou continua por meio de sensor abdominal. A
temperatura periférica pode ser aferida nos membros, mais comumente nos pés.

Como a pele do abdome ndo apresenta vasoconstricao, a temperatura da pele sobre
o figado tem sido bastante utilizada como indicador da temperatura central. Nesse caso, coloca-se
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o sensor na linha média da porgao superior do abdome, estando o RN em posi¢do supina. Outra
opgao é colocar o sensor no dorso do RN, na regiao escapular.

8. TRATAMENTO

O reaquecimento pode ser feito por meio de calor radiante ou incubadora, e de forma
rapida ou gradual, ndo havendo evidéncias de que um método seja melhor do que o outro. O
importante é reaquecer o RN de forma cuidadosa e sob monitorizagao, com medida da temperatura
a cada 15 minutos apds cada aumento de temperatura na incubadora ou no berco de calor radiante.

A tendéncia atual é aquecer o RN hipotérmico utilizando fonte de calor radiante,
tendo como segunda op¢do o aumento gradativo da temperatura da incubadora, ajustando-a em 1
a 2 °C acima da temperatura do RN, seguindo-se com aumento de 1°C por hora até que haja
normalizacdo da temperatura do RN.

8.1 Prevencao

O cuidado com a temperatura do RN antecede o nascimento, devendo ser
assegurado antes, durante e apds o parto. Para diminuir a perda de calor nesses pacientes, é
importante pré-aquecer a sala de parto e a sala onde serdo realizados os procedimentos de
estabilizacdo ou reanimag¢dao, mantendo-se a temperatura ambiente entre 23-25°C. Manter as
portas fechadas e controlar a circulagdo de pessoas para minimizar as correntes de ar, as quais
podem diminuir a temperatura ambiente. Além disto, a normotermia da parturiente também deve
ser garantida durante todo este periodo.

O treinamento e consciéncia da equipe de cuidadores é fundamental. Todos os
esforcos devem ser feitos no sentido de prevenir a hipotermia, o que pode ser feito adotando-se
varias medidas, ao nascimento, no transporte e na unidade neonatal, conforme orienta¢des do PRN
e da SBP.

8.1.1 Medidas realizadas ao nascimento

Na sala de parto devem ser realizadas as seguintes medidas:

J Manter a temperatura ambiente da sala de parto entre 23- 25°C.
. Ligar a fonte de calor radiante antes do nascimento e pré-aquecer os
campos.
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J Recepcionar o RN em campos aquecidos e coloca-lo em contato pele-

a-pele com a mae, coberto com tecido de algodao seco e aquecido, ou leva-lo
a fonte de calor radiante, se necessario.

J Secar o corpo e o segmento cefdlico do RN com compressas aquecidas.

J Retirar os campos Umidos e afastar qualquer compressa fria que possa estar
em contato com o RN.

] Se possivel, cobrir a cabeca com touca.

Nos RN <34 semanas, apds o clampeamento do cordao, o paciente deve ser levado a
mesa de reanimacdo, em campos aquecidos e posicionado sob a fonte de calor radiante, com a
cabeca voltada para o profissional de saude e, logo depois, sem seca-lo, introduzir o corpo dentro
de um saco pldstico, mantendo a face do lado de fora. O saco plastico sé devera ser retirado depois
da estabilizagdo térmica, na unidade neonatal. Tal pratica deve ser suplementada pelo emprego de
touca dupla para reduzir a perda de calor na regido da fontanela. Sem secar a cabeca, deve-se cobrir
o couro cabeludo com pldstico e, por cima, colocar touca de 13 ou algoddao. Em RNPT com peso
estimado <1000g, pode-se incluir o uso do colchdo térmico quimico (ter cautela com hipertermia e
queimaduras).

8.1.2 Medidas realizadas durante o transporte:

Para os RN que necessitarem de transporte para UTIN ou UCIN devem ser adotadas
as seguintes medidas:

° Transferir o RN a unidade neonatal em incubadora de transporte, que deve
ser mantida com a bateria carregada e ligada a rede elétrica até o momento do
transporte propriamente dito, com temperatura maxima de 35°C. Em RNPT <34
semanas recomenda-se a incubadora de transporte de dupla parede.

° Manter o RN <34 semanas no saco plastico.

° Nos pacientes em ventilagdo mecanica, recomenda-se aquecer e umidificar os
gases do ventilador, para evitar perda de calor pelo trato respiratério.

E importante, no RN >34 semanas, submetido a procedimentos de reanimac3o, evitar
a hipertermia. A temperatura corporal acima de 38.0°C esta associada a piora da lesdo neurolégica,
guando ha encefalopatia hipdxico-isquémica. Ndo ha indicacdo de iniciar a hipotermia terapéutica
na sala de parto, antes de reunir os dados necessarios para tal indicacdo, ou seja, durante o
transporte da sala de parto a unidade neonatal, deve-se garantir a normotermia do RN.
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8.1.3 Cuidados térmicos na unidade neonatal

A temperatura corporal a admissdo na unidade neonatal é um forte preditor de
morbidade e mortalidade em todas as idades gestacionais, sendo considerada um indicador da
qualidade da assisténcia neonatal. A temperatura corporal <36,0°C (hipotermia moderada) na
admissdo é fator independente de risco para mortalidade e morbidade por agravar ou favorecer
disturbios metabdlicos, desconforto respiratério, enterocolite necrotizante e hemorragia peri-
intraventricular.

Varios recursos podem ser usados para obter o ambiente de termoneutralidade,
destacando-se: incubadora e bergo aquecido.

Recomenda-se o uso de incubadora de dupla parede e umidificada para RNPT
extremos, pois a parede interna rodeada por ar quente diminui a perda de calor por radiagao e a
umidificacdo reduz a perda transepidérmica de 4gua. Deve-se iniciar mantendo-se a umidade
relativa em torno de 80% na primeira semana e reduzindo-a gradualmente durante a segunda
semana conforme estabilidade no controle térmico do RN prematuro.

Calor radiante (bergo aquecido) é, geralmente, utilizado para recep¢ao do RN
prematuro na unidade e também para realiza¢do de procedimentos.

8.2 Outros cuidados no controle térmico do RN prematuro

Devem-se observar outros cuidados no controle térmico do RN prematuro:

° Manutencdo da integridade da pele.

° Cuidado na assisténcia ventilatéria com a adequada umidificacdo e
aquecimento da mistura gasosa (de 35 a 38°C).

° Cuidados com o uso da fototerapia em relagao ao risco de aquecimento ex-
cessivo e aumento da perda de 4gua, o que pode ser minimizado com aparelhos mais modernos.

° Posicdo canguru, que visa manter os RN aquecidos (sem usar incubadora),
favorece a amamentagao e o vinculo mae-filho.

° Preaquecimento dos fluidos para infusdo intravenosa.

° Adiamento do banho e da pesagem.
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9. CHECK LIST DO MATERIAL NECESSARIO PARA MANUTENCAO DA TEMPERATURA DO
RECEM-NASCIDO NA SALA DE PARTO:

reanimagao.

corte)

v

AN

A NEANERN

TermOmetro para medir a temperatura da sala de parto e da sala de

Fonte de calor radiante.

1 campo cirurgico e 1 pacote de compressas de algodao estéreis
1 saco de polietileno de 30 x 50 cm (reservar triangulo p/ touca plastica apds

1 touca de |3 ou algodao

1 colchdo térmico quimico 25x40cm para prematuro <1000g

1 termbémetro digital clinico
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10. FLUXOGRAMA

Fluxograma de manutenc¢ao de normotermia do RN na sala de parto.

NAO

ORN
nasceu

l

—
O - -

hem?

SIM
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11. MONITORAMENTO

A temperatura da sala de parto e a temperatura do RN devem ser anotadas na folha
de sala de parto.

No caso dos RN patolégicos, atemperatura deve ser novamente aferida na ocasido
da admissdo nos setores (UTIN e UCIN). Nestes pacientes, a temperatura deve ser medida
diariamente, dentro das rotinas do setor, e ser anotada na planilha de controles e cuidados de
enfermagem.

O monitoramento da qualidade de assisténcia ao RN serd avaliado conforme a
seguinte equacao:

N2 DE RN COM HIPOTERMIA

100
N2 DE RN ADMITIDOS EM UTIN E UCIN
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12. ANEXOS

12.1 Folha de sala de parto

IDENTIFICAGAO DO RECEM-NASCIDO
DADOS DO NASCIMENTO
Data: / / Hora: ‘ Membranas integras? Liquido Amniético:
Parto: [7] Vaginal [3] Cirdrgico \ [@SIM [ZNAO TBR: [@ Claro Grumos
‘Sexo: Feminino [ZMasculino ‘ Data: / / Hora: [ Meconial [ Fétido
Apresentacao: ‘ Cordao Umbilical:

Indicagao de parto cirdrgico:

Anestesia: [2] Raqui (2] Peridural [Z] Geral

Fez contato pele a pele na sala de parto?
NAO [ZSIM Durante quanto tempo?

WEIimina;bes na sala de parto?
NAO [Z) Mecdnio [7) Urina

RN foi identificado com pulseira na sala de

Temperatura na sala de parto:

@ 2aae1 [3 Curto
veia

Circular

@A N6

imediato (<30seg)

@ SIM NAO

Sanguinolento

Oligoamnio

Mamou na primeira hora de vida?
@ sim NAO  Por qué?

Clampeamento do cordao umbilical:
[@ 30 - 60seg > 1 minuto

Polidramnio

Coleta de sangue para tipagem sanguinea na sala de parto?

oC Placenta: [2] Normal Volumosa Pequena
Calcificada
| ATENDIMENTO NA SALA DE PARTO
Passos Iniciais VPP com mascara | VPP com TOT Massagem [ Adrenalina | Expansor de
Cardiaca | volume
[@SM [ENAO | [@SIM [ENAO |[@SIM [ZENAO @SIM [ENAO @sM | @sM ENAO
Fi02: Fi02: | @NAO

RN foi ensacado? [7] SIM NAO Por qué? NOTA DE APGAR:

CONDUTA IMEDIATA:

Assinatura e Carimbo - Médico Assistente

Assinatura e Carimbo - Médico Residente

EXAME FiSICO DO RN (Tempo de vida do RN:

PC:
cm

PESO: Estatura:
g cm
Estado geral: [ZJbom [Zregular [Zgrave

AR:

PA:
cm

PT:
cm

Pele:

Genitalia:

) / Hora:

Capurro Somatico:

bpm

BAN
ACV:
irpm
Abdome:

FC=

RN em uso de suporte ventilatério?
@ Nao [FCPAP [7] O2 inalatério

| Outros achados / Malformacées:

Fontanela anterior:

Padréo: [z] Eupneico [Z] Dispneico TSC @TIC @

Ortolani:

I Temperatura axilar: I

[@ENao [ZTouca Algoddo [ZJTouca Dupla (plastico +

algodao)

HIPOTESES DIAGNOSTICAS

CONDUTA
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12.1 Folha de admissao

EBSERH

UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA — HOSPITAL UNIVERSITARIO LAURO WANDERLEY
UNIDADE NEONATAL — FOLHA DE ADMISSAO

DADOS DE IDENTIFICACAO

Nome do paciente | [Prontuirio|

Data de Admissio | |Hora |Data de Nascimento | [rora |

DADOS MATERNOS E DO PRE-NATAL

Nome da Mie: | Jldage ]

Pré-natal () Ndo () Sim [Consultas Historia G PN PC A OFIU
Gestacional

Corticoide pré-natal [) Nao () Sim fcompleto — J()Nao () Sim

ANORMALIDADES DO PRE-NATAL

() ITU ) Corioamnionite |( ) SFA ( ) Oligodmnio |( ) Polidrimnio  |( ) Diabetes Gestacional ( ) Diabetes
Prévia
( ) HAS Prévia () Pré- ( ) Anomalia Congénita () CIUR () DPP () TPP Outros
eclimpsia
EXAMES PRE-NATAIS ATENDIMENTO EM SALA DE PARTO E RN
HIV TS/Rh Parto ( ) Vaginal Sexo ( ) Masculino
VDRL Coombs () Cesarco () Feminino
Ind.
Hepatite B Outros: Apresentagdo ()
indcterminado
Toxoplasmose |1gGl1gM BR () Nao LA () Claro
Rubé¢ola 12GlIgM () Sim 01 ( ) Grumos
hora
CMV 12GligM (Corddo Umbilical ( ) Meconial
Outros () 2A 1V ( ) Circular () Féudo
() No () ( ) Hemorragico
TRANSPORTE ( ) Purulento
RN veio de outro hospital [ONao () Sim Peso: Est Apgar 1° [5° J1or
Ducas8o do | PC PT PA 1G
transporte
Profissional acompanhante () Pediatra
( ) Médico ndo pediatra O, () Sim  |Mascaral( ) Sim ror () Sim.
( ) Profissional ndo médico ( ) Nio ( ) Ndo ( ) Nio|
Recursos utilizados |( ) Incubadora ( ) Acesso
Venoso
() Monitorizagio  |( ) Oxigénio  |( ) Tubo Endotraqueal MCE () Sim [Drogas [()Sim  [Asp.  [() Sim
Traq
Intercorréncias: ) Nio () Ndo ( ) Nao|
CONDICOES NA ADMISSAO
Se externo, idade na admissdo horas [Peso |Estatura |ES |TSRN:
A |
FC: IFR‘ I ITcmpcr:num' I\' O, I(‘umosc: I( ) Ndo () Sim
L | |
Outros:

INFORMACOES COMPLEMENTARES
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