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1. OBIETIVO

Instituir e normatizar no Hospital de Clinicas da Universidade Federal do Tridngulo
Mineiro (HC-UFTM) acBes que tem por objetivo promover a normotermia do recém-nascido
(RN), cuja temperatura deve ser mantida entre 36,5°C e 37,5°C; bem como reconhecer os
cenarios, os pacientes de maior risco para hipotermia e saber quais atitudes tomar para
preveni-la e trata-la.

2. MATERIAL

. 1 termOmetro digital para mensuracdo da temperatura ambiente;

. 1 termOmetro digital clinico para medir temperatura da mde e do RN;

° 1 incubadora de transporte ligada na rede elétrica e, somente no momento do transporte,
ligd-la na bateria;

. 1 bergo de calor radiante;

. 1 kit de recepgdo ao recém-nascido (1 avental, 1 campo, 5 compressas e 1 touca estéril -
montado pela Central de Materiais Esterilizados - CME)

° 1 campo cirdrgico;

° 2 pacotes de compressas;

. 1 manta plastica (de acordo com peso) com abertura central com velcro e capuz ou saco de
polietileno de 30 x 50 cm (reservar triangulo p/ touca plastica apds corte);

° 1 touca de |3 ou algodao;

. 1 sensor de oximetro de pulso com sensor neonatal e bandagem elastica escura;

° 1 fonte de oxigénio umidificado e uma de ar comprimido, com fluxémetros;

. 1 blender para mistura de oxigénio e ar;

. 1 relégio de parede digital por sala;

° 1 tesoura de ponta romba;

° clampeador de cordao umbilical.

3. AMBITO DE APLICACAO

Centro obstétrico, alojamento conjunto, pronto-socorro, unidade de cuidados intermediarios e
intensivos neonatais.

4, INFORMAGOES GERAIS

Manter a temperatura corporal do recém-nascido é essencial, sendo o primeiro dos 10
passos do cuidado neonatal, conforme diretrizes do Ministério da Saude (QUALINEO) e especialistas
do Instituto Nacional de Saude da Mulher, da Crianca e do Adolescente Fernandes Figueira da
Fundagdo Oswaldo Cruz (IFF/Fiocruz).

A hipotermia no periodo neonatal imediato esta associada, de forma independente, a
um aumento de até 64% na mortalidade entre recém-nascidos internados em unidades de terapia
intensiva. A cada redugdo de 1°C na temperatura corporal, o risco de morte neonatal aumenta em
28% (ver Quadro 1 — Classificagdo da hipotermia).

Além disso, a hipotermia eleva o consumo de oxigénio e a demanda metabdlica,
favorecendo distlrbios como hipoglicemia e acidose. Esses fatores comprometem ainda mais a
eficacia da reanimacao, especialmente em casos de asfixia ou prematuridade. Em recém-nascidos
prematuros extremos, mesmo entre os sobreviventes, a hipotermia esta associada a maior
incidéncia de hemorragia intraventricular, desconforto respiratério, enterocolite necrosante e
outros sangramentos.
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Quadro 1 - Classificagao da hipotermia
Classificagao hipotermia

Leve 36,0 a36,4°C
Moderada 32,0a35,9°C
Grave <32,0°C

5. DESCRIGAO DOS PROCEDIMENTOS

5.1 Estratégias de controle térmico no centro obstétrico

Antes de todo nascimento, a equipe de enfermagem realiza o briefing de acdes,
baseadas no conjunto de medidas (bundle), constante na tabela 1 e verifica, juntamente com o
pediatra, todas as a¢des necessdrias para o controle térmico do recém-nascido e materna. A
cada situagao de risco para hipotermia identificada, a equipe interfere e corrige o processo e
registra no prontudrio as condutas tomadas. A hipotermia tanto do RN quanto da mae,
temperatura <36°C, quando identificada, deve ser tratada com urgéncia.

Tabela 1 — Conjunto de medidas (bundle) para controle térmico no centro obstétrico
Temperatura ambiente da sala de parto entre 23 e 25°C

Medir temperatura materna 15 minutos antes do parto: manter acima de 36°C
Manter incubadora com parede dupla ligada na rede elétrica com temperatura entre 35 e 37°C

Assegurar que o berco de calor radiante esteja ligado, com campo previamente aquecido antes do
nascimento.

Se menor que 34 semanas: N3o secar a cabeca do RN e usar touca dupla (plastico e 13/algod&o)
Se menor que 34 semanas: Vestir o saco plastico sem secar o corpo do RN

Temperatura axilar com 10 minutos de vida e na chegada a Unidade de Terapia Intensiva (UTI)

O ambiente seco e frio da sala de parto propicia a perda de calor por evaporacao e
conveccdo. E importante manter as portas fechadas e controlar a circulagdo de pessoas para
minimizar as correntes de ar para ndo diminuir a temperatura ambiente. Se ndo houver
intervengdo, a temperatura cutanea do recém-nascido diminui rapidamente, em torno de 0,3°C
por minuto. Por isso a importancia de a temperatura da sala de parto estar adequada entre 23
e 25°C.

A temperatura materna na sala de parto deve ser mantida entre 36,0°C e 37,5°C.
Por isso, é considerada boa pratica encaminhar a gestante para o parto com temperatura acima
de 36,2°C. E fundamental manter a mie aquecida no pré-parto ou, em caso de cesariana,
manté-la coberta com cobertor enquanto aguarda o procedimento. Isso porque, quando a
gestante esfria, aumenta o risco de o recém-nascido nascer hipotérmico. O bloqueio espinhal,
seja para analgesia ou anestesia, pode ser realizado mantendo a parte anterior do corpo, bem
como os membros superiores e inferiores, adequadamente cobertos. A hipotermia materna
ocorre em aproximadamente um terco das pacientes submetidas a cesariana, o que reforca a
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necessidade de medidas preventivas, como: monitorizacdo rigorosa da temperatura (sensor
continuo e afericdo axilar a cada 30 minutos); uso de mantas térmicas durante o procedimento;
atencdo da equipe de anestesia e enfermagem a temperatura dos fluidos venosos
administrados.

Antes do nascimento, verificar se a incubadora de transporte estd entre 35 e 37°Ce
conectada a rede elétrica para carga completa. Manter o berco de calor radiante ligado
continuamente, garantindo campos e colchdo aquecidos, especialmente em nascimentos de
urgéncia.

E boa préatica o uso de toucas de algoddo ou 13 adequadas para todo RN (foto 1).
Desencoraja-se o uso de toucas porosas (foto 2), mesmo que de algodao, pois elas ndo mantém
a temperatura do bebé. Caso a malha tubular seja a Unica opgao disponivel, sugere-se a

Foto 1: Touca de tecido Foto 2: Touca porosa feita de Foto 3: Touca da mesma malha
adequada. malha  tubular com  duas tubular da foto 2, porém com 8
camadas. camadas.

Passo 1: Malha tubular Passo 2: Envolver no Passo 3: Duas camadas. Passo 4: Repetir o
ortopédica 1,8m. antebraco e juntar as Juntar as extremidades procedimento para
duas extremidades. por igual. obter 4 camadas.
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Passo 5: 4 camadas. Passo 6: Enrolar o Passo 7: Prender com Passo 8: Envolver as Passo 9: Dobrar as
meio da malha. uma fita para manter 4 camadas para extremidades.
enrolado, se houver virarem 8.
dificuldade em ir
direto ao passo 8.

Além dos cuidados gerais, os recém-nascidos com idade gestacional < 34 semanas,
por apresentarem maior risco de hipotermia e suas complicacGes, seguem um protocolo
especifico de controle térmico: devem ser envolvidos em saco pldstico imediatamente apds o
nascimento, sem secar a corpo e nem a cabeca, utilizar dupla touca (uma de pldstico e outra de
algodao ou 13).

Ja os recém-nascidos com > 34 semanas e boa vitalidade ao nascer (respirando ou
chorando, com ténus em flexao) devem ter o corddo umbilical clampeado apds, pelo menos, 60
segundos e serem colocados em contato pele a pele sobre o abdome ou térax materno. O
contato pele a pele (CPP), em comparacao a sua auséncia, aumenta a temperatura corporal do
recém-nascido e é recomendado pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS) e Ministério da
Saude durante a primeira hora de vida para manutencdo da normotermia. Uma vez iniciado,
deve ser mantido por pelo menos uma hora, pois além de prevenir a hipotermia, favorece o
inicio da amamentacdo — especialmente importante porque muitos recém-nascidos tendem a
dormir por longos periodos apds duas a trés horas de vida.

O CPP também traz outros beneficios, como reducdo do choro da crianga
relacionado a separacdo de seus pais, estabilizacdo da frequéncia cardiaca, da respiracdo e dos
niveis de glicose sanguinea. Quando na sala de parto ndo for possivel realizar com a mae por
intercorréncia materna (exemplo hemorragia), pode-se realizar o CPP com o pai.

Figuras 1 e 2:
Contato pele a pele
no parto vaginal.
Figura 2: llustra o
contato pele a pele
com o pai, quando
ndo for possivel
realizar com a mae
por intercorréncias
maternas.

Fonte: google
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Especialmente na cesarea, é fundamental que a equipe que atua no centro
obstétrico esteja ciente das evidéncias e capacitada para as boas praticas relacionadas ao
contato pele a pele e siga as orientacdes para prevencao de hipotermia. Para isso é necessario
a ambiéncia da sala de parto, aabordagem multidisciplinar (obstetras, anestesistas,
enfermeiros, neonatologistas e pediatras) e adequacdo do atendimento para que o CPP seja
rotina e garantido como direito da mde e da crianca, excetuando os recém-nascidos que
nascem com respiracdao ausente ou irregular, com toénus diminuido e que deve seguir o
protocolo de reanimacdo neonatal.

Figuras 3 e 4: Contato pele a pele na cesarea e amamentagao ainda na primeira hora de vida.
Fonte: portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br/atencao-mulher/contato-pele-a-pele-na-cesarea

Figuras 5 e 6 — Posicionamento dos eletrodos, oximetro; bracos livres da parturiente; evitar tecnologias
excessivas. Fonte: portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br/atencao-mulher/contato-pele-a-pele-na-cesarea.
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Sequéncia do atendimento:

1. O RN que nasce com boa vitalidade vai diretamente para o contato pele a pele, apds a
clampagem do corddo umbilical (apds 60 segundos), posicionado no térax da mae (figura 3) e,
por fim, coloca a touca de 13 ou algodao, as pulseiras de identificacdo e cobre o RN e a mae com
cobertor quente e seco, enquanto é realizado a sutura da cesarea ou término do parto vaginal.
2. Deve-se evitar algumas condutas sem nivel de evidéncia de execucdo. Assim, os bracos da
parturiente devem estar livres para envolver o RN e os eletrodos devem estar posicionados
mais distantes (figura 5) para favorecer o contato pele a pele e o inicio da amamentacdo.

3. A primeira mamada podera ocorrer dentro de 30 a 60 minutos e as suc¢des sao efetivas por,
em média, 20 minutos. O profissional de saude deve estar atento a auxiliar a mae quando o RN
mostrar sinais de que estd apto a mamar e orientar o acompanhante como ajudar a mae a
segurar o bebé.

4. Apds uma hora de CPP, se o RN estiver ainda mamando, ele deve ser levado para a sala de
recuperacao anestésica com a mae. A amamentac¢do ndo deve ser interrompida para realizar o
transporte, inclusive entre as macas. Se depois de uma hora no contato pele a pele, ele nao
estiver mamando, podem ser feitos os cuidados de enfermagem e a avaliacdo detalhada do
pediatra, inclusive sobre o térax da mae, assim é mais facil, por se manter mais calmo.

A portaria n? 371 de 7 de maio de 2014 assegura o contato pele a pele e
regulamenta que se postergue o exame fisico, medidas antropométricas, profilaxia da oftalmia,
vacinacdo contra hepatite B, injecdo de vitamina K apds a primeira hora de vida. A realizacao
destes cuidados deve respeitar o momento biopsiquicos e fisiolégicos do neonato. O Ministério
da Saude preconiza que a assisténcia imediata ao RN estdvel consiste em: aquecer, avaliar e
proporcionar um contato intimo e precoce com a mae. As outras situacdes deverdo ser
deixadas para segundo momento quando o RN ja estiver estabilizado e com sinais dentro da
normalidade, e de acordo com o tempo padronizado, para evitar perda de calor.

Essas boas praticas no parto e nascimento ajudam na formacdo da microbiota do
bebé e este imprinting inicial favorece a programacdo metabdlica e imunolégica e tem impacto
na redugdao da morbimortalidade e qualidade de vida na infancia e vida adulta.

5.2 Estratégias de controle térmico durante transporte

Sempre que possivel, realizar o transporte do RN no CPP, devidamente acomodados
e seguros, seja em cadeiras de rodas ou na maca, para garantir tempo adequado de CPP
(minimo de 60 minutos) e controle térmico. Nao interromper o CPP para realizar medidas de
peso, perimetro cefalico (PC) e comprimento (C).

O CPP pode ndo se aplicar inicialmente nas circunstancias em que os RNs precisem
ser transferidos para o atendimento médico especializado nas unidades neonatais e outros
métodos de aquecimento serdo usados. A fim de agilizar a internacdo, o peso, o PC e o C serdo
realizados ainda na sala de parto, assegurando o manuseio essencial naqueles com peso menor
gue 1500g. A pesagem deve ser feita com a touca dupla e com o saco plastico. Medidas de
perimetro toracico e abdominal ndo devem mais ser realizadas rotineiramente.

Antes de qualquer transporte, realizar o conjunto de a¢des na tabela 2, sendo que
algumas ac¢des devem ser planejadas e iniciadas antes mesmo do nascimento, como, por
exemplo, aquecer a incubadora previamente.
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Tabela 2 — Conjunto de medidas para controle térmico durante transporte

Transporte em incubadora 35 e 37°C com parede dupla, se <34 semanas, manter a 37°C
Medir a temperatura de saida do centro obstétrico e na admissdo na outra unidade
Remover quaisquer cobertores, campos ou compressas molhados

Se <34 semanas, transferir em sacos plasticos de polietileno e toucas duplas (polietileno e
algodao ou 13)

Se <1000g, transportar em colchdo térmico, se disponivel

Se suporte respiratorio, utilizar ar e oxigénio (02) umidificado e aquecido, se possivel

5.3 Controle térmico do recém-nascido no alojamento conjunto

A temperatura do RN deve ser verificada em toda admissdao. A OMS recomenda
fortemente o CPP como medida de controle térmico, sobretudo em recém-nascidos de baixo
peso (< 2500 g), e orienta que o primeiro banho seja realizado apenas apds 24 horas de vida. O
banho precoce, além de aumentar o risco de hipotermia, interrompe desnecessariamente a
amamentacao e o CPP.

A excecdo se aplica aos recém-nascidos de maes soropositivas para HIV, hepatite B
ou C, para os quais o banho deve ser feito imediatamente apds o nascimento para reduzir o
risco de transmissdo da doenca. Quando ndo for possivel, limpar com compressas macias todo
0 sangue e secrecOes visiveis e proceder ao banho em 4gua corrente em seguida.

E fundamental que o banho sé ocorra quando o RN apresentar temperatura
corporal > 36,5 2C. A dgua deve estar entre 36-37 2C e a duracdo do banho ndo deve ultrapassar
10 minutos.

Outro momento de risco para hipotermia é a pesagem do RN, que no alojamento
conjunto deve ser feita diariamente. Para reduzir perdas de calor, deve-se seguir o passo a
passo recomendado pela Metodologia Canguru, ser feita durante o dia, na presenca dos pais ou
acompanhante:

1. Certificar-se da temperatura adequada do ambiente e higienizar as maos;

2. Realizar a limpeza prévia do prato da balan¢a com dlcool 70% e papel toalha;

3. Colocar um lencol do RN sobre o prato da balanca e zera-la utilizando o botdo digital;

4. Pesar previamente o lencol e, em seguida, envolver o RN sem fraldas, no leito ou nos
bracos da mae;

5. Retirar o RN cuidadosamente do leito ou dos bragos da mae, enrolado no lencol ja
pesado, e coloca-lo sobre a balanga;

6. Aguardar a estabilizacdo do peso e registrar o valor;

7. Retirar o RN da balancga ainda enrolado no lengol e reacomoda-lo no leito ou devolvé-lo
a mae;

8. Anotar o peso na folha de cuidados;

9. Realizar nova desinfecgao do prato da balanga com dalcool 70%;

10. Higienizar novamente as maos.
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Tabela 3 — Conjunto de medidas para controle térmico no alojamento conjunto
Promover o contato pele a pele, principalmente nos <2500g

Medir a temperatura na admissao na unidade

Banho apds 24h de vida, se temperatura >36,5°C

Pesar o bebé envolvido no lencol, conforme método canguru

5.4 Estratégias de controle térmico do RN na unidade neonatal

Quando a equipe é informada sobre uma nova admissdo na unidade, pediatras,
enfermeiros e fisioterapeutas devem se antecipar e executar o conjunto de medidas descrito
na Tabela 4, organizando-se para receber o recém-nascido (RN) de forma agil e segura.

A admissdo na unidade, o RN j& deve vir com as medidas realizadas de peso,
Perimetro Cefalico (PC) e Comprimento (C) da sala de parto e na unidade deve ser medida
apenas a temperatura do RN. A retirada das toucas pldsticas e do saco deve ser feita sem
pressa, apenas se a temperatura estiver acima de 36,5°, apds o cateterismo umbilical, quando
este estiver indicado. Trocar a touca so por estar suja pode significar colocar uma mais fria e a
crianca perder calor; se for necessario ajustar a touca para o CPAP, ndo esquecer de garantir
gue essa touca esteja aquecida e de também colocar touca de plastico nos menores de 34
semanas.

Na UTI, os prematuros devem ser colocados em incubadora ou berco de calor
radiante, a fim de prevenir a hipotermia. Aqueles com peso < 1500g ou menores de 34 semanas
devem permanecer em incubadora de parede dupla nas primeiras semanas de vida, ou pelo
tempo que a equipe considerar necessario.

Para os menores de 1500 g que necessitam de cateterismo umbilical, recomenda-se
gue o procedimento seja realizado diretamente na incubadora definitiva da crianca com a porta
da incubadora fechada e usar apenas as portinholas, com bebé ainda envolto em saco plastico,
de forma rapida e preferencialmente até a primeira hora de vida, minimizando perdas térmicas
e favorecendo o inicio precoce do controle da temperatura.

A alta umidificagdo é essencial para os prematuros < 28 semanas e/ou < 1000 g,
devendo ser iniciada imediatamente apds o nascimento e mantida por pelo menos 5 a 7 dias,
com reducgdo progressiva conforme a maturagao da pele (Quadro 2). Para RN entre 1000 e 1249
g, pode ser indicada por periodos mais curtos (exemplo: 3 dias), em situa¢des especificas de
instabilidade. E seguro manter a umidificacdo na primeira semana sem aumento do risco de
infeccdo, sendo inadequado ndo a utilizar, pois a auséncia aumenta o risco de hipotermia e
desidratacdo nesse grupo.

Quadro 2: UMIDIFICACAO EM INCUBADORAS (RN < 28 sem e/ou <1000g)

Dia de Umidade Relativa Observacgdes Clinicas
Vida Recomendada
12 ao 3¢ 80% a 95% (incubadora Pele imatura, maior perda de 4dgua e calor
dia orvalhada)
42 a0 59 70% a 80% Inicio do desmame gradualmente (5-10%/dia)
dia se temperatura estavel, pele integra, peso
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62 ao 79 60% a 70% adequado.

dia N3o reduzir se: Ressecamento ou descamacao
da pele, perda de peso excessiva (>10-15%),
hipernatremia/desidratacdo.

Apds 79 40% a 60% Reduzir gradativamente e suspender se: pele

dia integra, temperatura estavel

Fonte: Protocolo do HC-UFTM “Manuseio Essencial do Recém-Nascido Pré-Termo”

https://www.gov.br/ebserh/pt-br/hospitais-universitarios/regiao-sudeste/hc-uftm/documentos/protocolos-
assistenciais/PRT.HCUFTMUTIPN.OO3ManuseioEssencialdoRecemNascidoPreTermoversao2.pdf

Quando identificada hipotermia, além de revisar e otimizar os métodos ja citados
de controle térmico, o tratamento deve ser feito imediatamente a fim de corrigir rapidamente
a temperatura corporal. Ndao ha evidéncias que sustentem o reaquecimento lento (< 0,5
°C/hora), conduta que difere da hipotermia terapéutica, em que a velocidade maxima de
reaquecimento deve ser de 0,5 °C/hora. A temperatura deve ser monitorada continuamente
pelo sensor de pele, registrando-se a cada 15/15 minutos e 30/30 min pela temperatura axilar,
até a estabilizacdo, sendo meta alcancar a normotermia até as 3 horas de vida.

Todo RN deve ser mantido em ambiente de termoneutralidade, faixa de
temperatura na qual a taxa metabdlica é minima e a temperatura corporal é preservada sem
aumento na producdo ou perda de calor. O controle rigoroso da temperatura, especialmente
nos prematuros, estd associado a maior sobrevida e melhor prognéstico.

Tabela 4 — Pacote de medidas para controle térmico na unidade neonatal
Checklist do leito completo para ndo atrasar a admissao
Agrupar cuidados médicos, fisioterapia e enfermagem, promovendo contato em bloco

A admissdo, ndo medir peso, perimetro cefalico e comprimento (esses dados devem vir da sala de
parto)

O saco plastico sé sera retirado depois da estabilizacdo térmica na unidade neonatal (temperatura
>36,4C)

Manter toucas duplas plastico e algoddo/|3 se < 34 semanas
Garantir incubadora previamente aquecida e umidificada quando indicado

Realizar cateterismo umbilical na 12 hora de vida dentro da prdpria incubadora com portinholas
fechadas

Colocar o RN <30 semanas o mais rapido possivel em incubadora umidificada

RN que estiver enrolado em saco plastico e com colchdo térmico, retira-los apenas apds normalizagdo
da temperatura e apds procedido a passagem do acesso

Controle rigoroso da temperatura por sensor de pele (monitor) e temperatura axilar

Se suporte respiratoério, utilizar ar umidificado e aquecido
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6. FLUXOGRAMA
[Antes do nascimento: Equipe realiza o bundle da sala de parto (11

e certifica-se que a incubadora de transporte ja esteja aquecida.

P
Antes do transporte para alojamento conjunto ou
unidade neonatal, realiza-se bundle do transporte (2).
S
N
No alojamento conjunto, aplica-se bundle do AC. (3)
& J

da unidade neonatal. (4)
\

(\ . . . . R
Na unidade neonatal, antes da admissao aplica-se bundle

J
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