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RESUMO

Considera-se hipotermia a temperatura axilar menor que 36,5°C. A hipotermia moderada é
diretamente responsavel por injdrias ao neonato, principalmente a Hemorragia Peri-intraventricular e
a severa aumenta a chance de ébito neonatal, hipoglicemia, acidose metabdlica, apneia e contribui
para o aumento nas taxas de morbimortalidade. Objetivou-se analisar as intervencdes utilizadas na
prevencdo da hipotermia em recém-nascidos prematuros, sua eficacia e efetividade. Foram
pesquisados através dos bancos de dados MEDLINE, PubMed e Web of Science artigos cientificos
publicados nos ultimos cinco anos que abordassem o impacto na implantagéo de intervengBes para
diminuicdo da hipotermia em prematuros. Foram encontrados 14 artigos que incluiram a intervencao
preventiva para hipotermia ao prematuro. O tamanho das amostras variou de 59 a 9.833 pacientes e
a idade gestacional dos prematuros entre 24 e 36 semanas. Foram observadas diversas intervencdes
sendo 0 uso de saco plastico de polietileno a intervencdo mais aplicada para diminuir a perda de
calor por evaporacdo. Conclui-se que os estudos evidenciaram a diminuicdo significativa da
hipotermia na admissdo do recém-nascido na unidade de tratamento intensivo apos adotar uso de
pelo menos uma das estratégias de prevencdo da hipotermia no prematuro. Além de mostrar que a
hipotermia é prevalente em prematuro de baixo peso, existindo associacdo entre hipotermia na
admisséo e outras morbidades.

PALAVRAS CHAVES: Hipotermia. Recém-Nascido Prematuro. Pacotes de Assisténcia ao Paciente.

ABSTRACT

An axillary temperature lower than 36.5°C, is considered hypothermia. Moderate hypothermia is
directly responsible for injuries to the neonate, mainly Peri-intraventricular hemorrhage, and severe
hypothermia increases the chance of neonatal death, hypoglycemia, metabolic acidosis, apnea and
contributes to the increase in morbidity and mortality rates. Prevention of hypothermia in premature
newborns, its efficacy and effectiveness. Scientific articles published in the last five years were
searched through the MEDLINE, PubMed and Web of Science databases that addressed the impact
on the implementation of interventions to reduce hypothermia in preterm infants. Fourteen articles
were found that included preventive intervention for hypothermia in premature infants. The sample
size ranged from 59 to 9,833 patients and the gestational age of preterm infants between 24 and 36
weeks. Several interventions were observed, with the use of a polyethylene plastic bag being the most
applied intervention to reduce heat loss by evaporation. It is concluded that the studies showed a
significant decrease in hypothermia upon admission of newborns to the intensive care unit after
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adopting at least one of the strategies to prevent hypothermia in premature infants. In addition to
showing that hypothermia is prevalent in low birth weight preterm infants, there is an association
between hypothermia on admission and other morbidities.

KEYWORDS: Hypothermia. Infant Premature. Pacient Care Bundle.

RESUMEN

Una temperatura axilar inferior a 36,5°C se considera hipotermia. La hipotermia moderada es
directamente responsable de las lesiones del neonato, principalmente hemorragia peri-
intraventricular, y la hipotermia severa aumenta la probabilidad de muerte neonatal, hipoglucemia,
acidosis metabdlica, apnea y contribuye al aumento de las tasas de morbimortalidad. El objetivo fue
analizar las intervenciones utilizadas en la prevencién de la hipotermia en recién nacidos prematuros,
su eficacia y efectividad. Se buscaron articulos cientificos publicados en los (ltimos cinco afios a
través de las bases de datos MEDLINE, PubMed y Web of Science que abordaran el impacto en la
implementacion de intervenciones para reducir la hipotermia en recién nacidos prematuros. Se
encontraron 14 articulos que incluian intervencion preventiva para la hipotermia en prematuros. El
tamafio de la muestra oscil6 entre 59 y 9.833 pacientes y la edad gestacional de los prematuros entre
24 y 36 semanas. Se observaron varias intervenciones, siendo el uso de una bolsa de plastico de
polietileno la intervencion mas aplicada para reducir la pérdida de calor por evaporacién. Se concluye
que los estudios mostraron una disminucion significativa de la hipotermia al ingreso de los recién
nacidos a la unidad de cuidados intensivos después de adoptar al menos una de las estrategias para
prevenir la hipotermia en los prematuros. Ademas de mostrar que la hipotermia es prevalente en los
prematuros de bajo peso al nacer, existe una asociacion entre la hipotermia al ingreso y otras
morbilidades.

PALABRAS CLAVES: Hipotermia. Recien Nacido Prematuro. Paquetes de Atencion al Paciente.

INTRODUCAO

Durante o periodo fetal o controle térmico é realizado intraltero; o organismo materno é um
reservatério de calor para o feto, por essa razdo mudancas na temperatura materna desequilibram
esse controle. Ao nascimento o recém-nascido (RN) imediatamente entra em contato com um
ambiente mais frio, onde vai ter que balancear as perdas de calor com uma produ¢do aumentada
para manter sua temperatura corporal?.

Considera-se hipotermia a verificacao de temperatura axilar menor que 36,5°C. A hipotermia
moderada, temperatura menor que 36°C é diretamente responsavel por injirias ao neonato
principalmente a Hemorragia Peri-intraventricular (HPIV). Hipotermia severa aumenta a chance de

Obito no neonato e é um dos fatores determinantes para o surgimento de hipoglicemia, acidose
metabdlica, apneia; contribuindo, portanto, para 0 aumento nas taxas de morbimortalidade neonatais
em todo o mundo?.

Recém-nascidos prematuros perdem mais facilmente calor porque tem uma relacdo
superficie/peso corporal elevada, pouco tecido subcutaneo, pouca reserva de glicogénio e de gordura
marrom, que € uma importante fonte de energia térmica, mas desenvolvida apenas no RN a termo3.

Os mecanismos pelos quais os recém-nascidos perdem calor séo: radiacdo (perda de calor

para um objeto mais frio que esteja nas proximidades); conducéo (perda para um objeto mais frio que

RECIMAZ21 - Ciéncias Exatas e da Terra, Sociais, da Saude, Humanas e Engenharia/Tecnologia



v.3, n.7, 2022

A A RECIMA21 - REVISTA CIENTIFICA MULTIDISCIPLINAR
REClMAz ISSN 2675-6218
EFICACIA DAS INTERVENGOES NA PREVENGAO DA HIPOTERMIA DO PREMATURO: REVISAO INTEGRATIVA DA LITERATURA
Gerly Anne Nébrega Barreto, Andreia Régia de Matos Rodrigues Serafim, Denise Gongalves Pereira,

Maria Marcia Farias Trajano Fontenele, Cristiana Ferreira da Silva, Ana Valeska Siebra e Silva
esteja em contato); convecgao (perda para o ar a sua volta) e evaporacdo da agua da pele do bebé.
Destes, a evaporacdo é o primeiro mecanismo que ocorre imediatamente apds o parto®.

Observa-se na literatura, que apesar da frequéncia da hipotermia variar entre os grandes
centros, esse problema continua sendo um desafio para a neonatologia. Dados coletados pela

a

Vermont-Oxford Network (VON), em relagdo a prevaléncia da hipotermia na admissdo a UTIN
(Unidade de Terapia Intensiva Neonatal) mostraram prevaléncia de 19,5% para 55.956 recém-
nascidos de 902 centros, com peso de nascimento de 501 a 1500g° Essa prevaléncia ainda alta,
mesmo em paises de primeiro mundo, deixa clara a preocupag¢@o com essa morbidade em todos os
centros, quer desenvolvidos ou néo.

Varias intervencdes vém sendo desenvolvidas para prevenir a hipotermia. A maioria delas se
baseiam em diminuir a perda de calor com mecanismos de barreira ou com a utilizacdo de fontes
externas de calor para o recém-nascido?.

Evitabilidade € um conceito que esta diretamente relacionado a intervencdo médica e ao
servigo de saude de qualidade. Passou a ser classificada segundo varios critérios para sistematizar e
compreender diversos fatores que contribuem para a ocorréncia desses 6Obitos e para avaliar a
efetividade dos sistemas de saltde®. A hipotermia é uma morbidade completamente evitavel ja que as
intervengdes sao simples e de facil aplicacao.

Essa revisdo tem por finalidade mostrar quais as interven¢des mais aplicadas na prevencao

da hipotermia do prematuro nos ultimos cinco anos, sua eficacia e efetividade.

METODO

Trata-se de uma revisado integrativa de literatura, cujos dados foram coletados através do
levantamento das producdes cientificas sobre eficacia das intervencdes na prevencdo da hipotermia
do prematuro, produzidas entre os anos de 2011 e 2015.

Para a construgdo da pergunta a ser utilizada na busca de evidéncias foi feita a estratégia
PICO: (P) prematuros com peso menor que 1500g; () Temperatura da sala de parto entre 23 e 26°C;
uso de gorro e saco plastico; recepgdo do RN em bercgo de calor radiante e transporte em incubadora
de transporte aquecida a 37°C; (C) RN que ndo usaram todas as interven¢des em conjunto; (O)
Hipotermia’”. Com o embasamento dessa estratégia foi estabelecida a seguinte questdo norteadora:
“Existe impacto na implantacdo de intervencdes para diminuicdo da hipotermia em prematuros com
idade gestacional menor que 34 semanas e peso menor que 1500g7? “.

A coleta dos dados ocorreu no periodo de abril de 2016. Foram selecionados, por meio de
busca eletrdnica, artigos nas bases de dados MEDLINE, PUBMED e SCIENCE INDEX EXPANDED
(WEB OF SCIENCE).

Para a busca dos artigos foram adotados os descritores como indexadores, selecionados
mediante consulta aos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCs): hipotermia (hypothermia) e

prematuro (preterm); utilizados na lingua inglesa e com operador booleano AND, sendo submetidos a
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cruzamentos na tentativa de encontrar a producéo cientifica. Para tanto foi empregado o formulério
avancado disponibilizado pelas bases de dados supracitadas.

Os critérios de inclusédo foram: (1) dltimos cinco anos, (2) periddicos revisados por pares, (3)
artigos, (4) textos em inglés e (5) artigos com textos completos disponiveis. Para selecao dos artigos
foi realizado, primeiramente, a leitura dos resumos com o objetivo de refinar a amostra por meio de
critérios de inclusdo e exclusdo. Os artigos encontrados em mais de uma base de dados foram
considerados somente uma vez, sendo este o critério de excluséo.

Na SCIENCE INDEX EXPANDED (WEB OF SCIENCE), foi utilizada a ferramenta de
refinamento, excluindo os artigos que falavam sobre: Hypoxia-lschemia, Brain, Encephalopathy,
Asphyxia, Electroencephalography, Neuroprotection e Resuscitation. Foram encontrados 40 artigos,
dos quais, apds leitura dos titulos e resumos foram excluidos 33 por ndo responderem a questao
norteadora e dois por se tratar de revisdo sistemética.

Na PUBMED, utilizando os mesmos descritores, foram encontrados 23 artigos. Foram
excluidos 19 por ndo responderem a questédo norteadora e um por ser repetido da primeira busca.

Na MEDLINE, foi utilizada a ferramenta de refinamento, incluindo como tema principal:
hipotermia, prematuro, idade gestacional, sala de parto, baixo peso ao nascer e polietileno. Apos
aplicacédo do refinamento foram encontrados 57 artigos, dos quais 40 foram excluidos apés leitura
dos resumos e titulos por ndo se tratar do assunto desejado, seis por serem repetidos da primeira
busca e cinco repetidos da terceira busca.

Apés todos os critérios de exclusédo foram selecionados 14 artigos. Na Web of Science: cinco
artigos; na Pubmed: trés artigos e na Medline: seis artigos. Os artigos foram separados por tipo de
estudo, sendo: oito ensaios clinicos, trés estudos quase experimentais e trés coortes.

As 14 referéncias encontradas foram examinadas pelo formulario adaptado de URSI que
possibilitou a andlise em relacdo aos varios aspectos como: identificacdo do estudo, tipo de revista
cientifica e caracteristicas metodoldgicas do estudo®

Para uma melhor compreenséo, os artigos foram traduzidos, lidos e relidos vérias vezes,

sendo extraido deles os dados mais relevantes para a reviséo.

RESULTADOS

No Quadro 1 sdo apresentadas as caracteristicas dos 14 artigos selecionados para a revisao.
Foi criada uma ordem para os artigos para facilitar na constru¢éo das tabelas. As caracteristicas séo:
titulo do artigo, autor, tipo de estudo, pais, ano e tamanho da amostra. A maioria dos artigos sao
ensaios clinicos (11 estudos), destes, trés sdo ndo randomizados ou estudos quase experimentais.
Os outros trés artigos sao de estudos de coorte.

Quanto ao local temos predominancia dos Estados Unidos com cinco estudos. Canada

contribuiu com dois e o0s outros paises foram: Malasia, Brasil, China, Zambia, Turquia e Italia, todos
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com um estudo. Verificamos um estudo multicéntrico nos Estados Unidos e Canada. Todos os
artigos foram nos ultimos cinco anos, com prevaléncia em 2013 (sete estudos).

O tamanho da amostra utilizada nos ensaios clinicos varia de 59 a 289 pacientes estudados,
com excec¢do do estudo de Pinheiro et al. com 641 pacientes. Os estudos de coorte tém uma
amostra consideravel que varia de 1764 a 9833 pacientes. A coorte realizada no Brasil por Almeida,
teve uma amostra de 1764 pacientes e foi realizada em nove UTIN universitarias em estados
brasileiros que fazem parte da Rede Brasileira de Pesquisas Neonatais.
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Quadro 1 — Caracteristicas dos artigos selecionados para a revisao.
Ordem Titulo do artigo Autor Tipo de Local Amostra
estudo (ano) (n)
Effect of delivery room Temperature
01 on the Admission temperature Of Jia Ensaio China 91
premature infants: A randomized etal.® clinico (2013)
controlled Trial.
Study protocol for Multicentre vohra Ensaio Canada
02 randomized Controlled trial of HeLP et al. 10 clinico e USA 900
(Heat Loss Prevention). ' (2013)
03 Reducing hypothermia in Preterm Rohana Ensaio Malésia 110
infants with Polyethylene wrap. etal. ! clinico (2011)
Heat Loss Prevention (Help) After g . .
04 Birth in Preterm Infants Using Vinyl gtagllal\g Elrl’]r?iilg -E;(r)qllx;l 59
Isolation Bag or Poluethylene Wrap. '
Decreasing Hypothermia During Lo . Estados
05 Delivery room Stabilization of Pe'tn Zle 'lrf I(E:Erslszlg Unidos 641
Preterm neonates. ' (2013)
Reducing Hypothermia in Preterm Russo Ensaio Estz_idos
06 Infants Following Deliver etal. 1 clinico Unidos 193
9 Y- : (2014)
Total Body Polyethylene Wraps For - . -
07 Preventing Hypothermia in Preterm 2?%'"012' Ic_::Iri]rS\'iilg (Iztgﬁ) 100
Infants: A Randomized Trial. '
Plastic Bags for prevention of Leadford Ensaio Zambia
08 Hypothermia in Preterm and low Birth | etal.6 e 104
. clinico (2013)
Weight Infants.
. Godfrey Estudo Estados
0 | e e, | Al | awse | umdos | o
yp ) experimental | (2013)
Elimination of Admission
Hypothermia in preterm Very Low- . Estudo .
10 Birth-Weight Infants by ';Ataarlllaﬂ; gquase czggfg)a 289
Standardization of Delivery Room ' experimental
Management.
Improving admission temperature in
extremely low Birth weight infants: a | Billimoria Estudo ESt".idOS
11 : L : 19 Quase Unidos 209
hospital-Based multi-intervention etal. :
. . Experimental | (2013)
quality Improvement project.
Hypothermia in very low birth weigth Miller Estados
12 infants: distribution, risk factors and etal. 20 Coorte Unidos 8.782
outcomes. (2011)
Association Between Admission Lyu
Temperature and Mortality and Major 21 Canada
13 Morbidity in Preterm Infants Born at etal. Coorte (2015) 9.833
Fewer Than 33 Weeks’ Gestation.
Hypothermia and Early Neonatal Almeida Brasil
14 Mortality in Preterm Infants. et al.? Coorte (2014) 1.764

No Quadro 2 identifica-se as intervencdes utilizadas nos ensaios clinicos: populacao,

desfechos esperados e conclusBes dos estudos. A populacdo estudada foi composta por RNPT
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(Recém-Nascido Prematuro), porém com diferencas nas idades gestacionais. O ensaio clinico de
Leadford'® estudou prematuros com idade gestacional (IG) entre 26 semanas e 36 semanas e 6 dias
e/ou RN com peso abaixo de 2500g (Recém-Nascido de Baixo Peso), quatro estudos tiveram como
populacdo os prematuros extremos (IG < 28 semanas), dois estudaram RN muito prematuros (28 a
31 semanas e 6 dias), dois estudaram prematuros moderados (entre 32 e 33 semanas e 6 dias) e 0s
outros seis estudos em IG diversas. O estudo de coorte de Miller teve como populacdo todos os
RNMBP independente da IG.

Varias intervengdes vém sendo utilizadas com o intuito de diminuir a hipotermia nos RNPT,
algumas delas sdo utilizadas em conjunto e outras como intervencdo Unica. O uso de saco plastico
de polietileno em RNMBP (Recém-Nascido de Muito Baixo Peso) imediatamente ao nascimento para
diminuir a perda de calor por evaporacao € a interven¢ao mais utilizada nos dltimos cinco anos, fato
esse corroborado por essa revisdo onde de 11 ensaios clinicos, 10 tém como intervencéo o uso de
saco plastico e destas, seis utilizam a interven¢do como Unica.

As praticas baseadas em evidéncias utilizadas em conjunto melhoram os resultados para os
pacientes. Esse pacote de cuidados é conhecido na lingua inglesa como bundle e é difundido como
uma excelente estratégia com resultados significativamente melhores?>?* Na presente revisio
observou-se quatro estudos com a utilizagdo de um conjunto de intervenc¢des que sdo: uso de saco
de polietileno nos RNMBP, manutencéo da temperatura ambiente variando entre 21 a 26°C, uso de
colchédo térmico quimico, uso de gorro, incubadora de transporte aquecida e capacitacdo da equipe,
sendo as duas ultimas, presentes em apenas um estudo.

O desfecho observado nos estudos foi predominantemente a presenca de hipotermia na
admissao dos RN na UTIN. Esse desfecho foi estudado em dez dos 14 artigos. Nos estudos de
coorte os desfechos foram: identificar a distribuicdo da hipotermia em RNMBP, avaliar a associacao
entre hipotermia na admissao na UTIN e morbidades e avaliar praticas de intervencédo associadas

com hipotermia na admiss&o na UTIN.

Quadro 2 — Intervencgdes realizadas e conclusdes dos artigos.

ARTIGO INTERVENCAO DESFECHO POPULACAO CONCLUSAO
Temperatura ambiente : . A intervencéo
01 da sala de parto entre adﬂ%g?:ggg.arm < 32 sem. diminui a incidéncia
24 e 26°C de hipotermia
Hipotermia, acidose,
hipotenséo, A incidéncia de
Uso de saco de hipoglicemia e 24 a 27 sem hipotermia diminuiu
02 polietileno logo apds o POgIiCe P L
: convulsdes nas e6d. com a aplicagéo da
nascimento S . A
primeiras 12 h de intervencdo
vida
Uso de saco de A intervencao esta
03 polietileno Hipotermia na <34 sem associada com
imediatamente ap6s o admissédo na UTIN ' baixa incidéncia de
nascimento hipotermia na
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admissdo na UTIN
Uso de saco de
. . polietileno : . Saco de vinil
imediatamente ap6s o Hipotermia na . .
04 . - <32 sem previne mais a
nascimento, admissédo na UTIN : .
~ hipotermia.
comparagao com saco
de vinil.
Bundle: uso de saco de
polietileno, berco As intervencdes
aquecido, incubadora de . . diminuem a
. Hipotermia na TR
05 transporte aquecida e admissio na UTIN .< 28 sem. incidéncia de
manutencdo da hipotermia na
temperatura da sala de admissao.
parto
Bundle: uso de saco de As intervencdes
polietileno, gorro, estdo associadas a
colchao térmico e : . uma significante
~ Hipotermia na P
06 manutencdo da admissio na UTIN < 35 sem. diminuicdo da
temperatura da sala de hipotermia
parto entre 21 e 23°C moderada na
admissao na UTIN
N&o foi observada
diferenga na
Uso de saco de &
polietileno temperatura de
. . . Hipotermia na admissédo do RN na
07 imediatamente ap6s o o < 29 semanas x
) . admissao na UTIN UTIN em relagéo
nascimento cobrindo
corpo e cabeca do RN aos RNs que
cobrem so o corpo
€com 0 saco.
A intervencao esti
26 a 36 associada com
Uso de saco de semanas e 6 diminuicdo da
-~ Observar se o RN . . :
polietileno dias e/ou com hipotermia na
08 . . . mantem a T .
imediatamente apds o normotermia peso de 1000 | admisséo, ou seja,
nascimento a2500¢ favorece a
manutencdo da
normotermia
A aplicacéo da
Uso de saco de . . intervencédo
- Hipotermia na LET
polietileno P < 28 sem conseguiu diminuir
09 . : . admissao na UTIN .
imediatamente apos o . 0 indice de
. temperatura retal ) .
nascimento hipotermia na
admisséo
Bundle: saco de As intervencgdes
polietileno, berco diminuem a
aquecido, colchao Hipotermia na < 33 semanas incidéncia de
10 térmico quimico, admissao da UTIN e/ou peso < hipotermia na
temperatura da sala de 1500 g admissao.
parto entre 23 e 25°C.e
capacitacdo da equipe
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Bundle: uso de saco de A aplicacdo das
polietileno, gorro, < 28 semanas intervencgbes
11 colch@o térmico Hipotermia na e COm Deso < conseguiu diminuir
quimico, manutengdo da | admisséo na UTIN 100p0 a incidéncia de
temperatura da sala de 9 hipotermia na
parto entre 20 e 21°C admissao da UTIN.
12 Coorte . G peso < 1500 g prevalente em
hipotermia em RNMBP
RNMBP ’
Avaliar a associacéo Existe associac¢éo
13 Coorte entre h~|poterm|a na <33 sem. entre h|;30term|a na
admissdo na UTIN e admissao e outras
morbidades morbidades
Avaliar préticas de A_aphcagaoN das
. - intervencgodes
intervengéo IR
. 23 a 33 sem. e | conseguiu diminuir
14 Coorte associadas com . NP
hi ) 6 dias a incidéncia de
ipotermia na . :
admissédo na UTIN h|.pot~erm|a na
admisséo da UTIN.

Legenda: RN: Recém-Nascido; RNMBP: Recém-Nascido de Muito baixo peso; UTIN: Unidade de

Terapia Intensiva Neonatal.

Todos 0s ensaios clinicos tiveram como conclusé@o a diminuigdo significativa da hipotermia na
admissdo do RN na UTIN e os trés estudos de coorte observaram que a hipotermia é prevalente em
RNMBP, que existe associacdo entre hipotermia na admisséo e outras morbidades e que a aplicacédo

das interveng¢8es conseguiu diminuir a incidéncia de hipotermia na admissédo na UTIN.

DISCUSSAO

A busca por artigos para realizar essa revisdo demonstrou que o assunto em questdo é
bastante estudado e que as intervencdes sdo similares na maioria dos ensaios, destacando como
intervencdo mais abordada o uso de saco plastico para envolver todo o corpo do RN que nasce com
idade gestacional menor que 34 semanas e com peso abaixo de 1.500g.

Alguns vieses foram encontrados nos estudos dificultando a comparagdo entre eles e a
fidedignidade do desfecho. A temperatura da sala de parto, centro cirlrgico e sala de reanimacdo ndo
pode ser controlada no estudo de Leadford'® por motivos técnicos. O tempo de mensuracdo da
temperatura variou bastante: no estudo de Lyu?!, foi verificada em varios momentos na primeira hora
de vida e com instrumentos diferentes e no estudo de Caglar'?, em quatro momentos: com 20, 40 e
60 minutos de vida. O local de verificacdo da temperatura também variou bastante: em Jia et al.®:
retal, em Vohra et al'.: retal e axilar e em Miller?®: retal axilar e esofagica.

O tempo entre o nascimento do RN e a admissdo na UTIN esta diretamente relacionado a
efetividade da intervengcdo e a eficiéncia da equipe em implantar as mudancas, no estudo de

Rohana?! foi de 45 minutos, considerado longo pelos pesquisadores e motivo de ainda ter sido
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encontrado hipotermia na admissdo. Ja no estudo de Billimoria et al.’® o tempo do transporte variou
de 1 a 3 minutos, pois existe no hospital do estudo uma ponte para comunicacdo direta com a UTIN,
porém néo foi discriminado o tempo de permanéncia do RN na sala de reanimacéo ou se este foi
transferido do centro cirargico imediatamente para UTIN.

Varias dificuldades ocorreram na implantagdo das intervengdes, no estudo de Russo* foi
destacada dificuldade na verificacdo da temperatura materna e resisténcia dos obstetras as
mudancas, principalmente na manutencéo da temperatura ambiente entre 21°C e 23°C.

Nos estudos de Billimoria'®, Doglione'®, Russo'* e Godfrey?'’, foi feita capacitacdo da equipe
nas novas intervencées com o intuito de esclarecer e uniformizar o atendimento. Em todos os
ensaios foi verificada a importancia desse momento para o desempenho do estudo.

Nas coortes a mortalidade foi avaliada: em Lyu?! foi linearmente e negativamente associada
com baixas temperaturas na admiss&o do recém-nascido na UTIN, e em Almeida et al.?? foi visto que
0 6bito neonatal precoce é 1,64 vezes maior em criangas com temperatura de admissao menor que
36 graus.

Conclui-se que apesar de cada estudo ter suas particularidades no que diz respeito a
maneira como foi executado, pode-se inferir, através da pesquisa baseada em evidéncias, que as
estratégias utilizadas sédo capazes de minimizar a hipotermia em prematuros e consequentemente as
morbidades e mortalidade que esta acarreta, permitindo tomada de decisdo segura e a melhoria da
pratica clinica.
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