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RESUMO

A termorregulacdo estd relacionada a capacidade do individuo em estabilizar a
produgdo e a perda de calor, mantendo a temperatura corporal dentro dos padrdes de
normalidade. Caso a termorregulacdo ndo seja gerenciada de forma eficaz, alguns
distirbios de temperatura podem ocorrer, dentre eles a hipotermia. Este ¢ relevante pela
importancia da gestdo de cuidados relacionados a termorregulacdo do recém nascido e na
prevencao de complicacdes associadas a distirbios de temperatura como hipotermia e
hipertermia. Analisou-se a variacdo da temperatura corporal do recém-nascido em suas
primeiras 24 horas de vida em Unidade Neonatal. Estudo do tipo descritivo, documental,
com abordagem quantitativa e coleta retrospectiva de dados. Foram avaliados 291
prontudrios de recém-nascidos admitidos na UTIN ou UCINCo, de janeiro de 2017 a
dezembro de 2018. Foram coletados dados sobre as condi¢coes clinicas,neonatais e
terapéuticas associadas a manutencdo da temperatura corporal do recém-nascido. Houve
predominancia do sexo masculino (53,6%), RNs com Baixo peso (45,7%), Pré-termo
limitrofe/tardio (33,3%), AIG (71,5%) e apgar entre 7 e 10. Nasceram em Centro
Obstétrico, 33,0% e a maioria dos partos ocorreu por via operatdria (60,9%). Os distarbios
respiratorios apresentaram maior indice (92,4%), seguido da Prematuridade (80,4%). Em
relacdo as distermias, 61,5% apresentaram hipotermia moderada, 16,2% hipotermia leve,
9,6% normotermia, ¢ apenas 2,8% hipertermia. RNs de Extremo baixo peso apresentaram
as menores médias de temperatura, entre 34,7°C a 35,8°C, sendo a de menor valor referente
ao 1° registro dentro das primeiras 24 horas de vida.As condutas mais utilizadas foram a
Incubadora aquecida/Bergo aquecido (70,1%), seguido de Otimizagdo de aquecimento
(8,9%). As distermias continuam a ser presentes em unidade neonatal, sendo a hipotermia,
a que apresentou um grande indice no estudo. Salienta-se a importancia da realizagdo de
outros estudos com a finalidade de avaliar as variagdes de temperatura neonatal, assim
como as condi¢cdes de nascimento, transporte e admissdo, considerando o tempo, as
caracteristicas do parto e estado de satide do neonato. Além de estabelecer rotinas e
protocolos para orientacdo da equipe, como medidas para prevencdo, conforto do RN e
cuidado em ambiente de unidade neonatal. Espera-se que este estudo possa contribuir para
a melhoria e aperfeicoamento da assisténcia oferecida pela equipe de saude em ambiente de
Unidade Neonatal.

Descritores: Regulagdo da Temperatura Corporal; Recém-nascido; Unidades de Terapia
Intensiva Neonatal.



ABSTRACT

Thermoregulation is related to the individual's ability to stabilize heat production
and loss, maintaining body temperature within normal limits. If thermoregulation is not
effectively managed, some temperature disturbances may occur, including hypothermia.
This is relevant due to the importance of care management related to the thermoregulation
of the newborn and in the prevention of complications associated with temperature
disorders such as hypothermia and hyperthermia.We analyzed the variation in the body
temperature of the newborn in his first 24 hours of life in the Neonatal Unit. Descriptive,
documentary study with quantitative approach and retrospective data collection. We
evaluated 291 medical records of newborns admitted to the NICU or UCINCo from
January 2017 to December 2018. Data were collected on the clinical, neonatal and
therapeutic conditions associated with maintaining the newborn's body temperature.There
was predominance of males (53.6%), RNs with low weight (45.7%), Preterm
limbitophendous/late (33.3%), Gal (71.5%) and apgar between 7 and 10. They were born in
an Obstetric Center, 33.0% and most deliveries occurred on an operative (60.9%).
Respiratory disorders presented a higher rate (92.4%), followed by Prematurity (80.4%).
Regarding dysthermia, 61.5% had moderate hypothermia, 16.2% mild hypothermia, 9.6%
normothermia, and only 2.8% hyperthermia. High-weight RNs presented the lowest
average temperature, between 34.7°C and 35.8°C, with the lowest record value within the
first 24 hours of life.The most used ducts were the heated Incubator/Heated Cradle (70.1%),
followed by Heating optimization (8.9%). Dysthermias continue to be present in a neonatal
unit, with hypothermia, which presented a large index in the study. It is emphasized the
importance of conducting other studies in order to evaluate the variations in neonatal
temperature, as well as the conditions of birth, transport and admission, considering the
time, characteristics of childbirth and health status of the newborn.In addition to
establishing routines and protocols for team orientation, such as measures for prevention,
comfort of the NB and care in a neonatal unit environment. It is hoped that this study can
contribute to the improvement and improvement of the care offered by the health team in
the environment of neonatal unit.

Keywords: Body Temperature Regulation; Newborn; Neonatal Intensive Care Units.
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1. INTRODUCAO

Os cuidados voltados para o Recém-nascido sdo de fundamental importancia para a
reducdo da mortalidade infantil, assim como também, para a melhoria da qualidade de vida.
A instabilidade da temperatura ¢ uma morbidade grave para o RN e se apresenta como um
dos eventos adversos mais presentes em Unidade Neonatal, entretanto, potencialmente
evitavel (NAKA; SILVA, 2017).

A termorregulacdo estd relacionada a capacidade do individuo em estabilizar a
producdo e a perda de calor, mantendo a temperatura corporal dentro dos padrdes de
normalidade. De acordo com a Organizacdo Mundial de satide (OMS), a temperatura do
RN ¢ considerada normal quando se encontra na faixa de 36,5 a 37,5°C (BRAGA, 2016;
SILVA, 2017; CALDAS et al., 2018).

Um dos desafios da assisténcia neonatal ¢ a manutencdo da temperatura do RN do
momento do seu nascimento até a admissdo em Unidade Neonatal.Se ndo houver
intervengdo para prevenir a perda de calor nos 10 a 20 primeiros minutos de vida, a
temperatura do RN pode cair de 2 a 4°C. Pois sdo mais propensos a uma perda rapida de
temperatura através de mecanismos como conveccao, evaporacdo, conducdo e radiacdo.
Assim, a temperatura de admissdo em unidade neonatal ¢ um preditor de morbidade e
mortalidade em todas as idades gestacionais, sendo considerada um indicador de qualidade
para o atendimento ao RN (SBP, 2016; CALDAS et al., 2018).

Recomenda-se que a temperatura do RN esteja entre 36,5 a 37,5 °C, desde o seu
nascimento até a admissdo no alojamento conjunto ou em unidade neonatal. Caso a
termorregulagdo ndo atue de forma eficaz, alguns distarbios de temperatura podem ocorrer,
dentre eles a hipotermia (BRAGA, 2016).

A hipotermia ¢ um importante fator que contribui para a morbimortalidade de
recém-nascidos em todo o mundo. Esta pode ser classificada, conforme a complexidade,
em hipotermia leve (36,0 a 36,4°C), hipotermia moderada (32,0 a 35,9°C) e hipotermia
grave (menor que 32°C). A hipotermia a admissdo (HA) leva a um aumento do risco de
sepse tardia, aumento do consumo de oxigénio, vasoconstricdo pulmonar e sistémica, além
de estar envolvida com piora do desconforto respiratorio, acidose metabolica, hipoglicemia,
distirbio de coagulacdo e hemorragia peri-intraventricular (SBP, 2016; SILVA, 2017;
CALDAS et al., 2018).

Em caso de indicacdo de transferéncia para unidade neonatal, para que o transporte

seja realizado de forma segura, sdo necessarios cuidados especificos quanto a manutengdo
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da temperatura, sendo recomendado que este s6 deve ser iniciado quando a temperatura
axilar do recém-nascido se encontre acima de 36°C (SBP, 2016).

Sendo assim, o cuidado com a temperatura corporal do RN deve ser iniciado desde
0 seu nascimento, no ambiente da sala de parto e dar continuidade em todos os ambientes
de seu internamento até a alta. Para este fim, existem diversas estratégias como a utilizagdo
da incubadora ou berco aquecido; aquecimento da sala de parto; pelicula transparente para
aquecimento da cabega, maos e pés; bolsa de polietileno; exposi¢dodo RN a fonte de calor
radiante, entre outras, devendo-se ter o cuidado de evitar a hipertermia (> 37,5°C), pois
pode causar lesdo cerebral em RNs com historico de hipoxemia (BRAGA; SBP, 2016).

Percebe-se que o cuidado com a manuten¢do da temperatura corporal do RN ¢
essencial para sua sobrevida e consiste como um desafio constante para os profissionais que
o assistem. A realizagdo deste estudo ¢ de fundamental relevancia pela importancia da
gestdo de cuidados relacionados a termorregulacdo do recém nascido e consequentemente
na prevencdo de complicagdes associadas a distirbios de temperatura como hipotermia e
hipertermia.

Tendo em vista o exposto, este estudo tem como objeto a analise da temperatura
corporal do recém-nascido admitido em Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) e
Unidade de Cuidado Intermediario Neonatal Convencional (UCINCo), em suas primeiras
24hs de vida. Cuja, questdo norteadora ¢: qual a variacdo da temperatura corporal do
recém-nascido admitido em UTIN e UCINCo, em suas primeiras 24hs de vida, e quais as

condicdes clinicas, neonatais e terapéuticas associadas a manuteng@o desta temperatura?
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2. OBJETIVOS

2.1. Objetivo geral

Analisar a varia¢do da temperatura corporal do recém-nascido em suas primeiras 24

horas de vida em Unidade Neonatal.

2.2. Objetivos Especificos

e (aracterizar os recém-nascidos admitidos em Unidade Neonatal quanto aos
aspectos de seu nascimento;

e (aracterizar os recém-nascidos admitidos em Unidade Neonatal quanto suas
condic¢des clinicas, e terapéuticas associadas a termorregulacio;

e Relacionar as médias de temperatura das primeiras 24 horas de vida dos RNs a seus

aspectos de nascimento e suas condig¢des clinicas.

3. HIPOTESE

Estudos demonstram que os distirbios de termorregulacdo ainda constituem um
fator critico na assisténcia ao recém-nascido. Este fato permitiu as seguintes hipoteses:
e Hipdtese 1: Os disturbios de termorregulag@o influenciam na sobrevida do
RN em Unidade Neonatal.
o Hipotese 2: As varidveis neonatais influenciam na estabilizagdo da

temperatura corporal dos RNs em Unidade Neonatal.
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4. JUSTIFICATIVA

Em um estudo realizado pela Rede Brasileira de Pesquisas Neonatais, com 1726
neonatos entre 23-33 semanas de idade gestacional, a prevaléncia de hipotermia a admissao
em UTI neonatal representou 51%, sendo 80% nos nascidos com 23-26 semanas de idade
gestacional, 52% com 27-31 semanas e 41% nos de 32-33 semanas. A hipotermia a
admissdo, na primeira hora de vida, aumentou a chance de 6bito neonatal precoce em 67%.

As distermias se caracterizam como fatores que t€m influéncia sobre a
morbimortalidade de recém-nascidos em todo o mundo. O cuidado com a manutengdo da
temperatura corporal do RN ¢ essencial para sua sobrevida e um desafio constante para os
profissionais que o assistem, sendo assim, a realizagdo deste estudo se torna relevante pela
importancia da gestdo de cuidados relacionados a termorregulacdo do recém-nascido e
consequentemente na prevengdo de complicagdes associadas a disturbios de temperatura
como hipotermia e hipertermia.

Dessa forma se faznecessario conhecer como as distermias se apresentam no
ambiente de Unidade neonatal, e qual a sua relagdo com os aspectos clinicos do recém-
nascido e as condutas terapéuticas utilizadas para manutencdo da temperatura corporal do

RN.
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5. REVISAO DE LITERATURA

5.1. Regulacgio térmica/termorregulacao do recém-nascido

A termorregulagdo é uma das respostas mais importantes no processo de adaptacdo
do recém-nascido a vida extrauterina. Apos o estabelecimento da respiragdo, a regulacdo da
temperatura ¢ a mais critica para a sobrevivéncia do recém-nascido. Sendo assim, pode-se
definir como termorregulagdo, a habilidade do corpo em equilibrar a producdo e a perda de
calor, mantendo sua temperatura dentro dos valores normais (HOCKENBERRY,
WILSON,2014; SILVA, 2017).

Durante a gestacdo, a temperatura do ambiente intra-uterino € controlada por
mecanismos maternos, o feto produz duas vezes mais calor que o adulto, apresentando uma
temperatura entre 0,5 a 1 °C maior que a da mae, o que propicia uma transferéncia de calor
do feto para o organismo materno (BRASIL, 2014; BRAGA, 2016; NAKA, 2017).

O calor do feto ¢ eliminado em maior proporgao pela circulacdo placentaria. Como
também, pode ser eliminado através da pele para o liquido amniotico e entdo para a parede
uterina. Sendo assim, o organismo materno se torna um reservatorio de calor para o feto. O
que torna importante atentar para as condicdes que podem aumentar ou diminuir a
temperatura materna e fetal durante o parto, como por exemplo, o trabalho de parto
prolongado, infec¢des e procedimento de cesariana (BRASIL, 2014).

Apo6s 0 nascimento, a troca de calor entre o feto e a placenta cessa e a estabilidade
térmica do ambiente intrauterino ¢ perdida, sendo assim, o recém-nascido precisa se
habituar a este novo ambiente. A transi¢do do ambiente aquecido e Umido para um
ambiente relativamente frio e seco da sala de parto, propicia a perda de calor. Sem
intervengdes, a temperatura do RN pode diminuir rapidamente, em torno de 0,3°C por
minuto (BRASIL, 2014; ALVES, 2015; BRAGA, 2016; NAKA, 2017).

O sistema de controle de temperatura utiliza mecanismos para reduzir o calor do
corpo em casos de temperatura corporal elevada, como a vasodilatacido dos vasos
sanguineos cutaneos (transferindo calor para a pele), a sudorese e diminui¢cdo da produgdo
de calor (calafrios e termogénese quimica). Em contrapartida, em situacdes de baixas
temperaturas o corpo procede de forma oposta, levando a uma vasoconstricdo da pele por
todo o corpo, erecdo dos pélos e aumento da termogénese (GUYTON, 2008).

O ambiente térmico neutroé aquele que permite manter uma temperatura corporal

normal com o minimo consumo de oxigénio e de gasto caldrico. Os RNs apresentam
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controle térmico imaturo, necessitando de uma temperatura ambiente mais elevada para
manter o ambiente térmico neutro. Além de possuirem dificuldade em dissipar calor em um
ambiente superaquecido, o que leva a um aumento do risco de hipertermia
(HOCKENBERRY, WILSON, 2014; SECAD, 2017).

Diversos fatores predispdem o RN a perda de calor, como a grande area de
superficie exposta ao ambiente, a fina camada de gordura branca em tecido subcuténeo (ndo
fornecendo isolamento térmico suficiente para conservacdo de calor), e o grande nimero de
vasos superficiais proximos a pele (aumentando a perda insensivel de agua e dificultando a
manuten¢do da temperatura), sobretudo em RNs Pré-termo, por apresentarem massa
muscular reduzida, menos depositos de gordura marrom (reserva de energia) e pele mais

fina e pouco queratinizada (HOCKENBERRY, WILSON,2014; SECAD, 2017).

5.2. Producio de calor no recém-nascido

Em situacdes de exposicdo do RN ao frio, o mecanismo inicialmente acionado para
preservacdo da temperatura ¢ a vasoconstrigdo periférica, sendo o RN capaz de manter seu
controle térmico com uma pequena diminui¢do de temperatura. O segundo mecanismo
acionado para a produg@o de calor ¢ a termogénese quimica ou termogénese sem tremor
(TST), através do metabolismo da gordura marrom (HOCKENBERRY, WILSON,2014;
NAKA, SECAD, 2017).

As mudancas de temperatura ambiente estimulam termorreceptores periféricos e
centrais, desencadeando resposta hipotalamica. Em situagdes de exposi¢do ao frio ocorre
consequente liberacdo de noradrenalina nas terminacdes nervosas e nos adipdcitos da
gordura marrom, e liberagdo do hormdnio estimulante da tiredide. Os hormonios
tireoidianos, em especial a Triiodotironina (T3), vao atuar em conjunto com a noradrenalina
promovendo a oxidagdo de acidos graxos livres, e aumentando a concentracdo da proteina
termogenina (enzima que regula a termogénese), o que resulta em produgéo de calor, porém
com um grande consumo de energia (GUYTON, 2008; BRASIL; HOCKENBERRY,
WILSON, 2014; NAKA, SECAD, 2017).

A gordura marrom, se configura como um tecido adiposo multilocular, esta deve
seu nome a sua coloragdo parda, em virtude da presenca de grande quantidade de
citocromos nas mitocondrias. Possui maior capacidade de produzir calor através de

metabolismo intenso, que o tecido adiposo normal. O calor gerado pela gordura marrom ¢
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distribuido pelo corpo através do sangue, sendo este aquecido conforme flui pelas camadas
dos tecidos (HOCKENBERRY, WILSON,2014; NAKA, 2017).

A gordura marrom, comeca a ser produzida no feto entre 25 a 30 semanas de
gestagdo e continua até o nascimento. Corresponde de 1 a 2 % do peso fetal e pode ser
encontrada mais superficialmente na regido das axilas, em volta do pescogo, atrds do
esterno e na regido intraescapular. Em camadas mais profundas, ¢ encontrada envolvendo
os rins, a traqueia, o esdfago, algumas artérias principais e as suprarrenais (BRASIL,

HOCKENBERRY, WILSON, 2014; NAKA, SECAD, 2017).

5.3. Mecanismos de Troca de calor

A transferéncia de calor ¢ um processo dindmico e varia conforme alteragdes de
temperatura e umidade, e do contato direto ou indireto do RN. A pele e o tecido adiposo
servem como isolantes térmicos para o corpo, minimizando a perda de caloratravés de
quatro mecanismos: Evaporacdo, radiagdo, conveccdo e conducdo. (BRASIL, 2014;

ALVES, 2015; SILVA, SECAD, 2017).

a. Evaporacao

A evaporagdo, corresponde a perda de calor corporal através da pele ou do trato
respiratorio, em decorréncia da diferenca de temperatura entre a pele e/ou epitélio
respiratorio e o ar ambiente. A medida que o vapor de 4gua escapa para o ar, ocorre perda
de calor. As principais causas dessa perda de calor sdo a pele ou cobertas molhadas e baixa
umidade do ambiente ou ar. Sendo a principal forma de perda de calor em RN prematuros.
(BRASIL, 2014; ALVES, 2015; SILVA, SECAD, 2017).

No nascimento a perda de calor por evaporagdo ¢ significativa, pois o RN sai de um
ambiente aquecido (intrautero) para um ambiente externo relativamente frio. O RN pré-
termo ¢ mais propenso a perda de calor por evaporacdo, devido a sua maior superficie
corporal e aumento da perda de dgua através da epiderme, o que leva a compensacao dessa
perda por meio da termogénese sem tremor ¢ alta atividade metabolica (GONCALVES,

2018).

b. Radiacao
A rediacdo se configura como a perda de calor do RN para objetos ou superficies

mais frias que ndo estdo em contato com ele. Ocorre por meio de ondas eletromagnéticas, e
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a taxa de perda de calor ¢ proporcional a diferenca de temperatura entre a pele ¢ a
superficie radiante. A principal causa ¢ a grande area de pele exposta ao ambiente, podendo
ocorrer em casos de RN despido na incubadora, perdendo calor para as paredes da mesma
ou ganho de calor através de uma lampada proxima ao RN (BRASIL, 2014; SILVA,
SECAD, 2017).

A perda de calor por radiacdo vai depender da area e da geometria da superficie
exposta e da temperatura superficial do corpo, onde pode ser reduzida ao aumentar a
temperatura de objetos presentes no ambiente em que o recém-nascido se encontra

(GONCALVES, 2018).

c. Conveccio
A conveccdo envolve a perda de calor para o ar frio em movimento ao redor do RN.
O calor ¢ transferido da pele para o ar quando a pele estiver mais quente que o ar. As
moléculas aquecidas movem-se de um local com temperatura ¢ energia mais elevadas (o
corpo), para um local com temperatura e energia menores (o ambiente). O principal fator
dessa perda ¢ o fluxo de ar frio na pele ou mucosas. A perda de calor por convecgdo pode
diminuir a medida que a temperatura do ar ambiente em que o recém-nascido se encontra

aumenta (BRASIL, 2014;SILVA; SECAD, 2017).

d. Conduciao

Este mecanismo corresponde a perda de calor para superficies ou objetos com
menor temperatura € que estdo em contato direto com o RN. O calor ¢ transferido das
moléculas quentes da pele do RN para as moléculas mais frias da superficie, como ar, agua,
solidos (SILVA, 2017).

A perda de calor por conducdo pode ser minimizada se for introduzido entre a pele e
0 objeto, um material com baixa condutividade térmica (isolante térmico) ou entdo se
aumentar a temperatura do objeto que ele estd em contato. Em geral, a perda de calor por
conducdo é pequena, pois o0 RN € colocado sobre um colchdo de baixa condutividade

térmica (GONCALVES, 2018).

5.4. Impactos das Distermias na morbimortalidade de recém-nascidos

A temperatura estda em constante interacdio com o meio ambiente € como

consequéncia, em constante mudanga. Desse modo, precisa ser constantemente avaliada. A
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temperatura corporal do RN pode ser avaliada através da afericdo da temperatura axilar ou
em parede abdominal, retal e timpanica (BRASIL, 2014; SECAD, 2017).

A hipotermia ocorre quando a temperatura se encontra abaixo de 36,5°C, e pode ser
classificada conforme a complexidade, em hipotermia leve (36,0 a 36,4°C), hipotermia
moderada (32,0 a 35,9°C) e hipotermia grave (menor que 32°C). A hipertermia, pode ser
definida como temperatura corporal acima de 37,5°C (BRASIL; HOCKENBERRY,
WILSON, 2014; BRAGA, 2016; SECAD, 2017).

Os principais fatores de risco para o desenvolvimento da hipotermia em RNs
incluem a prematuridade, nascimento por cesareana, baixo peso ao nascer, afixia, sepse.
Além de fatores ambientais, como a baixa temperatura da sala de parto, o transporte
neonatal, controle inadequado do ambiente térmico, e a perda de calor durante o banho. E
recomendado que todo RN sejamantido em temperatura ambiente de no minimo 25°C
(BRASIL, 2014; ALVES, 2015; SILVA, 2017).

A hipotermia pode resultar em varias consequéncias metabdlicas negativas, como
por exemplo, hipoxia, hipoglicemia, elevacdo dos niveis de bilirrubina e acidose
metabolica. O aumento no metabolismo secundario ao frio produz uma aceleracdo do
metabolismo celular, com aumento do consumo de glicose e diminuicdo das reservas de
glicogénio, e hipoglicemia secundaria, diminuindo a produ¢do de surfactante pulmonar,
favorecendo a sindrome do desconforto respiratério (HOCKENBERRY, WILSON,2014;
ALVES, 2015).

Também pode levar a um aumento do consumo de oxigénio, resultando em aumento
da frequéncia respiratoria. A diminui¢do de oxigénio favorece o metabolismo anaerdbio e
producdo de acido lactico, diminuindo o pH e provocando acidose metabolica. Esta por sua
vez, pode levar a vasoconstricdo pulmonar, maior hipéxia e redugdo de surfactante
pulmonar (HOCKENBERRY, WILSON,2014; ALVES, 2015).

A hipotermia também pode causar alteragdes no sistema gastrointestinal, pelo
comprometimento do fluxo e débito cardiaco, o que pode reduzir o fluxo sanguineo
intestinal, levando a isquemia do intestino ¢ a um maior risco de enterocolitenecrosante
(NAKA, 2017)

Essas alteragdes apresentam sinais clinicos que sdo inespecificos, conforme

descritos no quadro 1.
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Quadro 1 — Sinais clinicos de Hipotermia

e [Lctargia; e Gemido;

e Hipotonia; e Edema de extremidades;

e Succdo débil; e Pele fria;

e Taquipneia ou apneia; e C(Cianose;

e Taquicardia ou bradicardia; e VOmito;

e Menor ganho de peso; e Choro fraco;

e Distensdo abdominal; e (Quedas de saturagdo de O2.

Fonte: Ministério da Saude.

Episodios de hipertermia no RN sdo menos frequentes e suas causas podem ser
distribuidas em trés grupos, as condicdes maternas, condicdes do RN e condigdes
ambientais. As condi¢des maternas incluem a anestesia peridural, corioammnionite e
infeccdo urinaria. As condigdes do RN, infecgdo, desidratacdo, casos de alteracdo nos
mecanismos termorreguladores do Sistema nervoso central (tocotraumatismo cerebral,
malformagdes e uso de drogas), e medicacdes (BRASIL, 2014; SECAD, 2017).

Em relagdo as condigdes ambientais que propiciam o superaquecimento estio
incluidos, o ambiente muito quente, falha no controle de temperatura e/ou umidade da
incubadora ou funcionamento do bergo, ou falhas nos alarmes. Outras situagdes que podem
causar hipertermia sdo o uso excessivo de roupas e cobertores e exposicdo direta a luz solar
(BRASIL, 2014; SECAD, 2017).

A hipertermia leva a um aumento rapido do metabolismo e do consumo de
oxigénio, isso associado a dificuldade do RN em dissipar calor pode levar a les@o cerebral,
e possivel obito. A hipertermia de causa ambiental leva o RN a um estado de hipoatividade,
vasodilatacdo cutinea, postura em extensdo e temperaturas central e periférica iguais. Em
casos de sepse, € frequente a vasoconstricdo acompanhada de extremidades 2 a 3 °C mais
frias que o tronco (BRASIL, 2014; SECAD, 2017).

Os sinais clinicos da hipertermia incluem, taquicardia, taquipneia, apneia, rubor
facial, pele avermelhada, sudorese, suc¢do inadequada, ma aceitacdo da dieta, perda de

peso, irritabilidade, hipotonia, letargia (BRASIL, 2014; SECAD, 2017).

5.5. Manutencfo da temperatura corporal do recém-nascido

As medidas de controle térmico do RN se concentram em mecanismos para prover
calor ou evitar a perda de calor ao nascimento. Existem diversas recomendagdes para
prevenir a perda de calor, adotando medidas ao nascimento, transporte e admissdo em

unidade neonatal (BRASIL, 2014; SECAD, 2017).



Os cuidados de rotina ao nascimento incluem a manutencdo da temperatura do
ambiente da sala de parto, segundo as recomendacdes da OMS (1997), a temperatura da
sala de parto deve ser mantida entre 25 e 28°C, enquanto que as Diretrizes do Programa de
Reanimac¢ao Neonatal da Sociedade Brasileira de Pediatria (2016) enfatizam a importancia
de pré-aquecer a sala de parto ¢ onde serdo realizados os procedimentos de
estabilizacdo/reanimacdo dos RNs, com temperatura ambiente de 23 a 26°C, devendo-se
manter as portas fechadas e controlar a circulagdo de pessoas para minimizar as correntes
de ar (BRASIL, 2014, SECAD, 2017).

Outra interven¢do utilizada € recepcionar o RN em campos aquecidos e coloca-lo
sob calor radiante. Logo apos deve-se secar o RN e remover os campos umidos. Em RNs
com menos de 28 semanas e menores que 1.500g recomenda-se, antes da secagem,
envolvé-lo em saco plastico transparente dos ombros para baixo, e somente retira-lo apos
estabilizacdo térmica na unidade neonatal (BRASIL, 2014; NAKA, 2017).

Outra medida utilizada para prevenir a perda de calor ¢ a utilizagdo de uma touca
com tecido de algodao, pois estudos revelam que a perda de calor pela cabeca, pode ser de
até 30% do calor do corpo, sendo esta clinicamente importante. E desejavel que a
temperatura do RN ao final da assisténcia em sala de parto, esteja em torno de 36,5 °C
(BRASIL, 2014; NAKA, SECAD, 2017).

Mais uma estratégia que traz como beneficio o controle térmico do RN, ¢ o contato
pele a pele, favorecendo a amamentacao e o vinculo mae-filho, no qual consiste em colocar
o RN despido no torax da mae logo apos o nascimento, em casos de RNs sadios (BRASIL,
2014; NAKA, 2017).

Em relagdo ao controle térmico durante o transporte, a Sociedade Brasileira de
Pediatria — SBP (2016), recomenda que durante o transporte do RNPT, a temperatura da
incubadora seja mantida entre 35°C a 37°C. Segundo o manual de Cuidados com o recém-
nascido Pré-termo do Ministério da Saude (2014), a temperatura de admissdo dos RNs
prematuros em unidade neonatal, deve ser de pelo menos 36°C. Sendo as primeiras 12
horas de vida do RN, as mais criticas, pelo fato dos varios procedimentos e manipulacdes
realizadas na unidade neonatal.

Todo RN deve ser mantido em um ambiente de termoneutralidade, ou seja, numa
faixa de temperatura em que a taxa metabodlica seja minima e a temperatura mantida de
forma adequada. A faixa de termoneutralidade varia em funcdo do peso e da idade
gestacional nos primeiros dias de vida, conforme mostra o quadro 2 (BRASIL, 2014;

NAKA; SILVA, 2017).
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Quadro 2 — Faixas de ambiente termoneutro conforme peso de nascimento e idade

gestacional
Peso ao nascer e Idade gestacional
Dias de vida <1.500¢g 1500 - 2499 g >2.500¢g
<34 sem 34 — 36 sem =37 sem

1° dia de vida 33,5a>35° 32a34° 31a34°
2° dia de vida 33 a35° 31,5a33,5° 30,5a33,5°
3° dia de vida 33a34° 31,2a33,4° 30,1a33,2°
4° dia de vida 33 a34° 31a33,2° 29,8 a32,8°
5 a 14 dias de vida 33 a34° 31a33° 29 a32,5°

Fonte: Brasil, 2014.

Como recursos para obter esse ambiente de termoneutralidade, podemos destacar:

e Incubadora aquecida

O uso da incubadoraaumenta a capacidade do recém-nascido em manter uma
temperatura adequada e reduz o gasto energético relacionado a regulacdo de calor.
Entretanto, a temperatura interna da incubadora se altera cada vez que as portinholas sdo
abertas, devendo-se abri-las 0 minimo possivel. A temperatura da incubadora ¢ controlada
através da temperatura do ar e do sensor de temperatura cutanea abdominal, que permite o
ajuste automatico do calor (BRASIL; HOCKENBERRY, WILSON,2014).

A incubadora de parede simples possui temperatura de parede 2 a 4°C menor que a
temperatura do ar em seu interior, o que proporciona a perda de calor por radiacdo. Dessa
forma, ¢ recomendada a utilizagdo de incubadoras com parede dupla. Nestas a parede
interna rodeada por ar quente diminui a perda de calor por radiacdo. Proporcionando
estabilidade térmica. Existe outro tipo de incubadora, mais sofisticada, com sistema de
vaporizagdo, a incubadora umidificada. Esta proporciona temperatura e umidificagdo
elevada, sem condensar agua, sendo a op¢do mais indicada para RNs prematuros (pela

necessidade de temperatura ambiente mais elevada) (BRASIL, 2014; SILVA, 2017).

e Berco aquecido (Calor radiante)

Este ¢ geralmente utilizado para a recep¢do de RN prematuro na unidade neonatal,

como também para realizacdo de procedimentos. Quando em uso, deve-se monitorizar a
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temperatura do RN. O berco aquecido emite radiagdo infravermelha que ¢ facilmente
absorvida pela pele do RN e entdo sera transformada em calor. Essa temperatura provoca
aumento de perda de agua pela pele, devendo entdo cobrir o RN com campo aquecido ou

cobertor para minimizar a perda (BRASIL, 2014; SILVA, 2017).



6. METODOLOGIA E ESTRATEGIA

6.1. Tipo de estudo/Desenho do estudo/Delineamento

Trata-se de um estudo do tipo descritivo de pesquisa documental, com abordagem
quantitativa e coleta retrospectiva de dados. O estudo descritivo tem o objetivo de descrever
as caracteristicas de uma populagdo e/ou fendmeno e o estabelecimento de relagdes entre
variaveis, determinando a natureza dessas relagdes. Ao passo que a pesquisa documental,
utiliza de coleta de dados de forma indireta através de documentos. Define-se como
retrospectivo estudo elaborado a partir de registros do passado (GIL, 2010).

Ap6s considerar que a pesquisa documental e retrospectiva proporciona uma fonte
rica de dados, com uma grande variabilidade de documentos, além de permitir uma visao
ampla e com maior dimensdo de tempo do problema em questdo e favorecer o acesso a
dados considerados estaveis ao processo da pesquisa, a metodologia em questdo foi

escolhida pela pesquisadora.

6.2. Local de estudo

Esta pesquisa teve como cenario a Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN)e
a Unidade de Cuidado Intermediario Neonatal Convencional (UCINCo), do Hospital
Universitario Professor Alberto Antunes (HUPAA-UFAL), visto que este ¢ um hospital de
referéncia em procedimentos para RNs de risco.

O HUPAA - UFAL, fundado oficialmente em Outubro de 1973, teve suas
atividades impulsionadas através de um intercambio entre a Universidade Federal de
Alagoas, a Secretaria de Estado da Satde e a Universidade de Harvard, quando o Navio-
Hospital SS HOPE aportou em Maceid, e investiu em pesquisas, capacitagdes ¢
atendimentos.

A Unidade de Terapia Intensiva Neonatal foi inaugurada em 1988, e atualmente
conta com 15 leitos, ja a Unidade de Cuidado Intermediario Convencional, inaugurada em
1991, conta com 5 leitos, ambos para a assisténcia a recém-nascidos em situacdo de risco.

As referidas unidades estdo localizadas no 3° andar do HUPAA.
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6.3. Populagao do estudo

A populacdo da pesquisa foi constituida por recém-nascidos admitidos em Unidade
de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) e Unidade de Cuidados Intermediarios
Convencionais (UCINCo), no periodo de Janeiro de 2017 a Dezembro de 2018, totalizando
1.191 RNs.

6.4. Critérios de inclusiao/elegibilidade e exclusao

6.4.1. Ciritérios de inclusao

Foram incluidos na pesquisa todos os RNs vivos cujo os partos foram realizados no

referido hospital e foram encaminhados para UTIN ou UCINCo do HUPAA-UFAL.

6.4.2. Critérios de Exclusao

Foram excluidos do estudo:

e Obitos nas primeiras 24 horas de vida em Unidade Neonatal;

e Nascidos fora da institui¢ao;

e Transferidos de outros de setores e institui¢des;

e Recém-nascidos que permaneceram em Centro Obstétrico/Sala de Parto no aguardo
de vaga em UTIN/UCINCo;

e Aqueles cujo responsaveis se recusarem a assinar o Termo de Consentimento Livre
¢ Esclarecido (TCLE) e/ou Termo de Assentimento Informado Livre e Esclarecido

(TALE) (Para genitora menor de 18 anos).

6.5. Calculo da Amostra

Mediante a analise do relatorio obtido através do Setor de Faturamento do HUPAA,
foi levantada populagdo total de RNs admitidos em UTIN e UCINCo nos anos de 2017 e
2018. Identificou-se, entdo, uma populagdo de 1.191 RNs. O tamanho da amostra foi

calculado considerando uma margem de erro de 5% (erro maximo permitido), um nivel de
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confianca de 95% (1,96), P= quantidade acerto esperado (50%= 0,5) e Q= quantidade de
erro esperado (50% = 0,5). A partir desse calculo, obteve-se o numero de 291 RNs.

A amostra minima foi obtida através da formula, para calculo de amostra com

populac¢ao finita:

Figura 1: Formula da amostra

N a‘p.q.N
e (N-1) +c®*p.g

onde: n = Tamanho da amostra
o? = Nivel de confianga escolhido, expresso em niimero de desvios-padriio
p = Percentagem com a qual o fendmeno se vetifica
q = Percentagem complementar
N = Tamanho da populagéo
¢? = Erro mdximo permitido

Fonte: Gil (2008)

6.6. Amostragem

A amostra foi obtida através da amostragem aleatoria e simples, calculada através
do programa Microsoft Office Excel® 2010.

A partir dos 1.191 RNs admitidos em Unidade Neonatal, foram excluidos um total
de 334 recém-nascidos, referentes a: alta da Unidade Neonatal nas primeiras 24 horas de
vida (14), o6bito nas primeiras 24 horas de vida (26), nascidos fora da instituicdo (em
ambulancia, domicilio e outros) (6), transferidos de outras unidades ou instituigdes (165) e
permanéncia em aguardo de vaga no Centro Obstétrico/Sala de parto (123).

Apos estas exclusdes, foram identificados 857 RNs elegiveis para este estudo. A

composicao da amostra esta representada na figura 2.



Figura 2: Formacio da amostra final:

EMNs admifidos em Unidade
Weonatal no periodo de Janeiro
de 2017 aDezembro de 2013,

N=151L191

| Alta nas primeiras 24 horas:
n=14

Ohitos nas primeiras 24
horas:n =216

A el Nascidos fn;ajg instituigio:

Em CO¢5ala de Parto no
aguardo devaga:n =123

RM elegiveis:n = B57

| | Transferidos de outros de
setores einstifuicdes:n =165

Ameostra: n=291

Fonte: Elaborado pela autora, 2019.

6.7. Variaveis do estudo

As informagdes sobre as variaveis aqui apresentadas foram obtidas através do

registro em prontudrio eletronico.

6.7.1. Variaveis Primarias

No que se refere as condigdes clinicas quanto a termorregulagdo, as variaveis serdo
descritas a seguir:
e Normotermia: Define-se como faixa de normalidade a temperatura do RN de 36,5
a 37 °C (BRASIL, 2011);
e Hipotermia Leve: Temperatura entre 36,0 e 36,5°C (BRASIL, 2011);



Hipotermia Moderada: Temperatura entre 32,0 e 35,9°C (BRASIL, 2011);
Hipotermia Grave: Temperatura menor que 32,0°C (BRASIL, 2011);
Hipertermia: Temperatura superior a 37,5°C (BRASIL, 2011).

6.7.2. Variaveis Secundarias

Caracteristicas neonatais:

Data de nascimento;

Local de internamento: Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) ou
Unidade de Cuidados Intermediarios Convencionais (UCINCo);

Sexo: Masculino, Feminino, Indefinido;

Peso ao nascer: medido em gramas, classificando em, Adequado (>2500g); Baixo
peso ( <2500g); Muito baixo peso (<1500g); Extremo baixo peso (<1000g)
(BRASIL, 2011);

Idade gestacional: em semanas, calculada/obtida pelo Método de Capurro ou
método de Ballard, classificando o RN em Termo (37 a 4ls); Pré-termo
limitrofe/tardio (34s a 36s e 6d); Pré-termo moderado (31s a 34s); Pré-termo
extremo (<30s); Pos-Termo (>42s) (BRASIL, 2011);

Classificacdo do Peso x IG: em AIG (adequado para a idade gestacional), PIG
(Pequeno para a idade gestacional) ou GIG (Grande para a idade gestacional)
(BRASIL, 2011);

Apgar: Indice no 1°, 5° ¢ 10° minutos de vida. De acordo com o Ministério da
Satde (2011), este consiste na avaliagdo de 5 sinais, no primeiro, quinto e décimo
minuto apds o nascimento, onde se atribui pontuagdes de 0 a 2, para frequéncia
cardiaca, respiragdo. Sdo avaliados frequéncia cardiaca, respiragdo, tonus muscular,
cor da pele e a presenca de reflexos. O somatério da pontuagdo resultara no Indice:
Apgar 8 a 10 (nasceu em Otimas condi¢des), Apgar 5 a 7 (apresentou uma
dificuldade leve), Apgar 3 a 4 (dificuldade de grau moderado) e Apgar 0 a 2
(dificuldade de ordem grave).

Local de Nascimento: Centro obstétrico, Sala de parto, Pré-parto, Enfermaria;

Via de parto: Operatorio ou Vaginal;

Indicacao de transferéncia para UTIN/UCINCo (Hipdtese diagndstica);
Frequéncia cardiaca: Adequado =120 a 160 bpm (BRASIL, 2014);
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e Saturacio de oxigénio: Adequado = 85 a 95% (SBP, 2013).

Cuidados prestados ao recém-nascido:

Quanto as condutas realizadas para manuten¢@o da temperatura:
e Bolsa plastica: Sim ou néo;
e Incubadora aquecida/Berco aquecido: Sim ou no;
e Compressa algodoada: Sim ou ndo;
e Antitérmico: Sim ou ndo;

e Ajuste de incubadora: Sim ou ndo.

6.8. Coleta de dados

Apos autorizagdo institucional, e aprovacdo pelo CEP, as coletas foram iniciadas, a
partir dos prontuarios dos recém-nascidos, por meio de uma planilha eletronica elaborada
pela propria autora, para o registro das variaveis (Apéndice A). Os dados foram obtidos
através dos registros nos prontudrios eletronicos e posteriormente armazenados em um
banco de dados no programa Microsoft Office Excel® 2010.

Os dados obtidos através do prontuario eletronico, foram coletados a partir dos
registros dos profissionais enfermeiros ¢ médicos da Unidade Neonatal. Os sinais vitais
(como temperatura) sdo aferidos pelos profissionais de nivel médio e registrados em um
balango impresso, como rotina da unidade. Esses registros servem como base para a
elaboracdo das evolugdes em prontuario eletrénico.

De acordo com a rotina do setor, a temperatura ¢ aferida a cada 4 horas (8-12-16-
20), dessa forma foi definido uma média de seis registros de temperatura para o estudo,
levando em consideracdo a rotina do setor, a quantidade de registros encontrados e o
periodo do estudo (primeiras 24 horas de vida do RN).

As temperaturas sdo aferidas em regido axilar, com termdmetro digital. Os RNs se
encontram em incubadora aquecida ou berco aquecido (em situagdes superlotacdo ou para

procedimentos), com fralda e cobertos com lencol.
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6.9. Analise dos dados

Os dados coletados foram tabulados em planilha eletronica do Microsoft Office
Excel® 2010 e analisados no mesmo. Os resultados foram apresentados em Tabelas e

Figuras. Para a analise descritiva, foram calculadas: frequéncia e média.

6.10. Aspectos éticos

A pesquisa seguiu as recomendagdes estabelecidas pela Resolucdo n°® 466 de 12
Dezembro de 2012, do Conselho Nacional de Saude/Ministério da Saude, que revoga a
Resolugdo n°® 196/96 regulamentando as pesquisas envolvendo seres humanos no Brasil, no
que tange aos referenciais da bioética. Assim como a Resolugdo n° 510 de 7 de Abril de
2016, que trata das especificidades éticas das pesquisas nas ciéncias humanas e sociais e de
outras que utilizam metodologias proprias dessas areas, do Conselho Nacional de
Saude/Ministério da Saude (BRASIL, 2012, 2016).

Ap6s autorizagdo do Hospital Universitario Professor Alberto Antunes (HUPAA-
UFAL) e do Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Alagoas, foi dado
inicio a coleta de dados. O projeto foi aprovado em todas as instdncias pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Universidade Federal de Alagoas (UFAL), com nimero de aprovagdo N°

15338419.9.0000.5013, conforme ANEXO B.

6.11. Divulgacao dos resultados

Os dados obtidos através da pesquisa, assim como seus resultados, serdo
adicionados ao acervo da Biblioteca da institui¢do, apresentados sob forma de artigo
cientifico em revista ¢ em eventos cientificos. Assim como em forma de devolutiva ao

servico de Unidade Neonatal do HUPAA - UFAL.
6.12. Analises dos riscos e dos beneficios
A possibilidade de risco foi minima, pois o contato se deu somente através da

analise do prontuario eletronico, ndo havendo contato com o recém-nascido. Sendo eles, a

quebra de sigilo e anonimato. Os pesquisadores responsaveisgarantem que asseguraram a
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confidencialidade e a privacidade, a prote¢do da imagem e a ndo estigmatizacdo, garantindo
a ndo utilizagdo das informag¢des em prejuizo das pessoas e/ou das comunidades, inclusive
em termos de auto-estima, de prestigio e/ou econdmico — financeiro.

Este estudo torna-se pertinente, pois os cuidados com o controle térmico dos recém-
nascidos sdo essenciais em suas primeiras horas de vida. Portanto, é necessario avaliar se as
medidas adotadas sdo realmente efetivas para promover a regulagdo térmica do RN, em
especial os cuidados realizados pela equipe de Enfermagem, o qual é responsavel pela
gestdo de cuidados e vigilancias de intercorréncias.

Os beneficios da pesquisa estdo relacionados a construgdo de conhecimento
referente aos distarbios de termorregulagdo em ambiente de unidade neonatal, sua relagdo
com as condi¢des de nascimento do RN e as condutas utilizadas na unidade para a
manutengdo da temperatura. Ao passo que o conhecimento ¢ construido, é possivel entdo

avaliar quais condutas ou acdes estdo contribuindo para a melhoria da assisténcia neonatal.
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7. RESULTADOS

Os dados aqui apresentados resultaram da analise das informagdes obtidas nos
prontuarios dos 291 RNs admitidos em Unidade Neonatal.

A Tabela 1 faz referéncia a distribuigao dos recém-nascidos segundo os aspectos de
seu nascimento ¢ admissdao em Unidade Neonatal, sendo estes o local de seu nascimento,
via de parto, sexo, IG, indice de apgar e peso, e local de internamento.

Os resultados apresentados na Tabela 1 evidenciam que o numero de internamentos
em UTIN foi predominante com 82,8% da amostra. No que se refere ao sexo, ndo houve
diferencas estatisticas significantes, porém o sexo masculino predominou com 53,6%.

Dentre os locais de nascimento 33,0% foram em Centro Obstétrico e a maioria dos
partos ocorreu por via operatoria, totalizando em 60,9%. Quanto ao Peso, Idade Gestacional
e PesoxIG, o grupo da amostra foi composto predominantemente por RNs com Baixo peso
(45,7 %), Pré-termo limitrofe ou tardio (33,3%) e AIG (71,5%), respectivamente.

Os casos sem registro se apresentaram de forma frequente em grande parte das
caracteristicas dos RNs. Em relacdo ao sexo 4,1% se apresentaram sem registro, quanto ao

local de nascimento 56%, via de parto 1,0%, idade gestacional 1,0%, peso x IG 6,5%.

Tabela 1 - Distribuicao dos recém-nascidos, segundo os aspectos de seu
nascimento e admissdo em Unidade Neonatal.

(Continua)

Variaveis N=291 %
Local de Internamento
UCI 50 17,2
UTI 241 82,8
Sexo
Feminino 122 42,0
Masculino 156 53,6
Indefinido 1 0,3
Sem registro 12 4,1
Local de Nascimento
Centro Obstétrico 96 33,0
Sala de Parto 19 6.5
Pré-parto 11 3,8
Outros 2 0,7
Sem registro 163 56,0
Via de Parto
Operatorio 177 60,9
Vaginal 111 38,1
Sem registro 3 1,0

Peso
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(Conclusio)
Adequado (>2500g) 78 26,8
Baixo peso (<2500g) 133 45,7
Muito baixo peso (<1500g) 51 17,5
Extremo baixo peso (<1000g) 29 10,0
Idade Gestacional (sem)
Termo (37 a 41s) 54 18,6
Pré-termo limitrofe/tardio (34s a 36s e 6d) 97 33,3
Pré-termo moderado (31s a 34s) 95 32,7
Pré-termo extremo (<30s) 42 14,4
Po6s-Termo (>42s) - -
Sem registro 3 1,0
Classificacao do Peso x IG
AIG 208 71,5
PIG 42 14,4
GIG 22 7,6
Sem registro 19 6,5
Apgar 1° min
7-10 167 57,4
4-6 66 22,7
0-3 45 15,5
Sem registro 13 4.4
Apgar 5° min
7-10 212 72,9
4-6 18 6,2
0-3 3 1,0
Sem registro 58 19,9
Apgar 10° min
7-10 9 3,1
4-6 1 0,3
0-3 - -
Sem registro 281 96,6

Fonte: Elaborado pela autora, 2019.

Referente aos Indices de Apgar (Tabela 1), estes foram divididos em 5 categorias,
inicialmente de 0 - 3, de 4 - 6 e de 7 — 10, representando as diferentes condigdes clinicas ao
nascimento, como também a representacdo dos casos sem registro em prontuario.

A maioria dos RNs apresentaram Apgar entre 7 e 10, representando no primeiro
minuto 57,4%, no quinto minuto 72,9% e no décimo minuto 3,1%. Dentre os casos sem
registro 4,4% ocorreram durante o primeiro minuto, 19,9% no quinto minuto. Durante o
décimo minuto, 96,6% nao apresentaram registro de apgar, o que pode estar relacionado a
quantidade de RNs que ndo mais necessitaram da aplica¢ao do indice nesse periodo.

Quanto aos motivos que levaram os recém-nascidos a serem admitidos em
UTIN/UCINCo, percebe-se na Tabela 2 que os distirbios respiratorios foram os que

apresentaram maior indice (92,4%), sendo a Hipoxia neonatal, Pneumonia, Insuficiéncia
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respiratoria e Sindrome do Desconforto Respiratorio do recém-nascido (SDR) os disturbios
mais frequentes. Seguido destes, outro diagnostico se mostrou expressivo na amostra, a
Prematuridade, com 80,4% de representatividade.

Além desses, foram registrados diagnosticos de Infeccdo (53%) e outros menos
frequentes como os casos de disturbios metabodlicos, dentre eles hipo/hiperglicemia (28,2%)

e as malformagdes congénitas (12,7%) (Tabela 2).

Tabela 2 -Diagnésticos que levaram a indicacido de Transferéncia para

Unidade Neonatal

Diagndsticos Principais N=291 %
Distirbios Respiratorios
Sim 269 92,4
Nao 22 7,6
Prematuridade
Sim 236 81,1
Nao 55 18,9
Infec¢do/Risco de Infecgdo
Sim 154 53,0
Nao 137 47,0
Malformagdes congénitas
Sim 37 12,7
Nao 254 87,3
Disturbios Metabolicos
Sim 82 28,2
Nao 209 71,8

Fonte: Elaborado pela autora, 2019.

A Tabela 3 refere-se as condigdes clinicas relacionadas a termorregulacdo, de
acordo com os registros encontrados nos prontuarios. Os RNs classificados como
normotérmicos predominaram com 41,2% dos registros, seguidos dos casos de hipotermia
representando 13,4% da amostra e hipertermia apenas 1,7%. Dentre os achados, um RN
apresentou dois disturbios de temperatura dentro das primeiras 24 horas de vida, com
hipotermia e hipertermia (0,3%).

Os casos sem registro em prontuario quanto as condicdes clinicas de
termorregulagdo, se apresentaram com grande significancia estatistica, representando

43,3% (126 RNs) da amostra.
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Tabela 3 - Condi¢ao Clinica quanto a termorregulacio de acordo com os
registros em prontudrio.

Condic¢ao Clinica N %
Normotermia (36,5 — 37,5 °C) 120 41,2
Hipotermia 39 13,4
Hipertermia (>37,5°C) 5 1,7
Hipotermia + Hipertermia* 1 0,3
Sem registro 126 43,3

*Um RN apresentou mais de um distirbio de Temperatura
Fonte: Elaborado pela autora, 2019.

Vale ressaltar que, nos registros encontrados nos prontuarios ndo houve
classificacdo dos subtipos de hipotermia, em hipotermia leve, moderada e grave. Assim
como o alto indice de RNs sem registro referente a condi¢do clinica relacionada a
termorregulagdo (43,3%) (Tabela 3).

A Tabela 4, representa a classificacdo da condigdo clinica relacionada a
termorregulagdo do RN, de acordo com os registros de temperatura encontrados nos
prontuarios eletronicos. Estes foram divididos em 5 classificagdes: Normotermia,
Hipotermia (leve, moderada e grave) e hipertermia.

Os dados da Tabela 4 mostram que os casos de hipotermia moderada (32 - 35,9°C)
predominaram com 61,5% da amostra, seguidos dos casos de hipotermia leve (16,2%) e os
casos de normotermia (9,6%). No que se refere a hipertermia, foram identificados apenas 8
RNs (2,8%), e os casos sem registro de classificagdo 1,7%.

Também foram identificados casos em que o RN apresentou mais de um distarbio
de temperatura, associando hipertermia a graus de hipotermia. Dentre eles: hipotermia
moderada e hipertermia (5,8%), hipotermia leve e hipertermia (2,1%), hipotermia grave e
hipertermia (0,3%), sendo este ltimo, o Unico caso de hipotermia grave identificado no

estudo. Os casos sem registro representaram 1,7% da amostra.

Tabela 4 — Classificacdo de Condicao Clinica quanto a termorregulacio de acordo
com o registro de Temperaturas.

(Continua)
Condicio Clinica N %
Normotermia (36,5 — 37,5 °C) 28 9,6
Hipotermia Leve (36-36,4° C) 47 16,2
Hipotermia Moderada (32 - 35,9°C) 179 61,5

Hipotermia Grave (< 32°C) - -
Hipertermia (>37,5°C) 8 2,8
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(Conclusio)

Sem registro 5 1,7

RNs que apresentaram mais de um disturbio N %
dentro de 24 horas

Hipotermia Leve + Hipertermia 6 2,1

Hipotermia Moderada + Hipertermia 17 5,8

Hipotermia Grave + Hipertermia 1 0,3

Fonte: Elaborado pela autora, 2019.

A Tabela 5 apresenta a relagdo entre as médias de temperatura axilar dos RNs, nas
primeiras 24 horas de vida, e sua idade gestacional. A tabela aponta que os RNs
classificados como Pré-termos extremos apresentaram as menores médias de temperatura
axilar, sendo a menor dentre elas, a referente ao 1° registro em prontuario (34,7° C), ndo
ocorrendo diferencgas significativas entre as médias ao longo do primeiro dia de vida.

Em relacdo aos RNs que apresentaram maiores médias de temperatura, sendo estes
os classificados como a Termo, as médias variaram entre 36,2°C a 36,8°C, sendo a de maior
média referente ao 6° registro em prontudrio.

Em relagdo aos RNs sem registro de idade gestacional, as médias de temperatura
variaram entre 34,8°C a 36,4°C, representadas somente do 1° ao 4° registro, sendo a de

menor média referente ao 4° registro.

Tabela 5— Médias das Temperaturas axilares dos RNs nas primeiras 24 horas de vida
categorizados por Idade Gestacional

(Continua)
10 20 30 40 50 60
Idade Registro  Registro  Registro  Registro  Registro  Registro
Gestacional ~\jegqia Média  Média  Média  Média  Média
°C °C °oC °oC °C °C
m=54) (=54 (=50) (n=47) (n=19) (n=4)
Rt 36,2 36,4 36,4 36,6 36,7 36,8

Pré- Termo (n=93) (n=91) (n=89) (n=88) (n=30) (n=10)
limitrofe 35,8 36,3 36,1 36,6 36,3 36,6

Pré-Termo (n=94) (n=93) (n=91) (n=89) (n=37) (n=135)
Moderado 35,5 36,2 35,9 36,3 35,9 36,3

Pré- Termo (n=42) (n=42) (n=42) (n=41) (n=21) (n=17)
extremo 34,7 35,1 35,2 35,4 35,8 35,0



(Conclusio)
Pés- Termo - - - - - -
Sem (n=3) (n=3) (n=3) (n=3) i i
registro 36,2 36,4 36,4 34,8
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Fonte: Elaborada pela autora, 2019.

A Tabela 6 faz referéncia a frequéncia de distermias associadas a idade gestacional
dos recém-nascidos admitidos em unidade neonatal. Constatou-se que 83,3% dos RNPT
Extremos apresentaram hipotermia moderada,assim como 54,6% dos RNPT Limitrofes,
70,5% dos RNPT Moderados, evidenciando um alto indice de hipotermia moderada dentre
essas categorias.

Em relagdo aos RNT, a hipotermia moderada também predominou com 40,7%,
entretanto os casos de hipotermia leve (27,8%) e normotermia (22,2%) ndo apresentaram
diferengas significantes entre si. Dentre os RNs que ndo possuiam classificacdo para idade
gestacional (apenas 3), houve predominancia de hipotermia moderada com 66,7% (2 RNs).

Em relacdo aos casos sem registro, 4,1% dos RNs classificados como pré-termos
limitrofes e 1,1% dos RNs pré-termos moderados, ndo possuiam registro de temperatura
que permitisse classificagdo quanto a termorregulacdo, dentro das primeiras 24 horas de

vida em unidade neonatal.

Tabela 6 — Associacao entre distermias e Idade Gestacional

(Continua)
Ocorréncia de distermias N %
Pré-Termo Extremo N (42) %
Normotermia 1 2,4
Hipotermia Leve 3 7,1
Hipotermia Moderada 35 83,3
Hipotermia Moderada + Hipertermia 2 4,8
Hipertermia 1 2,4
Pré-Termo Limitrofe/Tardio N (97) %
Normotermia 10 10,3
Hipotermia Leve 16 16,5
Hipotermia Leve + Hipertermia 1 1,0
Hipotermia Moderada 53 54,6
Hipotermia Moderada + Hipertermia 9 9,3
Hipertermia 4 4,1
Sem Registro 4 4,1

Pré-Termo Moderado N (95) %
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(Conclusao)
Normotermia 5 5,2
Hipotermia Leve 12 12,6
Hipotermia Leve + Hipertermia 5 5,2
Hipotermia Moderada 67 70,5
Hipotermia Moderada + Hipertermia 3 3,2
Hipotermia Grave + Hipertermia 1 1,1
Hipertermia 1 1,1
Sem Registro 1 1,1
Termo N (54) %
Normotermia 12 22,2
Hipotermia Leve 15 27,8
Hipotermia Moderada 22 40,7
Hipotermia Moderada +Hipertermia 3 5,6
Hipertermia 2 3,7
Sem registro N (3) %
Hipotermia Leve 1 33,3
Hipotermia /Moderada 2 66,7

Fonte: Elaborado pela autora, 2019.

A Tabela 7 faz referéncia a associacdo entre as médias de temperatura axilar dos
RNs e sua classificagdo por peso. As menores médias de temperatura se mostraram
relacionadas aos RNs de Extremo baixo peso, variando entre 34,7°C a 35,8°C, sendo a de
menor valor a referente ao 1° registro.

Os RN classificados como de peso adequado apresentaram as maiores médias de
temperatura, variando entre 36,1°C a 36,8°C, sendo a de maior temperatura a referente ao 6°

registro em prontudrio.

Tabela 7— Médias das Temperaturas axilares dos RNs nas primeiras 24 horas de vida
categorizados por Peso.

(Continua)
10 20 30 40 50 60
Peso Registro Registro Registro Registro Registro Registro
Média Média Média Média Média Média
°C °C °C °C °C °C
(n=178) (n="77) (n=173) (n="70) (n=25) (n=15)
Adequado "4 36,4 36,3 36,7 36,5 36,8
Baixo Peso m=128) (M=126) (M=122) (©M=120) (n=49) (n=12)

35,8 36,3 36,1 36,4 36,0 35,9
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(Conclusio)
Muito (n=51) (n=51) (n=151) (n=50) (n=16) (n=15)
Baixo Peso 35,0 36,0 35,7 36,3 36,2 36,7
Extremo (n=29) (n=29) (n=29) (n=28) (n=17) (n=4)
baixo peso 34,7 34,8 34,9 34,9 35,8 35,2

Fonte: Elaborada pela autora.

As tabelas 8 e 9 a seguir sdo referentes aos sinais vitais de saturacdo de Oxigénio e
frequéncia cardiaca. Para o estudo foram considerados os seis primeiros registros para cada
sinal vital, contido nos prontuarios eletronicos.

A Tabela 8 refere-se as médias de Saturacdo de oxigénio durante as primeiras 24
horas de vida dos RNs em unidade neonatal. Os menores valores de saturacdo oxigénio
foram associados a hipotermia grave + hipertermia, sendo 84% e 79%, no 4° e 5° registro
respectivamente, como também apresentou um dos maiores valores de saturagdo, com 98%.
Vale ressaltar que somente um RN apresentou a associagdo entre esses dois distirbios.

Dentre os RNs com hipotermia leve, todos apresentaram saturacdo acima de 94%,
assim como os com hipotermia moderada. As médias dos RNs com hipertermia variaram

entre 89,3% e 98%, do 1° ao 6° registro respectivamente.

Tabela 8 — Associacdo entre médias de Saturacio e distermias

(Continua)
. 2°Registr 3 4° 5° 6°
R t
e Registro Registro Registro Registro
Distermias ~ ?d' = ——— ——
oo Médinec T T VT Media o
L n=43) (m=42) (©m=41) ®m=38) (n=26) (n=7)
eve 94,8 95,8 95,1 95,7 95,5 95,1
. . (n=06) (n=06) (n=06) (n=06) (n=4) (n=1)
Leve + Hipertermia "o/ 3° g5 ¢ 95.5 9% 967 95
(n= _ _ _ _ _
(n=168) (n=167) (n=163) (n=96) (n=30)
Moderada 170 “966 962 957 962 953
94,5
Moderadat+Hiperterm (n=17) (n=17) (©=17) @®=17) (@©=7) (n=2)
ia 90,7 95,6 93,5 95,5 93,1 96,5

(n=1) (n=1) (n=1) (n=1) (n=1)
9

Grave+Hipertermia 8 97 94 84 79



(Conclusio)
) . m=8) (m=8) ®m=7) (=7 (m=4) (n=1)
Hipertermia 89,3 91,3 91,2 90,4 94,7 98
. n=26) (M=26) @m=24) mM=24) (n=10) (n=1)
Normotermia 92,3 94,0 94,5 95,3 92,4 90

Fonte: Elaborada pela autora, 2019.

A Tabela 9 refere-se as médias deFrequéncia Cardiaca nas primeiras 24 horas de
vida do recém-nascido associadas as distermias. Pode-se observar que o RN classificado

com hipotermiagrave +hipertermia apresentou o menor valor de frequéncia cardiaca, com

118 bpm, assim como também a maior média de frequéncia cardiaca, com 165 bpm.

Dentre os RNs classificados como Normotérmicos, dois apresentaram FC acima de
160 bpm. Em relagdo as outras classificacdes de distermias, ndo houve diferengas

significativasentre as médias de frequéncia, permanecendo dentro dos valores de referéncia

de 120 a 160 bpm.

Tabela 9 — Associacido entre Frequéncia Cardiaca e Distermias

1° 2°Regist 3° 4° 5° 6°
Registro ro Registro Registro Registro Registro
Distermias Média Média Média  Média Média  Média
°C °C °C °C °C °C

Leve (n=45) @m=43) (@m=41) (®=39) (n=26) (n=18)
138,1 136,8 133,6 139,0 139,5 142.5
(n=6) (n=6) (n=06) (n=6) (n=15) (n=2)

Leve + Hipertermia 150.8 141,8 144.8 139,6 143 129

(m=176) (n=176) (n=170) (n=166) (n=114) (n=47)

Moderada 1382 134,7 133,7 134,9 136,3 138,7

Moderada+Hiperte (n=17) (m=17) ®=17) (@®=17) (@®=12) (n=7)
rmia 136,4 141,8 144,8 145,9 141,3 145,2

Grave+Hipertermi (n=1) (n=1) (n=1) (n=1) (n=1)
a 152 160 118 165 133

(n=28) (n=28) (n=17) (n=7) (n=06) (n=2)

Hipertermia 131 137,5 122,1 1452 141,5 135,5

n=27) (@m=26) @®=25) @®=25 (®m=10) (n=2)

Normotermia 140,9 1412 1424 142,4 145,8 160,5

Fonte: Elaborada pela autora, 2019.
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A Tabela 10 apresenta a associagdo entre as distermias acometidas aos RNs dentro
das primeiras 24 horas de vida e os diagnodsticos identificados através dos registros em
prontuario. Os resultados evidenciam que o distarbio de temperatura mais frequente dentre
os RNs, foi a hipotermia moderada, representando aos acometidos por distarbios
respiratorios 63,6%, distirbios metabolicos 57,3%, prematuridade 66,5%, infecgdo/risco de
infeccdo 64,3% e malformagoes congénitas 59,5%.

Os casos de hipotermia leve, apesar de menos frequentes também se destacaram
dentre os diagndsticos, sendo 15,2% em distarbios respiratorios, 22% metabolicos, 13,1%
prematuridade, 13% em infecgdo/risco de infecgdo e 13,5% em malformagdes congénitas.

Os casos sem registro quanto a termorregulagdo, foram frequentes em quatro dos
cinco diagnosticos encontrados nos registros. Sendo 1,9% dos distirbios respiratorios,
3,7% dos disturbios metabolicos, 2,1% da prematuridade ¢ 1,3% dos que apresentaram

infeccao/risco de infecgao.

Tabela 10 - Associacio entre distermias e diagnosticos encontrados em prontuarios

(Continua)
. . Distarbios Disturbios . Infeccao/Risco Malformagoes
Distermias . . Prematuridade R B ..
Respiratorios metabolicos de infecciio congénitas

N (%) N (%) N (%) N (%) N (%)
Hipotermia
leve 41 (15,2) 18 (22,0) 31 (13,1) 20 (13,0) 5(13,5)
Hipotermia
leve +
Hiper- 6(2,2) 1(1,2) 6(2,5) 2(1,3) -
termia
Hipotermia
moderada 171(63,6) 47 (57,3) 157 (66,5) 99 (64,3) 22 (59,5)
Hipotermia
moderada+
Hiper- 13 (4,8) 6(7,3) 14.(5,9) 11(7,1) 6 (16,2)
termia
Hipotermia
grave +
Hiper- 1(0,4) - 1(04) 1(0,6) -

termia
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(Conclusao)

Hipertermia 7 (2,6) 1(1,2) 6(2,5) 5(3,2) 1(2,7)
Normotermia 25 (9,3) 6(7,3) 16 (6,8) 14 (9,1) 3(8,1)
Sem registro 5 (1,9) 33,7 5(2,1) 2 (1,3) -

Fonte: Elaborada pela autora, 2019.

Ainda referente aTabela 10, os casos de hipertermia, foram menos significativos,
representando 2,6% em RNs com distirbios respiratorios, 1,2% com disturbios
metabolicos, 2,5% em casos de prematuridade, 3,2% com infec¢ao/risco de infecc¢do e 2,7%
com malformacgdes.

A Tabela 11faz referéncia as condutas realizadas com o objetivo de manter a
termorregulagdo do recém-nascido. Foram identificadas dentre os registros, o uso da
Incubadora/Ber¢o aquecido, compressa/Bolsa plastica, uso de antitérmicos, a acdo de
reduzir a temperatura ou desligar a incubadora e o registro otimizar aquecimento, que se
apresentou como um registro geral para as condutas.

As condutas mais utilizadas foram a Incubadora aquecida/Berco aquecido (70,1%),
seguido do registro em prontudrio de Otimizacdo de aquecimento (8,9%). A utilizagdo de
compressa/bolsa plastica foi registrada com apenas 2,7%, a acdo de reduzir ou desligar a
incubadora (2,0%) e antitérmicos apenas 0,3%. Vale ressaltar a frequéncia de prontuérios

sem registro para condutas referentes a termorregulacao, representando 17,5%.

Tabela 11 - Condutas para Termorregulacio

Condutas N=291 %
Otimizar aquecimento 26 8,9
Compressa/Bolsa Plastica 8 2,7
Incubadora/Berco aquecido 204 70,1
Reduzir/Desligar Incubadora 6 2,0
Antitérmico 1 0,3
Sem registro 51 17,5

*Houve casos de RNs que apresentaram mais de uma conduta
Fonte: Elaborado pela autora, 2019.



8. DISCUSSAO

A termorregulacdo ¢ um fator de grande importancia para a sobrevida dos RNs em
unidade neonatal, tanto a hipotermia quanto a hipertermia contribuem para o aumento no
indice de morbidade e mortalidade neonatal. A analise das variaveis deste estudo permitiu
identificar o perfil dos RNs admitidos em Unidade Neonatal no local da pesquisa, assim
como das distermias mais frequentes.

De acordo com aPortaria N° 930, do Ministério da Satde (2012), a Unidade
Neonatal ¢ um servico responsavel pelo cuidado ao recém-nascido grave ou potencialmente
grave, de forma integral e que possua estrutura adequada para a prestacdo de assisténcia
especializada.

Conforme os dados do presente estudo, houve predominancia dos internamentos em
UTIN (82,8%), e o sexo masculino predominou com 53,6% (156 RNs), enquanto que o
sexo feminino correspondeu a 42,0% (122 RNs).Dados semelhantes foram encontrados por
Paula; Santos; Silva (2018) quando analisaram dados de 948 RNs internados em uma UTI
neonatal nos anos de 2016 e 2017. Sendo observado o predominio de internacdes do sexo
masculino (n=510), enquanto os outros eram do sexo feminino (n=438). Em um outro
estudo realizado na regido do Rio Grande do Sul, também em uma UTIN, o sexo masculino
predominou correspondendo a 58,7% (DAMIAM; WATERKEMPER;PALUDO, 2016).

Em relacdo ao tipo de parto, foi identificado no estudo que 60,9% dos partos
ocorreram por via operatoria. Esta taxa se apresenta elevada quando comparada com o
preconizado pela OMS (2015), que considera a taxa ideal de cesarea entre 10 a 15%. Em
um estudo realizado por Muniz et al. (2017), 59,47% das maes tiveram um parto cesareo e
40,53% normal, evidenciando a predominadncia do parto cesareo. A cesarea ¢ um
procedimento cirargico, ¢ ndo esta isenta de riscos, sendo relacionada a maior
morbimortalidade materna e infantil (DAMIAM; WATERKEMPER; PALUDO, 2016).

Em relacio ao Indice de apgar, neste estudo, os RNs apresentaram em sua maioria
entre 7 ¢ 10 no primeiro minuto com 57,4%, no quinto minuto com 72,9%, e no décimo
minuto com 3,1%, o que significa que a maioria dos RNs nasceram em boas condigdes.

O indice de apgar se configura como um indicador do estado de adaptagdo a vida
extrauterina, assim como da oxigenacdo do RN no periodo intraparto, e serve como
avaliador da vitalidade fetal. E um fator decisivo para o atendimento eficaz ao RN. Em seu

estudo Souza et al. (2017), constatou que no primeiro minuto os RNs do estudo
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apresentaram média de apgar igual a 5 e no quinto minuto de vida igual a 8. Onde indicou
que 77,2% dos RNs necessitaram de manobras em sala de parto.

Em relacdo a condigdo clinica referente a termorregulacdo, ou seja, a presenca ou
ndo de distermias, esteestudo identificou de acordo com os registros em prontuario que
41,2% dos RNs foram classificados como normotérmicos, 13,4% hipotérmicos (sem seus
subtipos) e 1,7% hipertérmicos. Apos a classificagdo realizada pela autora, levando em
consideragdo os registros de temperatura, os valores divergiram. Ao todo, 61,5% dos RNs
apresentaram hipotermia moderada, 16,2% leve, 9,6% normotermia, 2,8% hipertermia.
Além dos casos de associagoes, 2,1% (leve + hipertermia), 5,8% (moderada + hipertermia)
e 0,3 (grave + hipertermia). Demonstrando que muitos RNs mesmo apresentando
temperaturas alteradas, ndo possuiam em seu prontuario o registro de sua condi¢do quanto a
termorregulagdo e a presenga ou ndo de distermias.

O RN classificado como prematuro, ¢ aquele com menos que 37 semanas de idade
gestacional (BRASIL, 2014). No estudo em questdo, os RNs Pré-termo limitrofe/tardio
predominaram com 33,3% (97 RNs), seguidos dos RNs classificados como Pré-termo
moderado com 32,7% (95 RNs), ndo ocorrendo diferencas significativas entre as duas
classificacdes, mas contribuindo com a caracteristica de uma populagdo de risco, em
ambiente de Unidade Neonatal.

Dados semelhantes foram encontrados no estudo realizado por Rodrigues e Belham
(2017), com 343 RNs, onde a idade gestacional média das internagdes foi de 32 semanas e
5 dias (RNs classificados em sua maioria como prematuros). Assim como de Caldas et al.
(2018), ao avaliar a eficacia de um pacote para prevencao de hipotermia, com 47,2% dos
RNs apresentando IG menor que 28 semanas. De acordo com Souza et al. (2017), quanto
menor a idade gestacional, maiores sdo as taxas de mortalidade e morbidade. Devido a
imaturidade dos oOrgdos e sistemas vitais, os RNs prematuros estdo mais vulneraveis a
desenvolver complica¢des em sua saude.

Ao associar a idade gestacional as médias de temperatura dos RNs do estudo, foi
possivel constatar que had uma relacdo entre a menor idade gestacional (pré-termos
extremos, <30 semanas) ¢ a menor média de temperatura (34,7°C). Importante destacar que
as menores médias de temperatura ocorreram durante o primeiro registro em Unidade
Neonatal. Quando associada a ocorréncia de distermias, o estudo evidenciou que a
hipotermia moderada (32 — 35,9°) se destacou dentre as idades gestacionais, sendo o maior

indice relacionado aos RNs pré-termos extremos (83,3%).
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Os recém-nascidos sdo mais propensos a quedas rapidasde temperatura, e quanto
menor a idade gestacional e o peso ao nascer, maiores serdo essas perdas e maior o risco de
hipotermia. Além disso, os RNs prematuros, especialmente os extremos, necessitam de
cuidados intensivos e imediatos desde a sala de parto, que levam a um manuseio excessivo,
dificultando ainda mais a estabilidade da temperatura. Além da atencdo voltada a
manuten¢do da oxigenacdo e débito cardiaco, muitas vezes negligenciando o controle da
temperatura (ALVES,2015; NAKA; SILVA, 2017).

Em um estudo realizado por Freitas et al. (2016),com 82 RNs (2004) e 117 RNs
(2012) em unidade neonatal, 65,3 e 50% dos RNs na faixa de peso de 500 a 1.500 gramas,
foram internados com temperatura axilar inferior a 36°C, nos anos de 2004 e 2012
respectivamente. Sendo a frequéncia de hipotermia de 71% em 2004 e 59% em 2012.

Dados semelhantes foram encontrados em outros estudos, como de Balbino et
al.(2013), que dos 56 (37,6%) RNs com alteragdes térmicas, 30,9% apresentou hipotermia
moderada. Assim como no estudo realizado por Nakaet al. (2017), onde o grupo
extremamente prematuro apresentou 60% de hipotermia moderada e o grupo
moderadamente prematuro 37,5% de hipotermia moderada.

Referente ao peso, este estudo evidenciou que mesmo predominando RNs
classificados como AIG (71,5%), os RNs com Baixo peso (< 2500g)se destacaram em
relagdo as outras classificagdes, correspondendo a 133 RNs (45,7%). Quando associado as
meédias de temperatura, os RNs classificados como de extremo baixo peso (<1.000g)
apresentaram as menores médias, que variaram entre 34,7 a 35,8°C, sendo a menor média
referente ao primeiro registro.

Em um estudo realizado por Caldas et al. (2017), houve resultados semelhantes,
onde 63,9% dos RNs que apresentaram hipotermia tinham peso < 1.000g. Assim como no
de Nakaet al. (2017), onde os RNs com peso entre 500 — 1.000g predominaram no Grupo
extremamente prematuro. Os RNs de extremo baixo peso sdo mais propensos a se tornar
hipotérmicos durante procedimentos ou até mesmo durante afericdo de sinais vitais, o que
dificulta a estabilidade da temperatura corporal, aumentando assim a morbimortalidade
neonatal (NAKAet al., 2017).

Em relag@o aos casos de hipertermia identificados, neste estudo estes representaram
2,8% da amostra. Entretanto houve casos em que RNs apresentaram dois distirbios de
temperatura dentro das primeiras 24 horas vida, associando hipotermia leve + hipertermia
(2,1%), hipotermia moderada + hipertermia (5,8%) e hipotermia grave + hipertermia (0,3).

O estudo realizado por Aquino (2017)apresentou resultados semelhantes, com 5,6% de
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casos de hipertermia. Mas ndo houve casos de associa¢des entre dois disturbios. Aquino
(2017) e Ventura; Alves; Menezes (2012), apresentam hipertermia como disturbio um
secundario a tentativa de correcdo da hipotermia, por parte da equipe da unidade neonatal.

Em relacdo as médias de Frequéncia cardiaca e saturacdo, o estudo evidenciou que
os menores valores de saturagdo oxigénio e FCse associaram ao RN que apresentou tanto
hipotermia grave, quanto hipertermia dentro das primeiras 24 horas de vida, com 84% e
118 bpm respectivamente. Assim como um dos maiores valores de saturagdo (98%) e FC
(165 bpm). Os classificados com hipotermia leve e moderada apresentaram suas médias de
saturagdo acima de 94%, e as outras classificagdes mantiveram-se dentro dos padrdes
adequados de frequéncia cardiaca.

Silva (2017) em seu estudo evidenciou que a maior parte dos RNs
apresentarambatimentos dentro dos valores de normalidade, apesar de apresentar
hipotermia em sua admissdo. Em relacdo a oxigenagcdo, os RNs prematuros foram
categorizados como anoxiados, mesmo sem apresentar hipotermia.

A hipotermia desencadeia uma resposta do hipotdlamo para acelerar o metabolismo
celular, levando a deplecdo das reservas caloricas e hipoglicemia secundaria, diminuindo a
producdo de surfactante pulmonar, agravando insuficiéncia respiratéoria. O aumento do
metabolismo aumenta o consumo de oxigénio e resulta no aumento da frequéncia
respiratoria. A falta de oxigénio favorece a acidose levando a vasoconstricdo pulmonar
(BRASIL, 2014).

E fundamental que o profissional tenha conhecimento sobre as manifestagdes
clinicas da hipotermia, incluindo hipotonia, letargia, taquipneia, taquicardia ou bradicardia,
quedas de saturacdo de oxigénio, acidose, vasoconstricdo e edema, e outros (LUIZARI,
2016).

Em relagdo aos motivos de internacdo em Unidade neonatal, neste estudo os
distarbios respiratorios se destacaram com 92,4% dos RNs, em seguida a prematuridade
com 81,1%, infecgdo/risco de infec¢do 53%, disturbios metabolicos 28,2% e malformagdes
12,7%. Apos a associagdo entre os diagnosticos € a presenca ou ndo de distermias, ficou
evidente que a hipotermia moderada se fez mais frequente, representando 63,6% dos RNs
com disturbios respiratorios, 57,3% disturbios metabolicos, 66,5% prematuridade,
64,3%infeccdo/risco de infeccao e 59,5% malformacdes congénitas.

Em estudos semelhantes como de Balbino et al. (2013), os disturbios respiratérios
representaram 44,3% da amostra, também seguidos da prematuridade (22,1%). Outro

estudo com resultados semelhantes foi o realizado por Damiam; Waterkemper;
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Paludo(2016), onde as complicagdes respiratorias corresponderam a 81,1%, e a
prematuridade 78,4%.

De acordo com Balbino et al. (2013), os distirbios respiratorios respondem por
cerca de 30 a 40% das admissdes hospitalares no periodo neonatal. Se configurando como
a principal causa de morte e hospitalizagdo em criangas com menos de 5 anos de idade. Em
relacdo a prematuridade, sabe-se que os RNs sdo mais propensos a instabilidade térmica
devido aos mecanismos imaturos de termorregulag@o, assim como a maior predisposi¢do a
doengas respiratorias devido a imaturidade pulmonar.

O que pode configurar no estudo em questdo um reflexo do alto indice de
hipotermia identificado, j& que a hipotermia leva a diminui¢do de surfactante e a um
aumento no consumo de oxigénio, contribuindo para o desenvolvimento ou o agravamento
de insuficiéncias respiratorias (BRASIL, 2014).

Em relacdo ao diagnodstico de infecg¢ao/risco de infeccdo, segundo o Ministério da
Satude (2014), a presenca de instabilidade térmica é ponto preditivo para infec¢do, sendo a
hipotermia a mais frequente. A presenca de hipertermia relacionada a sepse, geralmente se
apresenta com RN de extremidades frias, mesmo com a temperatura corporal elevada.
Sendo importante fazer a diferenciagdo entre a hipertermia por infec¢do ou devido a
desidratacdo (com perda de peso) ou por hiperaquecimento (por temperatura ambiental
elevada ou excesso de roupas).

Em relacdo ao local de nascimento o presente estudo evidenciou que a ocorréncia de
nascimentos em Centro obstétrico foram predominantes, correspondendo a 96 RNs
(33,0%), seguido dos nascimentos em Sala de parto, com 19 RNs (6,5%), no Pré-parto 11
RNs (3,8%) e outros (por exemplo, enfermaria) em 2 RNs (0,7%). Nao foram encontrados
estudos relacionados a variavel em questao.

Em relacdo as condutas realizadas com o objetivo de manter a termorregulacdo do
recém-nascido, as mais utilizadas neste estudo foram a Incubadora aquecida/Bergo
aquecido (70,1%), sendo este o procedimento padrdao da unidade neonatal. Seguido deste, o
registro em prontudrio de Otimiza¢do de aquecimento com 8,9%. A utilizagdo de
compressa/bolsa plastica foi registrada com apenas 2,7% ¢ a a¢do de reduzir ou desligar a
incubadora (2,0%) e antitérmicos apenas 0,3%. Em um estudo realizado por Balbino et al.
(2013), a utilizacdo de incubadoras esteve presente em 41% da amostra, envolver o RN em
botas ou luvas (4,7%), e a verificagdo da temperatura axilar em 85,9% da amostra. O que

diferencia do estudo em questao.
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Ficou evidente através do estudo que mesmo com a utilizacdo da incubadora como
procedimento padrdo da unidade neonatal, houve grandes indices de hipotermia,
independente das condi¢des clinicas e aspectos neonatais. Em seu estudo, NAKA (2017),
cita Costa (2016), onde realizou um estudo com a equipe de enfermagem, onde esta relatou
que a duvida mais frequente da equipe foi referente a indicacdo da umidificacdo da
incubadora quanto a IG, tempo de uso, porcentagem de umidificagdo. O pode refletir na
manutencdo da temperatura ideal do RNs em unidade neonatal.

De acordo com o Ministério da Saude (2014), em casos de hipotermia, o
reaquecimento pode ser feito através de calor radiante ou incubadora, inicialmente, ¢ como
segunda op¢ao pode-se aumentar gradativamente a temperatura da incubadora, ajustando de
1 a 2°C acima da temperatura do RN, com aumento de 1°C por hora até que sua
temperatura se normalize, ¢ sob monitorizacdo, evitando assim outras complicagdes como
hipertermia, hipotensdo e convulsdes.

No estudo em questdo, a utilizacdo de antitérmicos representou apenas 0,3%, sendo
utilizada somente em um RN da amostra. A administragdo de antitérmico ¢ realizada
quando o RN apresenta episddio de hipertermia, além de abrir a porta da incubadora,
remover e/ou diminuir as fontes de calor (cobertor, lampadas, fototerapias, e outros)

(BALBINOget al., 2013).
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9. CONCLUSAO

Este estudo, a partir da analise de 191 prontuarios de Recém-nascidos, evidenciou
que as distermias continuam a ser presentes em Unidade neonatal, visto que o RN possui
sistema homeotérmico imperfeito, ou seja, tem a capacidade de esfriar e superaquecer de
forma rapida, fazendo com que dependa de cuidados prestados pela equipe.

Ficou evidente a divergéncia entre os registros de distermias ja encontrados no
prontuario e aqueles classificados pela autora do estudo. De acordo com os registros apenas
13,4% dos RNs apresentaram hipotermia, isto sem a classificagdo de seus subtipos. Apos
classificacdo da autora, a partir dos registros de temperatura, dentre todas suas
classificacdesa hipotermia moderada apresentou o maior indice, com 61,5% dos RN,
seguida da hipotermia leve 9,6%, hipertermia 2,8%. Assim como a presenga de associagdes
entre dois tipos de distermias, sempre entre algum subtipo de hipotermia e hipertermia, o
que de acordo com os estudos, acontece quando ha acdes para reverter a hipotermia.

Os RNs classificados como pré-termos extremos € 0s extremo baixo peso
apresentaram as menores médias de temperatura, com 34,7 °C em ambas as classificacdes.
Mostrando como evidéncia a associagdo entre a dificuldade de manutengdo da temperatura
em valores ideais e as caracteristicas neonatais.

Entretanto, a hipotermia apresentou um grande indice no estudo, com destaqueda
hipotermia moderada em todas as idades gestacionais dos RNs, e em RNs que apresentaram
distarbios respiratorios (92,4%). O que se torna um reflexo da atuagdo da equipe
multidisciplinar nos cuidados com o RN desde o seu nascimento até a admissao em unidade
neonatal.

Como limitagdes do estudo estdoas auséncias de registros nos prontuarios, que se
mostraram com grande frequéncia em diversos aspectos dos RNs do estudo.Principalmente
com relacdo as temperaturas iniciais, € nos casos em que os RNs apresentaram instabilidade
térmica, ndo houve mudancas. Os registros s3o de suma importancia, poisservem como
forma de acompanhamento sobre o estado do RN, sdoinstrumentos que refletem na
qualidade do cuidado prestado pela equipe.

Em relacdo as condutas utilizadas para manutencdo da temperatura, o estudo
evidenciou que a utilizacdo de incubadora teve evidéncia em relacdo as outras condutas,
mesmo sabido que esta conduta ¢ padrio para a unidade neonatal. O estudo evidenciou que
mesmo com a utilizagdo desse recurso e outros como compressa algodoada e bolsa plastica,

a hipotermia ainda se apresentou com altos indices.

51



Salienta-se a importancia da realizacdo de outros estudos com a finalidade de
avaliar as variacOes de temperatura neonatal, assim como as condi¢des de nascimento,
transporte e admissdo, considerando o tempo, as caracteristicas do parto e estado de satide
do neonato. Além de estabelecer rotinas e protocolos para orientagdo da equipe, como
medidas para prevencao, conforto do RN e cuidado em ambiente de unidade neonatal.

Espera-se que este estudo possa contribuir para a melhoria e aperfeicoamento da

assisténcia oferecida pela equipe de saide em ambiente de Unidade Neonatal.
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APENDICES
APENDICE A

Instrumento

Variaveis neonatais

Atendimento:

DataNasc.: / / Local de Internamento: UTI( ) UCINCo( )
Peso ao nascer: IG: Sexo:F () M( )
" . P Apgar:
Hipdtese Diagndstica: . .
Classificagdo do Peso x IG: 12 min
PIG( JAIG( )GIG( ) 59min
- 102 min

Via de parto:
Vaginal( ) Operatério( ) Férceps( )

Local de Nasci.:

Centro obstétrico ( ) Centro cirdrgico ( )
Sala de parto( ) Triagem ( ) Enfermaria( )

Condutas (quanto a termorregulagdo):

Desligar incubadora () Antitérmico (
Compressa algodoada ( )
aquecido ( ) Incubadora aquecida ( )
aquecimento ( )

Sem registro ()

)

Bolsa plastica (

Otimizar

) Bergo

Condigdo Clinica (quanto a temperatura):
Normotermia [36,5—37,5] ( )
Hipotermia Leve [36 - 36,49C] ( )
Hipotermia Moderada [32 - 35,9eC] ( )
Hipotermia Grave [< 32eC] ( )

Hipertermia ( ) Sem registro ( )

Sinais vitais (primeiras 24hs)

Temperatura axilar:
T1____oC
T2____oC
T3____ oC
T4a____oC
TS5 oC
T6____°C

Saturagdo 02: Frequéncia cardiaca:
Sp021 % FC1 bpm
Sp02 2 % FC2 bpm
Sp02 3 % FC3 bpm
Sp024 % FC4 bpm
Sp025 % FC5 bpm
Sp02 6 % FC6 bpm
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APENDICE B
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (T.C.L.E.)

Solicitamos a autorizagdo do(a) Sr(a) pai/responsavel legal para a participagdo do seu
filho(a) no projeto de pesquisa intitulado “Termorregulacio do recém-Nascido Na
Admissdo em Unidade Neonatal” da pesquisadora Gabriela Neves dos Santos Silva
Amorim, da Escola de Enfermagem e Farmacia — ESENFAR, da Universidade Federal de
Alagoas — UFAL, sob a orientacdo da Prof'Msc Anne Laura Costa Ferreira. A seguir,
informacdes pertinentes a sua participacdo no estudo:

1. O estudo se destina a investigar a temperatura corporal do recém-nascido no momento de
sua admissdo em Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) ou Unidade de Cuidados
Intermediarios Neonatais Convencial (UCINCo) em um Hospital de Ensino da cidade de
Maceid-AL, visando sua estabilidade térmica;

2. A importancia deste estudo deve-se a producdo de informagdes acerca do controle
térmico do recém-nascido em um hospital de referéncia em procedimentos para recém-
nascidos de risco, contribuindo para o aperfeigoamento da assisténcia ao neonato;

3. O resultado que se pretende alcangar € contribuir para o aperfeicoamento da assisténcia
ao recém-nascido de risco;

4. A coleta de dados comecara em Agosto de 2019 e terminard em Setembro de 2019;

5. O estudo sera realizado através do preenchimento de uma planilha elaborada pela propria
autora, para registro das variaveis neonatais e ambientais que serdo coletadas através de
prontudrio eletronico (apds assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE)/ Termo de Assentimento Informado Livre e Esclarecido (TALE)), com todos os
recém-nascidos que nascerem no Hospital Universitario Professor Alberto Antunes
(HUPAA-UFAL) e que serdo encaminhados a UTIN e UCINCo. Apos a fase de coleta de
dados, os mesmos serdo analisados estatisticamente;

6. A participacdo do seu filho (a) na pesquisa ocorrera através da sua assinatura no Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido;

7. Os incomodos e os riscos envolvidos com a pesquisa serdo minimos, devido ao contato
minimo, somente para solicitacdo de assinatura no Termo de Consentimento/Assentimento
e analise do prontudrio eletronico. Sao eles: quebra de sigilo e anonimato. Para evitar esses
riscos, vocé tem a liberdade de recusar sua participacdo no estudo a qualquer momento,
sem nenhum prejuizo para vocg;

8. Os beneficios da participacdo na pesquisa, mesmo que ndo diretamente, estdo
relacionados a construgdo de subsidios que podem contribuir para o acolhimento e melhoria
da assisténcia neonatal por meio do planejamento de estratégias comprometidas com a
estabilizacdo da temperatura corporal do recém-nascido;

9. Ao final deste estudo, se desejar, os resultados da pesquisa serdo fornecidos, assim como
esclarecimentos sobre cada uma das etapas do estudo;

e
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10. Lembramos que a participacdo do menor (recém-nascido) ¢ voluntaria, vocé tem a
liberdade de ndo permitir que ele (a) participe, e pode desistir, em qualquer momento,
mesmo apos ter iniciado a coleta dos dados, sem nenhum prejuizo para vocé;

11. As informagdes conseguidas ndo permitirdo a identificacdo da sua pessoa ou do menor,
exceto para a equipe de pesquisa. A divulgacdo das informagdes mencionadas sé sera feita
entre os profissionais estudiosos do assunto, e apds sua autorizagdo. Os resultados positivos
ou ndo, serdo divulgados através de apresentagdo em eventos cientificos e artigos
publicados em revistas cientificas;

12. O estudo ndo lhe acarretarda nenhuma despesa. Caso o(a) Sr(a) autorize a participacao
do seu (sua) filho(a) na pesquisa, ndo recebera nenhuma compensagao financeira.

13. Se seu (sua) filho(a) tiver qualquer tipo de dano causado pela sua participagdo nesse
estudo, ele(ela) sera indenizado;

14. Vocé recebera uma via do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido assinado por
todos;

B e e e e e e et e e e e e e rraaeas , tendo
compreendido perfeitamente tudo o que me foi informado sobre a participagdo no
mencionado estudo e estando consciente dos direitos, das responsabilidades, dos riscos ¢
dos beneficios que a participagdo implicam, concordo em autorizar a participagdo do menor
e para isso eu DOU O MEU CONSENTIMENTO SEM QUE PARA ISSO EU TENHA
SIDO FORCADO OU OBRIGADO.

Endereco da equipe de pesquisa (OBRIGATORIO):

Instituicdo: Universidade Federal de Alagoas/ Escola de Enfermagem e Farmacia
Endereco: Av. Lourival Melo Mota, S/N, Tabuleiro do Martins Cidade/CEP: Maceio
— AL/ CEP: 57072-970

Telefone: (082) 3214-1100

ATENCAO: O Comité de Etica da UFAL analisou e aprovou este projeto de
pesquisa. Para obter mais informagdes a respeito deste projeto de pesquisa, informar
ocorréncias irregulares ou danosas durante a sua participagdo no estudo, dirija-se
ao: Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Alagoas

Prédio do Centro de Interesse Comunitario (CIC), Térreo,Campus A. C. Simdes,
Cidade Universitaria

Telefone: 3214-1041

Assinatura da orientadora do estudo
(Rubricar as demais paginas)
Anne Laura Costa Ferreira

Assinatura do responsavel pelo estudo
: (Rubricar as demais paginas)
do(a) voluntario(a) ou responsavel legal Gabriela Neves dos Santos Silva Amorim

Assinatura ou impressao datiloscopica

(o

@_&3‘”’
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APENDICE C
Termo de Assentimento Livre e Esclarecido (T.A.L.E.)

Solicitamos a autorizacdo do(a) Sr(a) pai/responsavel legal para a participacdo do recém-
nascido no projeto de pesquisa intitulado “Termeorregulacio do recém-Nascido Na
Admissdo em Unidade Neonatal” da pesquisadora Gabriela Neves dos Santos Silva
Amorim, da Escola de Enfermagem e Farmacia — ESENFAR, da Universidade Federal de
Alagoas — UFAL, sob a orientacdo da Prof'Msc Anne Laura Costa Ferreira. A seguir,
informagdes pertinentes a sua participacdo no estudo:

1. O estudo se destina a investigar a temperatura corporal do recém-nascido no momento de
sua admissdo em Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) ou Unidade de Cuidados
Intermedidrios Neonatais Convencial (UCINCo) em um Hospital de Ensino da cidade de
Maceid-AL, visando sua estabilidade térmica;

2. A importancia deste estudo deve-se a producdo de informagdes acerca do controle
térmico do recém-nascido em um hospital de referéncia em procedimentos para recém-
nascidos de risco, contribuindo para o aperfeigoamento da assisténcia ao neonato;

3. O resultado que se pretende alcancar € contribuir para o aperfeicoamento da assisténcia
ao recém-nascido de risco;

4. A coleta de dados comecara em Agosto de 2019 e terminard em Setembro de 2019;

5. O estudo sera realizado através do preenchimento de uma planilha elaborada pela propria
autora, para registro das varidveis neonatais e ambientais que serdo coletadas através de
prontuario eletronico (apds assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE)/ Termo de Assentimento Informado Livre e Esclarecido (TALE)), com todos os
recém-nascidos que nascerem no Hospital Universitario Professor Alberto Antunes
(HUPAA-UFAL) e que serdo encaminhados a UTIN e UCINCo. Apos a fase de coleta de
dados, os mesmos serdo analisados estatisticamente;

6. A participacdo do seu filho (a) na pesquisa ocorrera através da sua assinatura no Termo
de Assentimento Livre e Esclarecido (TALE) e do seu pai/responsavel no Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE);

7. Os incomodos e os riscos envolvidos com a pesquisa serdo minimos, devido ao contato
minimo, somente para solicitacdo de assinatura no Termo de Consentimento/Assentimento
e analise do prontuario eletronico. Sao eles: quebra de sigilo e anonimato. Para evitar esses
riscos, vocé tem a liberdade de recusar sua participacdo no estudo a qualquer momento,
sem nenhum prejuizo para voce;

8. Os beneficios da participacdo na pesquisa, mesmo que ndo diretamente, estdo
relacionados a construgdo de subsidios que podem contribuir para o acolhimento e melhoria
da assisténcia neonatal por meio do planejamento de estratégias comprometidas com a
estabilizacdo da temperatura corporal do recém-nascido;

9. Ao final deste estudo, se desejar, os resultados da pesquisa serdo fornecidos, assim como
esclarecimentos sobre cada uma das etapas do estudo;

J/ @@*’
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10. Lembramos que a participag@o do recém-nascido ¢ voluntaria, vocé tem a liberdade de
ndo permitir que ele(a) participe, e pode desistir, em qualquer momento, mesmo apods ter
iniciado a coleta dos dados, sem nenhum prejuizo para vocg;

11. As informagdes conseguidas ndo permitirdo a identificagdo da sua pessoa ou do recém-
nascido, exceto para a equipe de pesquisa. A divulgacdo das informagdes mencionadas so6
sera feita entre os profissionais estudiosos do assunto, e apos sua autorizagdo. Os resultados
positivos ou ndo, serdo divulgados através de apresentacdo em eventos cientificos e artigos
publicados em revistas cientificas;

12. O estudo ndo lhe acarretarda nenhuma despesa. Caso o(a) Sr(a) autorize a participacao
do seu (sua) filho(a) na pesquisa, ndo recebera nenhuma compensagao financeira.

13. Se seu (sua) filho(a) tiver qualquer tipo de dano causado pela sua participagdo nesse
estudo, ele(ela) sera indenizado;

14. Vocé recebera uma via do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido assinado por
todos;

B e e e e e e et e e e e e e rraaeas , tendo
compreendido perfeitamente tudo o que me foi informado sobre a participagdo no
mencionado estudo e estando consciente dos direitos, das responsabilidades, dos riscos ¢
dos beneficios que a participagcdo implicam, concordo em autorizar a participagdo do menor
e para isso eu DOU O MEU ASSENTIMENTO SEM QUE PARA ISSO EU TENHA
SIDO FORCADO OU OBRIGADO.

Endereco da equipe de pesquisa (OBRIGATORIO):

Institui¢do: Universidade Federal de Alagoas/ Escola de Enfermagem e Farmacia
Endereco: Av. Lourival Melo Mota, S/N, Tabuleiro do Martins Cidade/CEP: Maceid —
AL/ CEP: 57072-970

Telefone: (082) 3214-1100

ATENCAO: O Comité de Etica da UFAL analisou e aprovou este projeto de
pesquisa. Para obter mais informagées a respeito deste projeto de pesquisa, informar
ocorréncias irregulares ou danosas durante a sua participag¢do no estudo, dirija-se ao:
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Alagoas.

Prédio do Centro de Interesse Comunitario (CIC), Térreo,Campus A. C. Simdes,
Cidade Universitaria

Telefone: 3214-1041

Assinatura da orientadora do estudo
(Rubricar as demais paginas)
Anne Laura Costa Ferreira

] ) . ) . Assinatura do responsavel pelo estudo
Assinatura ou impressao datiloscopica (Rubricar as demais paginas)

do(a) voluntario(a) ou responsavel legal Gabriela Neves dos Santos Silva Amorim

N4
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APENDICE D

DECLARACAO DE CUMPRIMENTO DAS NORMAS DA RESOLUCAO 466/12,
DE PUBLICIZACAO DOS RESULTADOS E
SOBRE O USO E DESTINACAO DO MATERIAL/DADOS COLETADOS, E DA
RESOLUCAO 510/2016 DAS NORMAS APLICAVEIS A PESQUISAS EM
CIENCIAS HUMANAS E SOCIALIS.

Eu, Gabriela Neves dos Santos Silva Amorim e sua orientadora Prof'Ms* Anne
Laura Costa Ferreira, pesquisadoras do projeto intitulado Termorregulacdo do recém-
nascido na Admissio em Unidade Neonatal, ao tempo em que nos comprometemos em
seguir fielmente os dispositivos da Resolugdo n® 466/12 e da Resolugdo n® 510/2016 do
Conselho Nacional de Saude/MS, asseguramos que os resultados da presente pesquisa serdo
tornados publicos sejam eles favoraveis ou ndo, bem como declaramos que os dados
coletados para o desenvolvimento do projeto, através de formulario, serdo utilizados para
elaboracdo do Trabalho de Conclusdo de Curso (TCC), e ainda para realizar publicacdo de
artigos e apresentacdo em eventos cientificos e, apds conclusdo da pesquisa, ficardo em

posse do pesquisador por 5 anos e apos isso serdo destruidos.

Maceid, 23 de Abril de 2019.

Assinatura da orientadora do estudo

Anne Laura Costa Ferreira

Glaniele Newvea oles Sovrtmn S€va. Jmerin

Assinatura da responsavel pelo estudo

Gabriela Neves dos Santos Silva Amorim



ANEXO A — AUTORIZACAO INSTITUCIONAL PARA REALIZACAO DA
PESQUISA

MINISTERIO DA EDUCAGAO
EMPRESA BRASILEIRA DE SERVICOS HOSPITALARES
UNIVERSIDADE FEDERAL DE ALAGOAS
HOSPITAL UNIVERSITARIO PROF. ALBERTO ANTUNES

Carta de Aceite

Macei6, 24 de abril de 2019.

Declaramos para os devidos fins que o projeto de pesquisa intitulado “TERMOREGULAGAO
DO RECEM-NASCIDO NA ADMISSAO EM UNIDADE NEONATAL”, protocolo 812, sob a
coordenacio local de Anne Laura Costa Ferreira, obteve parecer favoravel do Chefe de
Pesquisa e Inovagdo Tecnoldgica da GEP/HUPAA/UFAL/EBSERH e somente serd AUTORIZADO
por esta instituicdo apos obter o parecer consubstanciado do Comité de Etica em Pesquisa.
Em tempo informamos que o Hospital Universitario Professor Alberto Antunes possui

infraestrutura adequada para realizagdo desse projeto de pesquisa.

Atenciosamente,
0. José Humoeno B. Cnaves

Craledo e 8 Booes
SIAPE: 3314453
. HYPAAMFALEBSER: /
|'.' | l " { / D ( I:,{ AUAL
() JOSE HUMBERTO BELMINO CHAVES

Chefe de Setor de Gest3o da Pesquisa e Inovagao Tecnoldgica

HUPAA/UFAL/EBSERH
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ANEXO B - PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

UNIVERSIDADE FEDERAL DE £ Plobaforma
ALAGOAS %9'01!

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: TERMORREGULAGAO DO RECEM-NASCIDO NA ADMISSAO EM UNIDADE
NEONATAL

Pesquisador: ANNE LAURA COSTA FERREIRA

Area Tematica:

Versdo: 1

CAAE: 15338419.9.0000.5013

Instituicdo Proponente: Escola de Enfermagem e Farmacia
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER
Ndamero do Parecer: 3.455.720

Apresentagdo do Projeto:

A termorregulacédo esta relacionada a capacidade do individuo em estabilizar a produgio e a perda de calor,
mantendo a temperatura corporal dentro dos padrdes de normalidade. Recomenda-se que a temperatura do
RN esteja entre 36,5 a 37,5 °C, desde o seu nascimento até a admissdo no alojamento conjunto ou em
unidade neonatal. Caso a termorregulacdo ndo atue de forma eficaz, alguns distarbios de temperatura
podem ocorrer,dentre eles a hipotermia. Em caso de indicagdo de transferéncia para unidade neonatal, é
recomendado que este so deve ser iniciado quando a temperatura axilar do recém-nascido se encontre
acima de 36°C. Sendo assim, o estudo em questdo tem como objetivo analisar a temperatura

corporal do Recém-nascido no momento de sua admissao em UTIN ou UCINCo. Trata-se de um estudo do
tipo descritivo de pesquisa documental,com abordagem quantitativa e coleta retrospectiva de dados. A
amostra do estudo sera constituida por todos os recém-nascidos vivos cujo parto sera realizado no referido
hospital e admitidos na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal — UTIN ou Unidade de Cuidados
Intermediarios Convencionais — UCINCo, no periodo de Janeiro de 2017 a Dezembro de 2018. Serédo
avaliadas as condigdes clinicas quanto a termorregulacédo, assim como varidveis neonatais (IGC, peso, via
de parto) e ambientais (verificagdo da temperatura e utilizacdo de dispositivos para promover
aquecimento).
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Continuagio do Parecer: 3.455.720

Objetivo da Pesquisa:
Objetivo Primario:
Analisar a temperatura corporal do Recém-nascido no momento de sua admissdo em UTIN ou UCINCo.

Objetivo Secundério:

« Caracterizar as variaveis ambientais relacionadas a manuten¢do da temperatura corporal do Recém-
nascido (Condutas para aquecimento);

+Caracterizar as variaveis neonatais do Recém-nascido admitido em Unidade Neonatal (Data de
nascimento, Idade gestacional, peso, via de parto, indicacdo de transferéncia para UTIN/UCINCo, condicéo
clinica quanto a termorregulacao).

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

A possibilidade de risco serd minima, pois o contato se dara somente através da analise do prontuério
eletrénico, e solicitagdo de assinatura no Termo de consentimento/Assentimento, ndo havendo contato com
0 Recém-nascido. Sdo eles: Estresse e desconforto. Para evitar esses riscos, o pai/responsavel tem a
liberdade de recusar a participacdo no estudo a qualquer momento, sem nenhum prejuizo.

Beneficios:

Este estudo sera de grande relevancia visto que os distlrbios de temperatura se caracterizam como fatores
que tém influéncia sobre a morbimortalidade de recém-nascidos em todo o mundo. Visando a importancia
dos cuidados prestados pela equipe de profissionais em Unidade Neonatal, este estudo contribuird para o
aperfeicoamento da assisténcia ao neonato.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:
Protocolo atende as recomendacdes éticas das Resolucdes 466/12 e 510/16.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagdo obrigatéria:
Os termos apresentados estdo em conformidade com o solicitado na plataforma.

Recomendacoes:
Recomenda-se que a coleta de dados inicie apos a aprovagao do comité de ética.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
Projeto atende os requisitos éticos relacionados a pesquisa.
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Continuagio do Parecer: 3.455.720

Consideracdes Finais a critério do CEP:

Protocolo Aprovado

Prezado (a) Pesquisador (a), lembre-se que, sequndo a Res. CNS 466/12 e sua complementar 510/2016:

O participante da pesquisa tem a liberdade de recusar-se a participar ou de retirar seu consentimento em
qualquer fase da pesquisa, sem penalizagdo alguma e sem prejuizo ao seu cuidado e deve receber copia do
TCLE, na integra, assinado e rubricado pelo (a) pesquisador (a) e pelo (a) participante, a ndo ser em estudo
com autorizacdo de declinio;

V.8% deve desenvolver a pesquisa conforme delineada no protocolo aprovado e descontinuar o estudo
somente apods anélise das razbes da descontinuidade por este CEP, exceto quando perceber risco ou dano
ndo previsto ao sujeito participante ou quando constatar a superioridade de regime oferecido a um dos
grupos da pesquisa que requeiram acao imediata;

O CEP deve ser imediatamente informado de todos os fatos relevantes que alterem o curso normal do
estudo. E responsabilidade do pesquisador assegurar medidas imediatas adequadas a evento adverso
ocorrido e enviar notificagéo a este CEP e, em casos pertinentes, a8 ANVISA;

Eventuais modificagfes ou emendas ao protocolo devem ser apresentadas ao CEP de forma clara e sucinta,
identificando a parte do protocolo a ser modificada e suas justificativas. Em caso de projetos do Grupo | ou Il
apresentados anteriormente a ANVISA, o pesquisador ou patrocinador deve envia-las também a mesma,
junto com o parecer aprovatério do CEP, para serem juntadas ao protocolo inicial;

Seus relatdrios parciais e final devem ser apresentados a este CEP, inicialmente apds o prazo determinado
no seu cronograma e ao término do estudo. A falta de envio de, pelo menos, o relatdrio final da pesquisa
implicara em néo recebimento de um préximo protocolo de pesquisa de vossa autoria.

O cronograma previsto para a pesquisa sera executado caso o projeto seja APROVADO pelo Sistema
CEP/CONEP, conforme Carta Circular n®. 061/2012/CONEP/CNS/GB/MS (Brasilia-DF, 04 de maio de
2012).

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagéo

Informacdes PB_INFORMACOES_BASICAS_DC_P | 10/06/2019 Aceito
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Qe

mo

Basicas do Projeto | ETO_1342235.pdf 08:56:03 Aceito

Projeto Detalhado / |PROJETO.pdf 10/06/2019 |ANNE LAURA Aceito

Brochura 08:54:52 |COSTA FERREIRA

Investigador

TCLE/Termos de | TALE.pdf 10/06/2019 |ANNE LAURA Aceito

Assentimento / 08:52:36 |COSTA FERREIRA

Justificativa de

Auséncia

TCLE/Termos de | TCLE.pdf 10/06/2019 |ANNE LAURA Aceito

Assentimento / 08:52:23 |COSTA FERREIRA

Justificativa de

Auséncia

Orcamento ORCAMENTO.pdf 04/06/2019 |ANNE LAURA Aceito
16:00:54 |COSTA FERREIRA

Cronograma CRONOGRAMA .pdf 04/06/2019 |ANNE LAURA Aceito
15:48:31 |COSTA FERREIRA

QOutros Instrumento.pdf 24/04/2019 |ANNE LAURA Aceito
16:24:55 |COSTA FERREIRA

Outros Doc1.pdf 24/04/2019 |ANNE LAURA Aceito
16:17:57 |COSTA FERREIRA

Declaragdo de Carta.pdf 24/04/2019 |ANNE LAURA Aceito

Instituigio e 16:10:46 |COSTA FERREIRA

Infraestrutura

Folha de Rosto Folha.pdf 24/04/2019 |ANNE LAURA Aceito
16:09:24 |COSTA FERREIRA

Situacdo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagdo da CONEP:

Nao

Enderego:

MACEIO, 15 de Julho de 2019

Bairro: Cidade Universitaria

UF: AL
Telefone:

Municipio:
(82)3214-1041

MACEIO

Assinado por:
Luciana Santana
(Coordenador(a))

Av. Lourival Melo Mota, s/n - Campus A . C. Simdes,

CEP: 57.072-900

E-mail:

comitedeeticaufal@gmail.com
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