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RESUMO

Introdugdo: A hipotermia neonatal configura-se como uma das principais causas de
morbimortalidade em recém-nascidos, especialmente entre os prematuros, em virtude da
imaturidade do sistema de termorregulagdo e da reduzida reserva de gordura subcutanea. A
auséncia ou inadequagdo de praticas voltadas ao controle térmico no pods-parto imediato
contribui significativamente para a ocorréncia de complicacdes clinicas evitaveis. Nesse
contexto, torna-se imprescindivel a identificacdo e andlise de evidéncias cientificas
atualizadas sobre estratégias eficazes de preven¢do e manejo da hipotermia neonatal, com
énfase na atuagdo da equipe de enfermagem e na adogdo de praticas baseadas em evidéncias,
acessiveis e de baixo custo. Objetivo: O presente estudo teve como objetivo analisar, por
meio de uma revisdo bibliografica, as principais intervengdes voltadas a prevengdo e ao
controle da hipotermia neonatal, destacando o papel da enfermagem nos cuidados imediatos
prestados ao recém-nascido. Metodologia: A metodologia adotada consistiu na andlise de 14
artigos cientificos publicados entre os anos de 2019 e 2024. Foram utilizados os descritores:
“hipotermia neonatal”, “cuidados de enfermagem”, “recém-nascido pré-termo” e “método
canguru”. Estabeleceram-se como critérios de inclusdo estudos publicados em portugués,
inglés e espanhol, disponiveis na integra; foram excluidas publicagdes duplicadas e aquelas
cujo conteudo ndo apresentava relacdo com a assisténcia neonatal. Resultados: Os resultados
apontaram a eficacia de medidas como a secagem imediata do recém-nascido, o controle da
temperatura ambiente entre 23 °C e 26 °C, o uso de cobertores térmicos, incubadoras,
envolvimento em pléstico filme e, principalmente, a utilizagio do método canguru. Esta
ultima pratica demonstrou-se segura, eficiente e de baixo custo, favorecendo a estabilizacao
térmica e promovendo o vinculo entre mae e filho. Ressalta: Se o papel fundamental da
equipe de enfermagem no monitoramento continuo da temperatura corporal, na
implementagdo de medidas de aquecimento e na prevengdo de complicacdes metabdlicas,
como a hipoglicemia. Conclusao: Conclui-se que a efetiva prevencao da hipotermia neonatal
exige a adocdo de protocolos bem estruturados, capacitagdo profissional continua,
infraestrutura hospitalar adequada e atuagdo interdisciplinar voltada a integralidade do
cuidado.

Palavras-chaves: Prematuridade; Neonato; Assisténcia neonatal; Método canguru;
Termorregulagao.

1 INTRODUCAO

A hipotermia em recém-nascidos ¢ uma condicdo critica que requer aten¢cdo imediata
nos cuidados pds-natais. Representa uma queda significativa na temperatura corporal, que
pode ocorrer devido a diversos fatores, como exposi¢do ao ambiente, prematuridade, baixo
armazenamento de gordura e regulagdo térmica inadequada. Essa condi¢ao € preocupante,
pois a hipotermia pode levar a complicacdes severas, incluindo dificuldades respiratorias,
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alteracdes no metabolismo e aumento do risco de infec¢des. No contexto dos cuidados
imediatos, ¢ fundamental que profissionais de saide adotem praticas eficazes para prevenir e
tratar a hipotermia, garantindo a estabilizacdo térmica do recém-nascido. A abordagem
adequada envolve o uso de técnicas como o posicionamento do recém-nascido em contato
pele a pele com a mae, a utilizagdo de cobertores aquecidos e a monitorizagdo continua da
temperatura corporal. Esse tema ¢ essencial para a promogao da satde e seguranga dos recém-
nascidos, destacando a importancia de protocolos eficazes na assisténcia neonatal.

2 MATERIAIS E METODOS

Este artigo trata-se de uma revisao bibliografica método que analisa diferentes estudos
de um mesmo tema.

Nas pesquisas foram utilizadas as palavras chaves “cuidados de enfermagem” “recém-
nascidos”, “hipotermia”. Um total de 20 artigos foram encontrados. Apos aplicado os
parametros de consideragao 14 artigos foram selecionados para a realizacdo desta revisao
integrativa. A selecdo dos artigos ocorreu a partir de critérios como a abordagem do tema,
semelhanca entre informagdes sobre 0s riscos para o prematuro, literaturas que apresentassem
informagdes completas, em portugués e publicados no periodo entre 2019 e 2024.

Com o objetivo de analisar os principais fatores envolvidos na ocorréncia de
hipotermia em recém-nascidos durante o cuidado imediato pos-parto e inspecionar agdes da
equipe de enfermagem diante da assisténcia no cuidado imediato aos recém-nascidos,
relacionado a hipotermia. Identificando praticas de prevengdo e intervengdes eficazes para
garantir a estabilidade térmica e reduzir complicagdes associadas.

99 ¢¢

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

A hipotermia em recém-nascidos exige acdes imediatas da enfermagem, visto que o
RN nao ¢ capaz de manter sua temperatura corporal de forma adequada, o que acaba gerando
complica¢des no quadro clinico. O RN ndo ¢ capaz de gerar o calor necessario, devido sua
baixa quantidade de gordura subcutanea, o que o torna suscetivel ao ambiente extrauterino.

O calor do feto ¢ eliminado em maior propor¢do pela circulagdo placentaria, mas
também pode ser dissipado através da pele para o liquido amniotico e, finalmente, para a
parede uterina. Sendo assim, o organismo materno se torna um reservatorio de calor para o
feto. E importante se atentar as condi¢des que podem aumentar ou diminuir a temperatura
materna e fetal durante o parto, como o trabalho de parto prolongado, infecgdes e o
procedimento de cesariana (BRASIL, 2014).

A hipotermia ¢ um estado de temperatura corporal inferior a 35° C. Isso ocorre quando
o corpo perde calor mais rapido do que o produz, acontecendo principalmente em lugares
frios. Para que o corpo consiga realizar as funcdes metabolicas, ¢ necessdrio que a
temperatura ambiente esteja entre 36 e 37,5°C.

De acordo com a temperatura corporal do RN, a hipotermia pode ser caracterizada
como leve (entre 36,0 e 36,4°C), moderada (entre 32,0 e 35,9°C) e grave (abaixo de 32°C).

O recém-nascido ¢ considerado pré-termo quando o seu nascimento ocorre em menos
de 37 semanas de gestacdo. Nessa situagdo, ocorre o risco de diversas complicagdes, uma
delas ¢ a hipotermia que, além de causar danos pela perda de calor, também pode agravar
outras complicagdes pré-existentes.

Os prematuros sdo mais suscetiveis a hipotermia, por diversas particularidades
fisiologicas. A principal ¢ a baixa quantidade de gordura subcutanea, o que serve como um
isolamento térmico para o corpo humano. Sem o tecido adiposo subcutaneo, a temperatura
corporal do prematuro ¢ reduzida com maior facilidade. Além disso, o cérebro e o sistema
nervoso dos prematuros nio estdo totalmente desenvolvidos e, por consequéncia disso, surge
uma dificuldade para a regulacao da temperatura corporal.
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A termorregulagdo do recém-nascido é um processo essencial que envolve a
manutengdo da temperatura corporal em um nivel adequado, apesar das variagdes ambientais.
O RN ndo consegue regular sua temperatura com a mesma eficidcia que adultos, pois o
hipotalamo, que controla a temperatura corporal, ainda estd em desenvolvimento. A superficie
da pele dos bebés ¢ maior, em relagcdo ao seu volume corporal, 0 que aumenta a perda de
calor. Eles também tém menos gordura subcutinea, tornando-os mais vulneraveis a
hipotermia. Os bebés geram calor, principalmente através do metabolismo da gordura
marrom, um tipo de tecido adiposo que ajuda na termogénese. Esse processo ¢ vital para
aquecer o corpo. Embora os bebés nao tenham controle consciente sobre sua temperatura, eles
podem apresentar reagdes reflexas, como a flexao do corpo, para reduzir a perda de calor.

A termorregulacdo ¢ importantissima para o desenvolvimento sauddvel do bebé. A
hipotermia pode levar a problemas sérios, como dificuldades respiratorias e, em casos
extremos, pode ser fatal. Por outro lado, a hipertermia também pode causar desconforto e
complica¢des. Em resumo, a termorregulagdo nos recém-nascidos ¢ um mecanismo complexo
que requer cuidados especificos por parte de pais e profissionais de saude para garantir um
ambiente seguro e propicio ao desenvolvimento saudavel do bebé.

Os cuidados imediatos ao recém-nascido sdo todos os tipos de assisténcia que devem
ser realizados nos primeiros minutos de vida do RN. Os cuidados imediatos sao:
Clampeamento do corddo umbilical, verificagdo da permeabilidade das vias aéreas, avaliacao
da vitalidade do RN pela escala de APGAR, identificagdo do RN, posicionamento do RN em
contato com a mde e o mantimento da temperatura corporal, sendo esse 0 mais importante
para a realizacao deste artigo.

Para manter a temperatura corporal do recém-nascido, ele ¢ recebido pela equipe de
enfermagem em um campo estéril aquecido e, ligeiramente, em posi¢ao cefalodeclive, para
evitar uma possivel hemorragia intracraniana e perda rapida de calor. E importante ressaltar
que, ap6s a secagem do RN, o campo estéril molhado deve ser substituido por um seco ¢ a
temperatura da sala deve ser mantida entre 23 ¢ 26°C.

Em casos de recém-nascido pré-termo, inferior a 29 semanas, ¢ necessario enrolar o
RN em plastico filme poroso e transparente, de polietileno, vestindo uma touca e
posicionando-o sob uma fonte de calor.

O tratamento de enfermagem para recém-nascidos com hipotermia envolve
intervengoes rapidas e cuidadosas para estabilizar a temperatura corporal e prevenir possiveis
complicagdes. As principais estratégias incluem o aquecimento gradual, que pode ser
realizado de forma passiva, por meio de cobertores térmicos ou ambiente aquecido, ou ativa,
com incubadoras e aquecedores radiantes, além do método canguru, que utiliza o contato pele
a pele para a regulagdo térmica. Monitorar constantemente a temperatura do RN e outros
parametros vitais € essencial para identificar a gravidade da condi¢do e ajustar as intervengdes
conforme as necessidades. A nutricdo também desempenha um papel crucial, com
alimentagdo frequente ou suporte por sonda nasogastrica, para gerar calor e prevenir
hipoglicemia, uma vez que a hipotermia pode aumentar o risco de diminuicao dos niveis de
glicose no sangue. O ambiente de cuidado deve ser controlado para evitar correntes de ar e
manter a temperatura estavel, especialmente em unidades de terapia intensiva neonatal. A
equipe de enfermagem deve estar atenta aos sinais clinicos, como acidose metabdlica ou
alteracOes cardiacas, e realizar exames laboratoriais, conforme indicado. A educacdo e
prevencao sdo fundamentais, com orientagdes as maes sobre praticas de aquecimento e o
método canguru, além da identificagdo precoce de fatores de risco, como prematuridade ou
baixo peso. Por fim, o registro detalhado das interven¢des e a comunicacdo com a equipe
médica garantem a continuidade e a eficacia do cuidado, promovendo a recuperagdo do
recém-nascido e minimizando possiveis complicagdes.
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4 CONCLUSAO

A hipotermia em recém-nascidos ¢ uma condi¢do grave que pode levar a complicacdes
sérias, como dificuldades respiratérias, disturbios metabdlicos e até risco de morte. Este
estudo evidenciou a importancia de praticas adequadas de aquecimento € monitoramento
constante da temperatura neonatal, especialmente em ambientes de parto e nas primeiras horas
de vida. A identificagdo precoce dos fatores de risco e a implementagdao de protocolos de
cuidados neonatais eficazes sdo essenciais para prevenir a hipotermia € minimizar suas
consequéncias. Além disso, a capacitagdo continua de profissionais de saude e o
aprimoramento das condi¢des de infraestrutura hospitalar sdo fundamentais para garantir o
bem-estar dos recém nascidos. A partir dos dados apresentados, conclui-se que a prevengao e
o manejo adequado da hipotermia em RN exigem uma abordagem multidisciplinar e
protocolos bem estabelecidos, contribuindo assim para a reducdo de morbidades e
melhorando as taxas de sobrevivéncia neonatal.
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