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Resumo: Introducdo: A hipotermia (temperatura < 360C) nos primeiros minutos de vida esta associada a
morbimortalidade dos recém-nascidos de muito baixo peso (RNMBP). Apesar de este
conhecimento estar bem difundido entre os neonatologistas, a incidéncia de hipotermia a
admissdo é extremamente elevada em alguns hospitais. Objetivo: Avaliar a adesdo ao protocolo
clinico para redugéo da hipotermia no momento da admissdo na UTI neonatal em RNMBP e o
impacto da sua implementacdo. Métodos. Coleta de dados retrospectivos da temperatura de
RNMBP admitidos & UTI neonatal entre 01/jan/2013 e 27/abr/2014 (periodo 1), elaboracdo do
protocolo de hipotermia e coleta de dados prospectivos a partir da implementacdo do protocolo
entre 28/abr/2014 e 31/jul/2014 (periodo 2). O protocolo incluiu: afericdo da temperatura
materna, temperatura da sala de parto e da sala de reanimagéo >260C; berco, campos, compressas
e touca previamente aquecidos; colocacdo de touca e saco pléstico; afericdes da temperatura do
RN com 5 minutos de vida, antes do transporte, da incubadora de transporte e a chegada da UT];
berco de procedimento e/ou incubadora da UTI previamente aquecidos; e preenchimento de
checklist das medidas adotadas e temperaturas aferidas. Compararam-se as frequéncias de
hipotermia nos dois periodos e de adesdo as medidas preventivas propostas no protocolo.
Resultados: A frequéncia de hipotermia diminuiu de 75% para 45% apds a implementacdo do
protocolo. Dados prospectivos foram coletados para os 19 RNMBP nascidos no periodo 2.
Informac&o sobre temperatura materna néo foi coletada em 5% dos casos, hipotermia materna
estava presente em 17%. Em nenhum dos casos avaliados, a temperatura da sala de parto ou a
temperatura da sda de reanimacdo estavam adequadas (>260C). Ventilacdo com gés ndo
aguecido (invasiva ou CPAP) foi readlizada em 77% na reanimacdo e em 94% no transporte. A
mediana da temperatura do 50 minuto foi 360 C (intervalo 35,5 a 38,10C), e da temperatura de
admissdo foi 35,90 C (34,7 a 36,90 C). Conclusdo: A implementacdo de protocolo clinico foi
efetiva para a diminui¢do da hipotermia no RNMBP ainda que algumas melhorias ndo puderam
ser redizadas. A coleta dos dados através de checklist aumenta a conscientizacdo dos
neonatol ogistas para a adesdo as medidas preventivas
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