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Fatores Associados A Hipotermia No Prematuro: Da Sala De Parto A Admissio Na Uti Neonatal.
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A hipotermia aumenta a morbimortalidade neonatal. |dentificar fatores associados a sua
ocorréncia pode orientar estratégias para sua prevencao. Objetivo do estudo foi identificar fatores
associados a hipotermia na sada de parto e na admissdo na UTIl neonatal (UTIN). Foram
analisados os recém-nascidos (RN) com peso de nascimento (PN) menor que 15009 ou idade
gestacional menor que 30 semanas em trés hospitais publicos (dois terciarios, A e B, e um
secundério, C) da Grande Sdo Paulo nos anos de 2019 e 2020. Na analise de regresséo, foram
incluidos como possiveis preditores para hipotermia na sala de parto: hospital de origem, ano,
PN, temperatura (T) materna, T da sala de parto, local do parto, tipo de parto, necessidade de
intubacdo na sala de parto e uso do colchdo térmico. Para predicédo da hipotermia na admissdo na
UTIN, foram incluidos no modelo: hospital de origem, ano, PN, suporte ventilatorio no
transporte, T do RN na sala de parto, T da incubadora de transporte, tempo de transporte até a
UTIN. Modelos independentes foram criados considerando hipotermia como T abaixo de 36,5 e
36,0 oC. Foram incluidos na andlise 287 RN, com médias de peso de nascimento de 10649 e de
idade gestaciona de 28 semanas. A frequéncia de T<36,50Cna sala de parto, em 2019 e 2020,
respectivamente, foram: A = 42,9%,34,5%, B = 42,4% e 66,6% e C = 80,0% e 60,9%. Para T<
36,50C na sala de parto, o hospital de origem, T materna, T da sala de parto e 0 peso de
nascimento foram significantes. Para T na sala de parto < 36,00C, ainda foram significativos a
necessidade de |OT e 0 uso do colchdo térmico. Paraa T de admissdo naUTIN < 36,50C, PN e T
do RN na sala de parto foram significativos. Para T<36,00C, apenas a T do RN na sala de parto
se mostrou significativa. A frequéncia de hipotermia na populacdo estudada foi elevada e a
melhora do controle das temperaturas materna e da sala de parto podem contribuir para a reducéo
da hipotermia na sala de parto e, consequentemente, na admissdo a UTIN.
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