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Resumo: Introducéo: Apds 0 reaquecimento nos prematuros hipotérmicos a admissdo, a frequéncia
cardiaca (FC) deve estar dentro da normalidade, no entanto, alguns pacientes ficam fora da faixa.
Avaliamos a associacdo da FC ap0s o reaquecimento com os desfechos desfavoraveis. Métodos:
Estudo retrospectivo avaliou prematuros < 1500 g hipotérmicos na admissdo na UTIN (<36C) ,
2019 a 2020. A FC foi monitorizada na admissdo e uma hora apds o reaguecimento. NIPS foi
realizado em todos os pacientes. Foram divididos em trés grupos. Dentro da faixa normal de FC
(DFC): FC normal na admisséo na UTIN e depois do reaguecimento na faixa de normalidade
(140-160 bpm). Normalizagéo de FC (NFC): Fora da faixa de normalidade na admissdo na UTIN
(HR <140 ou HR> 160 bpm), com normalizagdo apos o reaquecimento. Fora da normalidade de
FC (FFC): a FC permaneceu fora do limite de normalidade apds o reaquecimento. Os valores
gasométricos na admissdo na UTIN, SNAPEII, velocidade de reaguecimento, morte em menores
de 7 dias e uso de aminas vasoativas em menores de 72h de vida foram avaliados. Para estimar o
risco relativo, foi utilizado log binominal simples e multiplo ajustados em modelos de regresséo.
As covariantes : idade gestacional, uso de corticoide antenatal e sepse neonatal precoce.
Resultados: 98 bebés hipotérmicos foram admitidos na UTIN: 29 (29.5%) grupo DFC, 51
(52.0%) grupo NFC e 18 (18.3% ) no grupo FFC. NIPS foi < 3, ndo foram observados bebés com
hipertermia a admissdo. Os grupos DFC, NFC, FFC apresentaram, respectivamente: idade
gestacional média 27.9 (DP2.6) vs. 29.1 (DP 3.5) vs. 27.4 (DP 2.8) semanas e peso a0 nascer
941.9 (DP321.1) vs. 978.7 (DP321.2) vs. 921.1 g (DP328.1). N&o houve diferenca estatistica
significativa entre os grupos (valores gasometria/velocidade de reaquecimento). As mortes nos
grupos DFC, NFC e FFC foi, respectivamente: 6.9%, 21.57%, 44.44%, RRajust (95% CI) = 5.68
(1.19, 27.15). Conclusdo: A FC mantida fora da faixa da normalidade apds o reaquecimento esta
associada com morte, com pouca disponibilidade de propedéutica armada, o comportamento da
FC pode ser uma ferramenta Util na avaliagdo nos paises em desenvolvimento, estes pacientes
devem estar sob avaliacdo hemodinamica continua.
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