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Resumo: [INTRODUCAQ] - A prevencdo da hipotermia (HipoT) a admissio na unidade de terapia
intensiva (UTI) é fator determinante paro o prognéstico dos recém-nascidos prematuros (RNPT).
Medidas de intervencdo especificas fazem parte das boas préticas assisténcias neonatais e
contribuem para essa finalidade. [OBJETIVOS] - Avaiar o impacto da adocdo de medidas
especificas para reducéo das taxas de HipoT (temperatura axilar < 36,50C) a admissdo em RNPT
menores que 34 semanas de idade gestacional (IG), em uma unidade neonatal de nivel terciario
de assisténcia. [METODOOLOGIA] - Estudo longitudinal, prospectivo, realizado entre abril de
2021 a junho de 2023. Incluidos todos os RNPT com idade gestacional (IG) abaixo de 34
semanas, nascidos na instituicdo e internados na UTI, com exclusdo dagueles que ndo foram
recepcionados na sala de parto. As intervencdes realizadas foram: construcéo de banner, afericéo
e controle da temperatura materna, manutencéo da temperatura da sala de reanimagdo entre 23-
250C, recepcdo do RN em campos aguecidos, utilizacdo de saco plastico e touca dupla, cuidados
sob fonte de calor radiante, afericdo da temperatura do RN a cada 5-10 minutos, transporte do RN
em normotermia e em incubadora previamente aguecida e realizacdo de oficinas para treinamento
da equipe assistencial. As taxas de HipoT apOs a instituicdo das medidas (abril/2021 a
junho/2023) foram comparadas as taxas observadas nos 5 anos anteriores a intervencao.
Realizada andlise descritiva dos dados e as comparacdes entre as taxas de HipoT nos periodos pré
e pos-intervencdo foram feitas por meio do clculo do qui-quadrado. [RESULTADOS] - Foram
estudados 270 RNPT, com peso ao nascer de 1440 + 530g e |G 30 + 2,9 semanas (média £ DP).
As taxas de HipoT nos periodos pré-intervencdo (399 casos) variaram de 42% a 77% (média de
58%). Apds a adocdo das medidas, a taxa de HipoT foi de 23%, configurando reducéo de 60%,
na média (P<0,0001). As taxas de HipoT leve (28%) e moderada (28%) no periodo pré-
intervencdo foram reduzidas para 18% e 5%, respectivamente (P<0,005). [CONCLUSAQ] -
adocdo de medidas para controle de temperatura reduziu significativamente as taxas de
hipotermia a admissdo de RNPT. Esses resultados mostram que a incorporacdo de acles de
execucdo relativamente simples na assisténcia neonatal, tem impacto positivo no controle
térmico, podendo contribuir para um melhor prognéstico de recém-nascidos susceptiveis.
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