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Resumo: Introducdo: A hipotermia no recém-nascido pré-termo (RNPT) esta relacionada a maior taxa de
morbidade e mortalidade, com elevacdo do obito em 1,64 vez quando presente a admissdo do RN
na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN). Os RNPT de muito baixo peso sdo
particularmente mais vulneraveis as distermias, pois possuem maior superficie corpérea, maior
perda de &gua insensivel pela pele e menor deposito de gordura marrom, sendo incapazes de
produzir calor suficiente. Além disso, o caor é perdido pela pele por v&ios mecanismos:
conducdo, conveccdo, evaporacdo e irradiacdo. <br>Objetivos. Avaliar a prevaéncia da
hipotermia na sala de parto e na admissdo em UTIN e fatores associados em RNPT de muito
baixo peso.<br>Metodologia: Estudo transversal, retrospectivo, com coleta de dados em
prontuarios dos RNPT nascidos no ano de 2024 com idade gestacional <34 semanas e peso
<1500g. Foram excluidos do estudo os RNs com malformagdes e os que foram a 6bito na sala de
parto. Foram analisados dados dos RNPT, da ma771,e e as temperaturas na sala de parto e de
admisséo em UTIN. Foi considerada hipotermia a temperatura axilar <36,5°C, sendo classificada
em hipotermia leve (36-36,4°C), hipotermia moderada (32-35,9°C) e hipotermia grave (menor
gue 32°C).<br>Resultados: No periodo nasceram 58 RNs que obedeciam aos critérios de
inclusdo, 21 de parto vagina e 37 de parto ceséreo, idade gestacional média de 29 semanas e
peso médio ao nascimento de 1042,7 gramas. A hipotermia foi observada na sala de parto em
74,1% dos casos, destes, 48,8% com hipotermia leve e 51,1% com hipotermia moderada. Na
admisséo na UTIN 24,1% dos RNs estavam hipotérmicos, em 64,2% dos casos com hipotermia
leve e em 35,8% com hipotermia moderada. A maioria dos bebés com hipotermia a admisséo na
UTIN (85,7%) estava com hipotermia na sala de parto. Foi constatada hipotermia materna no
momento do parto, dentre as que tinham informagdo (n=57), em 73,6% das pacientes. A
temperatura média dos RNs na sala de parto foi 36,1°C e a média da temperatura a admissdo na
UTIN foi 36,6°C. N&o foi constatada hipotermia grave nesse estudo.<br>Conclusdo: A
hipotermia foi um problema prevalente na populacéo estudada, principalmente no que se refere
aos primeiros cinco minutos de vida do RN (referente a temperatura aferida na sala de parto).
Verificou-se uma importante taxa de hipotermia materna, o que interfere na temperatura do RN
nas primeiras horas de vida. Destaca-se que a maioria dos pacientes com hipotermia na chegada a
UTIN também estavam hipotérmicos na sala de parto. Sabe-se que a hipotermia é um agravo
evitavel, sendo de suma importancia a elaboracéo de programas educativos dentro dos hospitais
direcionados para a prevencdo da hipotermia envolvendo toda a equipe da salade parto e UTIN.

http://anai s.sbp.com.br/trabal hos-de-congressos-da-sbp/27-cong-br-perinatol ogi a/0266-hi potermi a-em-sal a-de-parto-e-na-admi ssao-em-unidade. pdf



