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Autores: Introducdo: A hipotermia neonatal, caracterizada por temperatura axilar inferior a 36,5 °C,
congtitui fator de risco independente para mortalidade e complicagdes graves, como
hipoglicemia, acidose metabdlica, disturbios de coagulacdo, sepse e hemorragiaintraventricular.
Durante o transporte de recém-nascidos, especia mente prematuros e de muito baixo peso ao
nascer, a perda de calor é frequente e pode agravar ainstabilidade clinica, tornando a
manutencdo da normotermia um indicador essencial de qualidade na assisténcia perinatal e
neonatal.

Objetivos: O objetivo deste estudo foi reunir, por meio de revisao sistematicadaliteratura, as
principais estratégias para prevencdo da hipotermia e promogdo da normotermia durante o
transporte neonatal .

Metodologia: A revisdo foi conduzida conforme recomendactes PRISMA (Preferred Reporting
Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses). As buscas foram realizadas nas bases
PubMed, SCiEL O e Biblioteca Virtual em Salde, até setembro de 2025, nos idiomas portugués,
inglés e espanhol, com os descritores “ neonatal transport”, “hypothermia’, “normothermia’,
“transport incubator” e “thermal control”. Foram incluidos ensaios clinicos, estudos
observacionais, revisdes sisteméticas e projetos de melhoria da qualidade que apresentassem
dados de temperatura neonatal na admissao apds transporte, além de protocol os estruturados de
termorregulacéo aplicaveis ao transporte. Foram excluidos relatos de caso, cartas ao editor,
duplicados, estudos com metodol ogia insuficiente e aguel es restritos ao periodo de sala de parto
sem registro de temperatura.

Resultados: Os resultados demonstraram que a prevaléncia de hipotermia em recém-nascidos
transportados varia amplamente entre os estudos, sendo mais frequente em contextos de baixo
recurso. I ntervencgdes eficazes incluiram incubadoras pré-aquecidas, uso de envoltoérios plésticos,
toucas térmicas, pré-aquecimento da ambulancia e checklists padronizados. Protocolos
estruturados reduziram significativamente a frequéncia de hipotermia e aumentaram a taxa de
admissdo em normotermia. Estudos multicéntricos confirmaram que a hipotermia na admisséo
esta associada a maior risco de mortalidade neonatal, enquanto o monitoramento continuo da
temperatura durante o transporte contribuiu para evitar tanto a hipotermia quanto a hipertermia.
Conclusdo: Conclui-se que medidas simples, de baixo custo e facilmente replicaveis, quando
organizadas em protocol os de termorregul agdo e associadas ao treinamento da equipe, séo
eficazes na prevencao da hipotermia durante o transporte neonatal. A adoc¢do sistematica desses
protocolos deve ser considerada indicador de qualidade em redes perinatais, com potencial
impacto na reducdo de complicacdes e na melhoria do progndstico neonatal .
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