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Resumo: Introducdo: A hipotermia & admisséo (HA) esta associada a aumento da morbimortalidade em
recém-nascidos pré-termo, especialmente os de muito baixo peso. As taxas de HA no Brasil ainda
sdo consideravelmente elevadas. Em 2021, uma rede naciona de pesquisa constituiu um grupo
tarefa com a participagcdo de 10 hospitais com 0 objetivo de reduzir suas taxas de HA.
<br>Objetivos. Avaiar a efetividade de um programa de intervencdo multicéntrico para a
promocdo da normotermia & admissdo em recém-nascidos de muito baixo peso (RNMBP).
<br>Metodologia: estudo de melhoria de qualidade com avaliacdo tipo antes e depois, com
inclusdo de todos os RNMBP admitidos em 10 centros hospitalares terciarios universitarios,
nascidos no periodo de janeiro a dezembro de 2019 (periodo pré-intervencdo Pl) e entre maio de
2021 a dezembro de 2023 (periodo de intervencdo Pl1). Foram excluidos os nascidos em outro
hospital, agqueles com malformagdo grave e os sem a informagdo da temperatura de admissédo. O
desfecho principal foi hipotermia a admissdo (temperatura axilar < 36,00C). O desfecho
secundario foi a ocorréncia de hipertermia a admisséo (temperatura axilar >37,5°C). A proposta
de intervencdo obedeceu as normas de reanimacdo da Sociedade Brasileira de Pediatria,
protocolo 5W2H e diagrama de Ishikawa, incluindo treinamento em reanimacdo e controle
térmico do RNMBP, criacdo de banners de normotermia, criagdo de check list de cuidados
térmicos em sala de parto, instalacdo da pratica de briefing e debriefing quanto ao cuidado
térmico do recém-nascido pré-termo e acompanhamento da taxa de HA. Foram coletadas
varidveis neonatais (peso ao nascer, idade gestacional) e ambientais (temperaturas maternas, da
sala de parto e da incubadora de transporte), expressas por mediana e intervalo interquartil e
comparadas pelo teste de Mann-Whitney. Teste de tendéncia avaliado pelo teste de Cochran-
Armitage.<br>Resultados: Foram anaisados 2673 RNMBP - 815 no Pl e 1815 no PIl. As
medianas de peso ao nascer, de idade gestacional e temperatura de sala de parto nos periodos | e
Il foram semelhantes - 1130 (840 — 1330) g vs 1090 (848 —1310) g, P=0,155, 29 (27 — 31) vs 29
(27 — 31) semanas, P=0,193 e 26 (24,5 — 26,9) vs 26 (24,5 — 27,30)oC, P=0,090. Houve reducéo
significativa da taxa média de HA nos 30 meses de Pl - 24,5% vs 39,0% em P1 (P<0,001), uma
gueda de 33,4% da taxa e mantida ao longo do periodo. A mediana da temperatura de admissdo
em Pl foi de 36.50C (36.0-36.9), significativamente maior (p<0.001) do que ado PI - 36.2 (35.6-
36.7)oC. Em cinco centros houve reducéo significativa das taxas de HA ao longo do tempo, e
cinco mantiveram as taxas. A taxa meédia de hipertermia foi semelhante (P=0,453) nos dois
periodos - 24/815 (2,9%) vs 121/1858 (6,5%). Todos os centros efetivaram o pacote de medidas
preconizado. <br>Conclusdo: O programa de intervencdo foi efetivo para a promocdo da
normotermia a admissdo sem aumentar a taxa de hipertermia.
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