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Resumo: INTRODUÇÃO: A normotermia (temperatura corporal entre 36,5ºC e 37,5ºC) está associada à 
redução da morbimortalidade neonatal. Dessa forma, devemos enfatizar a ação de práticas que 
visem a redução da hipo ou hipertermia desde a recepção em sala de parto até a admissão em 
unidade de terapia intensiva (UTI). OBJETIVO: Avaliar a prevalência da hipotermia à admissão 
do recém-nascido (RN) na UTI em Maternidade de referência regional para gestação de alto 
risco. MÉTODO: Estudo retrospectivo, transversal, a partir da análise do prontuário de 131 
internações de recém-nascidos entre Junho/2018 a Junho/2019. RESULTADOS: 62,4 das 
admissões desta Unidade correspondem a RN pré-termos, sendo as médias de peso e temperatura 
à internação 2290,6g e 36,16ºC, respectivamente. O índice de mortalidade no período foi de 14,2 
(19/133), sendo que 42 dos óbitos (8/19) tiveram como causa malformações congênitas. Em 
relação à temperatura (T) corporal, utilizamos a seguinte classificação: • Hipertermia: T 37,5ºC • 
Hipotermia leve: T entre 36 e 36,5ºC • Hipotermia moderada: T entre 32 e 35,9ºC • Hipotermia 
grave: T 32ºC Das 133 admissões do período, apenas 38,3 (51/133) estavam em normotermia, 
29,3 (39/133) em hipotermia leve, 31,6 (42/133) em hipotermia moderada, 0,7 (1/133) em 
hipertermia. Nenhum admitido estava em hipotermia grave. Em relação aos que evoluíram com 
óbito, 31,5 (6/19) foram admitidos em normotermia, 10,5 (2/19) em hipotermia leve e 58 (11/19) 
em hipotermia moderada. CONCLUSÃO: Observa-se que existe uma grande necessidade de 
otimizar os cuidados em relação a temperatura corporal do RN desde a sala de parto- com a 
preservação de ambiente termoneutro e adoção de medidas para prover calor nos prematuros- 
além da preservação destes cuidados no transporte à UTI. Há uma incidência expressiva de 
hipotermia nos pacientes que evoluíram com óbito. Essa análise permite o planejamento de 
estratégias para adoção das boas práticas de cuidados neonatais e melhora no prognóstico dos 
recém-nascidos.
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