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Resumo: Introdugdo: A hipotermia & admissdo na UTI esta relacionada ao aumento da morbimortalidade
de recém-nascidos prematuros (RNPT). A identificacdo de fatores de risco pode ser Gtil para o
plangamento de medidas de prevencdo. Objetivos. ldentificar fatores de risco associados a
hipotermia em RNPT abaixo de 34 semanas de idade gestacional (IG). Materia e métodos:
Estudo longitudinal prospectivo, com inclusdo de todos os RNPT com |G abaixo de 34 semanas,
assistidos em sala de parto (SP) na instituicdo e admitidos na Unidade Neonatal, no periodo de
abril/2021-janeiro/2022. Os recém-nascidos hipotérmicos (HipoT) a admissdo (temperatura
axilar <36,50C) foram comparados aos normotérmicos (NT-temperatura 36,5-37,50C) em
relacdo as seguintes varidveis. peso ao nascer (PN), idade gestacional (IG), hipotermia materna,
tipo de parto, temperatura ambiental na SP, necessidade de reanimacdo em SP, assisténcia
ventilatoria, temperatura do RN antes do inicio do transporte e temperatura da incubadora no
inicio e no final do transporte. Os dois grupos (NT vs HipoT) foram comparados por meio do
calculo do qui-quadrado e do risco relativo (R.R). Resultados: Analisados 105 RNPT, sendo 73
NT (70%), 23 HipoT (22%) e 9 hipertérmicos (8%). Comparando os grupos NT vs HipoT, o PN
meédio foi de 1456 + 5069 vs 1091 +477g (P=0,003) e IG média de 30+2,6 sem vs 29+3 sem
(P=0,053). N&o houve diferencas entre os dois grupos em relacdo ao tipo de parto, temperatura
materna, necessidade de reanimacdo, temperaturas ambientais e temperaturas da incubadora. Os
RNPT hipotérmicos receberam mais frequentemente intubacdo em relagdo ao NT (52% vs 11%,
P< 0,001 - RR: 3,46, I1C:1,77-6,77). Conclusdo: Nesse estudo, 0s pacientes com menor peso ao
nascer e que foram intubados para reanimacéo em sala de parto foram os que mais apresentaram
hipotermia a admissdo, sugerindo que recém-nascidos mais graves e que recebem ventilacdo
invasiva com gases ndo aguecidos sao 0s mais susceptivels.
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