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DESAFIOS PARA A MANUTENÇÃO DA NORMOTERMIA AO NASCER NO RECÉM-NASCIDO PRÉ-TERMO
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Realizado por Paulo R. Margotto

Neonatologista Ultrassonografista Cerebral do Hospital Santa Lúcia e

Unidade de Neonatologia do HMIB/SES/DF

                                          www.paulomargotto.com.br (20 Anos!)
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Definigdo de Hipotermia do Recém-Nascido

* Hipotermia < 36,5°C (97,7°F)
* Leve (estresse por frio)
- 36-36,5°C (95,8-97,7°F)
* Moderada
— 32-36°C (89,6-96,8°F)
* Grave
— < 32°C (89,6°F)
¢ Faixa de Eutermia: 36,5-37,5°C

OMS, Protegdo Térmica do Recém-Nascido, 1997‘
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= Para cada redugéo de 1°C na temperatura de admissao
— A probabilidade de sepse tardia 1+ em 11% (OR 1,11; IC: 1,02-1,20)
— A probabilidade de morte 1 em 28% (OR 1,28; IC: 1,16-1,41)




CONSULTEM TAMBÉM!!!:



 ÁUDIO POR IA: Desafios para a manutenção da normotermia ao nascer no recém-nascido pré-termo.



No Parkland Hospital, Dallas, Texas  temos  42 Salas de Parto, nove Salas Obstétricas, mais de 13.000 partos por ano.Vocês precisam realizar perguntas  chaves para os colegas da Obstetrícia para informar bem a sua Equipe que vai cuidar do bebê::

- qual é a idade da  gestação,
-qual é o estado do líquido amniótico (tem mecônio ou não?)

-  que outros fatores de risco estão presentes e
- plano pro manejo do cordão.
Agora, a equipe obstétrica lhe diz, nesse caso, que é uma mãe de 19 anos, primigesta  e não fez visitas pré-natais, está com dor abdominal intensa, teve sangramento vaginal, as membranas estão intactas, não tem história de trauma e tem um ultrassom a beira leito  que foi feito rapidamente. Eles acham que o bebê está com mais ou menos 28 semanas, peso em torno de  1500 e único”.

Mas o que preocupa mesmo é que vocês estão vendo o que nós chamamos categoria três no traçado cardíaco, ou seja, o número cada vez maior de desacelerações tardias que recuperam, mas tem cada vez mais dessas. Então eles estão planejando fazer uma cesárea sob epidural.
 Se formos a parte de cima do algoritmo americano, primeira caixa, diz que temos que fazer alguma, algum aconselhamento antenal para essa mãe, para que ela tenha uma idéia o que possa esperar para um bebê tão pequenininho. E temos que informar a Equipe para  fazer a checagem do Equipamento. Então chamamos a Equipe de Ressuscitação, damos os detalhes desse parto que já vai acontecer e eu dou aconselhamento antenatal aos pais. Enquanto isso, a minha equipe usa um checklist para conferir o equipamento.

Nós temos um checklist muito bom para os  Estados Unidos e no seu Programa Nacional vocês vão ter um checklist também que vocês usam, com certeza. Aqui  é uma parte da nossa lista, focando aqui na ventilação.
LISTA DE SUPRIMENTOS E EQUIPAMENTOS PARA A REANIMÇÃO NEONATAL
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Estratos de Temperatura (°C)

Menos temperaturas de admissdo baixas, mas mais
temperaturas elevadas

A associagdo inversa entre temperatura e risco de mortalidade persistiu




 Mas eu quero enfatizar que na nossa lista há várias coisas que focam em manter a temperatura do bebê, que você tem que ter certeza que tem isso. Então, claro, um berço aquecido, tem que ter também os campos aquecidos, tem que ter termômetro para poder monitorar a temperatura do bebê. E para esse bebê tão prematuro sobre o qual estamos falando, precisamos um saco plástico 100% de polietileno (saco de alimento). A razão pela qual é importante que seja de  polietileno pois  permite o calor radiante atravessar e outros plásticos talvez bloqueiam o calor irradiante e aí você perde essa fonte potencial de manter o bebê aquecido. 
Talvez você precise um colchão aquecido e tem que planejar ter uma incubadora de transporte aquecida para não tem que perder a temperatura enquanto está andando com bebê. Por que nós nos preocupamos tanto se o bebê vai esfriar ou não? Bom, algumas coisas. 
O estresse do frio vai trabalhar contra uma transição de sucesso da circulação fetal para o neonatal.

Quando o bebê tem esse estresse pelo frio, o risco de apneia sobe, a função do surfactante cai e eles têm mais e acidose metabólica em função de vasoconstrição, porque não estão perfundindo bem, à medida em que tentam manter a temperatura central, todas essas três coisas podem diminuir o pH, o que vai aumentar a resistência vascular pulmonar no momento em que eles precisam que as artérias pulmonares abram para que o fluxo possa chegar aos pulmões. Tudo isso aumenta a mortalidade.
[image: image12.png]Associagao ajustada entre temperaturas
de admissao e mortalidade/morbidade

= Para cada aumento de 1°C na temperatura de
admissdo, a Razao de Odds e o Intervalo de Confianga
de 95% sao mostrados.

— Mortalidade 0,81 (0,71-0,91)
— Hemorragia Intraventricular Grave 0,87 (0,75-1,00)
— Sepse Tardia 0,92 (0,82-1,02)

Laptook et al. J Pediatr 2018;192:53-9




Definição  de  Hipotermia, segundo a  Academia Americana de Pediatria:                
                   Qualquer temperatura abaixo de 36,5 graus 
[image: image13.png]Hipotermia Moderada e Grave
Associada a Mortalidade em Recém-Nascidos com <32 semanas
em uma Coorte Contemporanea Norueguesa

Hipotermia Hipotermia Hipotermia < .
Leve Moderada Grave Hizeneinia

No.| 360°C-364°C | 345°C-359°C <345°C >37,5°C
N° de Obitos (%) 380 (7,8) 99 (11,8) 16 (33,3) 19 (8,6)
Risco de mortalidade | 1,19(0.91a 1,55) | 2,05 (1,57 a 2,67) |7,64 (4,10 a 14,23)| 1,43 (0,87 a 2,34)
CRECEHY) 1,190,912 1,55) | 2,05 (1,57 a 267) |7,64 (4,10 2 14,23)| 1,43 (0,87 2 2,34)
Andlises univariadas
20R (IC 95%) 1,27 (0,942 1,70) | 1,5(1,09a2,05) | 2,35 (1,14 a4,87) | 0,98 (0,57 a 1,68)

Anélises multivariadas*

4980 recém-nascidos em 20 UTINs

Solvang TAW, et al. BMJ Paediatrics Open 2025;9:¢003263





Então, a variabilidade normal que nós tentamos manter é 36.5 a 37.5. Como sabemos,  o estresse do frio resulta em aumento da mortalidade.

Estou compartilhando dados de mais de 20 anos já dos Estados Unidos, da Rede de Pesquisa Institucional de Saúde dos EUA (NIH) onde nós temos 15 Centos acadêmicos nos Estados Unidos que se juntam para reunir dados desses bebês tão pequenininhos. 
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Admission temperature of low birth weight infants: predictors and associated morbidities.Laptook AR, Salhab W, Bhaskar B; Neonatal Research Network. Pediatrics. 2007 Mar;119(3):e643-9
Vejam que ocorre  quase  30% de aumento de morte e 11% de sepse , quando cai a temperatura cai 1 grau
Uma década depois, com 3000  bebês <29 semanas de idade gestacional observamos, nesse gráfico, em branco os  dados antigos (2002-2003)  em as barras em cinza a nova coorte (2012-201 3) vemos que houve progresso.
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exemplo, temperatura ambiente 223°C, invélucro/sacos plasticos, toucas,
colchdes térmicos, gases aquecidos/umidificados, contato pele a pele)

Cuidado padrao (apenas secagem) ou uso de invélucro/sacos
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Admission Temperature and Associated Mortality and Morbidity among Moderately and Extremely Preterm Infants.Laptook AR, Bell EF, Shankaran S, Boghossian NS et al.  Generic and Moderate Preterm Subcommittees of the NICHD Neonatal Research Network.J Pediatr. 2018 Jan;192:53-59.e2. Artigo Gratis!
Educando  as pessoas,  houve menos bebês chegando com menos de 34 graus e todos os grupos de hipotermia melhoram, mas ainda tinham 40% dos bebês chegando aqui gelados. Se vocês olharem para direita do gráfico, havia mais bebês chegando aquecidos demais. Não queremos que eles  fiquem com frio, mas também não queremos aquecer demais. Então nós trocamos hipotermia por hipertermia. Os resultados mostraram que temperaturas baixas e temperaturas elevadas tinham essa associação inversa no risco de mortalidade. 
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Ramaswamy VV et al. Resuscitation. 2023 0Out;191:109934

« Saco ou Invélucro Plastico
« Desfecho Primério Critico: Sobrevivéncia até a alta

— 11 ECRs; N=1419 bebés; evidéncia de certeza moderada; RR 1.05 (1.00 2 1.10)

— Com o uso de um saco ou invélucro plastico, 41 bebés a mais sobreviveram
por 1.000 (0 a menos a 82 a mais)

~ Numero necessério para beneficiar = 24 lactentes
« Toca plastica vs sem toca

« Desfecho Secundério Importante — Normotermia Melhorada
— 1ECR; N=64; evidéncia de certeza moderada; RR 6.00 (1.96 a 18.38)

— Com o uso de uma toca plstica, ha 469 bebés normotérmicos a mais por
1.000 (90 a mais a 1629 a mais)

~ Namero necessario para beneficiar = 2 lactentes




Temos agora dados de uma publicação muito recente que saiu no passado. Isso aqui é uma corte norueguesa contemporânea envolvendo quase 5000 recém-nascidos < 32 semanas em 20 UTINs 
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Admission temperature in very preterm infants 2012-2021: a Nationwide Quality Registry Study, Norway.Solvang TAW, Herstad VB, Størdal K et al. Norwegian Neonatal Network.BMJ Paediatr Open. 2025 Feb 26;9(1):e003263. Artigo Gratis!
Para aqueles que estavam levemente versus moderadamente hipotérmicos o percentual de morte, em análises multivariadas,  o risco de morte foi de  1.,5 na hipotermia moderada e 2,35 na  hipotermia grave . Vejam que  duplica a chance de morte se o bebê entra em com hipotermia. 
Por que esses bebês ficam tão frios? Lembra que eles têm uma barreira epidérmica muito imatura que resulta em muita perda de calor por evaporação,têm em muito pouca gordura subctânra, tem aumento da área de superfície em relação ao peso".

"Um terço da área de superfície do bebê é a cabeça e tem termogênese ineficaz sem calafrios. 
Há quanto formas o bebê perder calor na Sala de Parto:

[image: image18.png]O Aumento da Temperatura Ambiente na Sala de Cirurgia
Melhora as Temperaturas de Admissao do Lactente (20°C vs 25°C)

Tabela 2 Desfechos neonatais de acordo com a temperatura da sala de cirurgia para toda a coorte

urSouthwestern
Temperatura da sala de cirurgia Valor-p MASSSGeE
67°F (N=2.817) 75°F (N=2.404)
Desfecho neonatal composto* 67F (14) 378 (16) 0.11
Suporte respiratério nas primeiras 24 h de vida 398 (14) 214(9) 0.37
Hipoglicemia 195 (7) 185 (8) 0.28
Sepse 6(0.2) 3(0.1) 0.44
Obito neonatal 8(0.3) 13(0.5) 0.14
Temperatura anormal
Hipotermia, <36,5°C 1,195 (43) 414 (18) <0.001
Hipotermia moderada/grave, <36°C 206 (7) 40(2) <0.001
Hipertermia, >38°C 19(1) 56(2) <0.001
Outras morbidades do lactente
Artéria umbilical, pH <7,1 127 (5) 98 (4) 0.45
Hemorragia intraventricular (HIV) Grau3ou4 4 (0.1) 3(0.1) 0.87
Enterocolite necrotizante 4(0.2) 10(0.4) 0.07
Hiperbilirrubinemia 214 (8) 205 (9) 0.22

*Desfecho neonatal composto: ébito neonatal, sepse, HIV, ECN, suporte respiratdrio > 24h, pH artéria umbilical <7,1,
hiperbilirrubinemia tratada, hipoglicemia




- por convecção: vento  vindo do ar condicionado que  adoramos, 
- por evaporação: se o bebê está molhado, 
- por condução se estiver sobre uma superfície fria e 
- por irradiação:se o bebê estiver mais quente do que qualquer outra coisa na       Sala, vai perder calor para aquela coisa mais fria, parede, janela, móveis, etc. 
Então, temos várias coisas com as quais nós temos que lidar em relação a formas como podemos perder calor. E temos algumas intervenções para cada uma delas
	Mecanismo de Perda
	Descrição
	  Intervenções Recomendadas

	Radiante
	Transferência de calor para superfícies frias próximas (paredes, janelas).
	Elevação da temperatura da sala (>23°C); Berço de calor radiante.

	Evaporativo
	Perda por pele úmida ou respiração.
	Sacos/envoltórios plásticos;

Toucas; Gases de suporte respiratório aquecidos e umidificados.

	Condutivo
	Contato direto com superfícies frias (colchão, balança).
	Colchões térmicos;

Contato pele a pele.

	Convectivo
	Correntes de ar sobre a pele

(ar-condicionado).
	Controle de correntes de ar; Manutenção da temperatura ambiente.


O ILCOR (International Liaison Committee on Resuscitation - em português, Comitê Internacional de Ligação sobre Ressuscitação) realizou uma revisão sistemática sobre intervenções para manter a temperatura normal em prematuros com menos de 34 semanas. Foram analisadas intervenções como aumentar a temperatura da Sala de Parto, uso de sacos ou filmes plásticos, toucas, colchões térmicos, gases aquecidos e umidificados e contato pele a pele imediato. Para reduzir a perda de calor radiante, as intervenções incluem elevar a temperatura ambiental da Sala de Parto e  ressuscitar o bebê sob um berço aquecido Vimos também desfechos secundários como taxas de normotermia e morbidades neonatais comuns (displasia broncopulmonar, HIV, enterocolite necrosante).

[image: image19.png]O AUMENTO DA TEMPERATURA AMBIENTE NA SALA DE  UTSepthwestern
CRIRIMELHORA A TEMPERATURA DE ADMISSAO DO LACTENTE
(quase-randomizado por semana)

Conduta Grupo de
mes Padrao Estudo
- 20°C (67°F) | 23°C (73°F) | P

0,

(N=419) | (N=406) | value | RR(%CD
r';"(‘f,z;erm'a<36'5°o' 208 (50) 143(35) | <0.001 | 1.4 (1.2-1.7)
Hipotermia
Moderada/Grave 79 (19) 20 (5) <0.001 | 3.8(2.4-6.1)
<36.0°C, n (%)
r';'i(ﬁ’,z)”ermi”?’&o"c" 2(05) 8(2) 0.05 | 0.2(0.05-1.1)

Adaptado de Duryea et al. Am J Obstet Gynecol 2016;214:505.e1-7




O ILCOR realizou uma revisão sistemática sobre intervenções para manter a temperatura normal em prematuros com menos de 34 semanas. Foram analisadas intervenções como aumentar a temperatura da Sala de Parto, uso de sacos ou filmes plásticos, toucas, colchões térmicos, gases aquecidos e umidificados e contato pele a pele imediato. Para reduzir a perda de calor radiante, as intervenções incluem elevar a temperatura ambiental da Sala de Parto e  ressuscitar o bebê sob um berço aquecido Vimos também desfechos secundários como taxas de normotermia e morbidades neonatais comuns (displasia broncopulmonar, HIV, enterocolite necrosante).

Estudos comparando 24-26°C versus 20-23°C descobriram que uma temperatura mais alta na Sala de Parto possivelmente resulta em uma temperatura corporal média mais alta no recém-nascido e uma menor taxa de hipotermia moderada, embora a certeza da evidência seja muito baixa. Um estudo observacional brasileiro com mais de 1.700 bebês notou que, se a temperatura da Sala de Parto fosse inferior a 25°C, o risco de hipotermia aos cinco minutos dobrava. Esse estudo concluiu que a hipotermia na admissão aumentava o risco de mortalidade em 64%.
[image: image20.png]HIPOTERMIA E MORTALIDADE NEONATAL ARTIGOS

PRECOCE EM INFANTES PRE-TERMO ORIGINAIS
Baseado em J Pediatr 2014;164:271-5

Maria Fernanda de Almeida, MD, PhD', Ruth Guinsburg, MD, PhD', Guilherme Assis Sancho, MD,
Itiida Rodrigues Machado Rosa, MD 2, Zeni Carvalho Lamy, PhD?, Francisco Eulégio Martinez, MD, PhD*,
Regina Paula Guimarées Vieira Cavacante da Silva, MD, PhDS, Ligia Silvana Lopes Ferrari, MD, PhDS,
Ligia Maria Suppo de Souza Rugolo, MD, PhD?, Vania Oliveteffen Abdallah, MD, PhD®
e Rita de Cassia Silveira, MD, PhD?, em nome da Rede Brasileira de Pesquisa Neonatal*

Estudo Observacional

N = 1785 infantes <34 semanas de idade gestacional
= Temperatura ambiente da sala de parto <25°C

— maiores chances de hipotermia na admnsséo da UTIN: OR 1,44 (IC 95%: 1,10-1,88)

= A hipotermia na admissdo da UTIN aumentou de forma independente o
risco de morte precoce em 64%




Hypothermia and early neonatal mortality in preterm infants.
de Almeida MF, Guinsburg R, Sancho GA, Rosa IR et al.  Brazilian Network on Neonatal Research.J Pediatr. 2014 Feb;164(2):271-5.e1

Na minha instituição, fizemos estudos "quase randomizados". No Texas, os cirurgiões e obstetras preferem Salas frias (20°C) por causa do calor sob as luzes cirúrgicas, mas lembramos a eles que a única pessoa nua e molhada na Sala é o bebê. Ao elevar a temperatura para 23°C, o risco de hipotermia caiu de 50% para 35%, e a hipotermia moderada caiu de 19% para 5%. No entanto, vimos um aumento na hipertermia (acima de 38°C).
[image: image21.png]Aumento da Temperatura Ambiente na Sala de Cirurgia
Melhora a Temperatura de Admissao de
Recém-Nascidos Pré-Termo (<34 semanas)

Hipotermia <36.5°C, n (%) 53 (38.6) 8(5.9) <0.001

Hipertermia >38.0°C, n (%) 15 (10.9) 40 (29.4) <0.001





The impact of ambient operating room temperature on neonatal and maternal hypothermia and associated morbidities: a randomized controlled trial.Duryea EL, Nelson DB, Wyckoff MH, Grant EM et al. .Am J Obstet Gynecol. 2016 Apr;214(4):505.e1-505.e7
 Em um segundo estudo tentamos elevar para 25°C, mas os cirurgiões acharam excessivo e tivemos que comprar coletes com pacotes de gelo para eles usarem sob as vestes. Embora o ambiente mais quente tenha melhorado a temperatura dos bebês, não conseguimos demonstrar diferença nos desfechos clínicos compostos para todas as idades gestacionais. Especificamente para os prematuros, a temperatura mais quente melhorou o risco de hipotermia de 38% para 6%, mas novamente com aumento da hipertermia.
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A Randomized Trial of the Effects of Ambient Operating Room Temperature on Neonatal Morbidity.Ambia AM, Duryea EL, Wyckoff MH, Tao W, McIntire DD, Seasely AR, Moussa M, Leveno KJ.Am J Perinatol. 2024 May;41(S 01):e1553-e1559. doi: 10.1055/a-2053-7242. Epub 2023 Mar 14.PMID: 36918157 Clinical Trial.

Sobre o uso de BERÇOS AQUECIDOS, não há estudos comparando seu uso versus o não uso. Um ensaio comparou o controle servo versus o controle manual; curiosamente, o uso do controle servo não foi tão bom, resultando em mais bebês resfriados. O número necessário para causar dano foi de apenas dois bebês, o que não me faz querer usar o modo servo no berço aquecido na sala de cirurgia.
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Maintaining normothermia immediately after birth in preterm infants <34 weeks' gestation: A systematic review and meta-analysis. Ramaswamy VV, Dawson JA, de Almeida MF, Trevisanuto D et al.  International Liaison Committee on Resuscitation Neonatal Life Support Task Force.Resuscitation. 2023 Oct;191:109934. Artigo Gratis!
As recomendações de tratamento indicam que as temperaturas devem ser monitoradas cuidadosamente para evitar a hipertermia. Para prematuros abaixo de 34 semanas, sugerimos temperaturas de Sala superiores a 23°C (recomendação fraca, evidência de certeza muito baixa). Não há evidências suficientes para sugerir o uso de berço aquecido no modo servo em comparação ao manual.
Neonatal Life Support: 2025 International Liaison Committee on Resuscitation Consensus on Science With Treatment Recommendations. Liley HG, Weiner GM, Wyckoff MH, Rabi Y, et al Neonatal Life Support Task Force Collaborators.Circulation. 2025 Oct 21;152(16_suppl_1):S165-S204. Artigo Gratis!
Para a PERDA DE CALOR POR EVAPORAÇÃO, as intervenções incluem secar o bebê, cobrí-lo com plástico, usar toucas plásticas e gases aquecidos e umidificados. O uso de sacos ou filmes plásticos mostrou um aumento na sobrevida (certeza moderada, 11 ensaios randomizados). O número necessário para beneficiar (NNB) foi 24: para cada 24 prematuros colocados no plástico, melhora-se a sobrevida de um. O uso de toucas plásticas (como um saco de sanduíche de polietileno sob a touca de pano) também mostrou vantagens, com um NNB de apenas dois.
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Ramaswamy VV, Dawson JA, de Almeida MF, Trevisanuto Det al.  International Liaison Committee on Resuscitation Neonatal Life Support Task Force Resuscitation. 2023 Oct;191:109934. Artigo Gratis!
SOBRE O CLAMPEAMENTO TARDIO DO CORDÃO

Recomenda-se aguardar pelo menos 60 segundos, o que reduz a mortalidade em 37%, mas aumenta o risco de hipotermia em bebês abaixo de 32 semanas, xigindo monitoramento cuidadoso da temperatura. As novas Diretrizes de 2025 recomendam o clampeamento do cordão tardio (pelo menos 60 segundos), resultando em níveis mais elevados de ferritina aos 3-6 meses,reduzindo o risco de deficiência de ferro, além melhores medidas sanguíneas.
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Deferred cord clamping, cord milking, and immediate cord clamping at preterm birth: a systematic review and individual participant data meta-analysis.
Seidler AL, Aberoumand M, Hunter KE, Barba A et al.  iCOMP Collaborators.Lancet. 2023 Dec 9;402(10418):2209-2222. doi: 10.1016/S0140-6736(23)02468-6
Short, medium, and long deferral of umbilical cord clamping compared with umbilical cord milking and immediate clamping at preterm birth: a systematic review and network meta-analysis with individual participant data.
Seidler AL, Libesman S, Hunter KE, Barba A et al.  iCOMP Collaborators.Lancet. 2023 Dec 9;402(10418):2223-2234. doi: 10.1016/S0140-6736(23)02469-8
Um estudo recente com 354 bebês mostrou que não há benefício em secar o bebê antes de colocá-lo no saco plástico durante o clampeamento tardio; você pode apenas colocá-los direto no plástico. Não  houve diferença à  a admissão na UTI na proporção de neonatos normotérmicos (secagem) entre os dois grupos (45.8% veros 46,3% (não secagem). O objetivo é a minimização da exposição.
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Drying Very Preterm Infants Before Plastic Wrapping at Birth: A Randomized Clinical Trial. Cavallin F, Doglioni N, Risso FM, Monari CB, Aversa S et al. NEODRY Trial Group.JAMA Netw Open. 2026 Mar 2;9(3):e2556902. Artigo Gratis!
Quanto aos GASES AQUECIDOS E UMIDIFICADOS, dois ensaios (Ramaswamy VV et al, 2025 e Meyer et al, 2025) mostraram que seu uso resultou em menos hipotermia moderada (NNB de 14). Recomendamos o uso de sacos plásticos e coberturas de cabeça (recomendações fortes, certeza moderada) e sugerimos gases aquecidos e umidificados se a hipotermia de admissão for um problema no seu Centro e houver recursos disponíveis.
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Maintaining normothermia immediately after birth in preterm infants <34 weeks' gestation: A systematic review and meta-analysis. Ramaswamy VV, Dawson JA, de Almeida MF, Trevisanuto D et al.  International Liaison Committee on Resuscitation Neonatal Life Support Task Force.Resuscitation. 2023 Oct;191:109934. Artigo Gratis!
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Initial respiratory support with cold, dry gas versus heated humidified gas and admission temperature of preterm infants. Meyer MP, Hou D, Ishrar NN, Dito I, te Pas AB.J Pediatr. 2015 Feb;166(2):245-50.e1

Para a PERDA DE CALOR CONDUTIVA, as intervenções incluem berço aquecido, colchões térmicos e contato pele a pele. O uso de colchão térmico junto com o filme plástico reduziu o risco de hipotermia moderada, mas aumentou o risco de hipertermia. Recomendamos considerar o colchão térmico se a hipotermia na admissão for um problema real, mas com cautela quanto à hipertermia (recomendação condicional, evidência de baixa certeza). Não há evidências suficientes sobre o contato pele a pele na sala de parto para prematuros; os estudos focaram apenas no transporte.

Em resumo, no nosso  Centro usamos várias dessas intervenções e monitoramos continuamente a temperatura do na  Sala de Parto (23-25 oC) e do bebê,  para adicionar ou retirar conforme necessário. Temos evidências para elevar a temperatura do ambiente, usar berços aquecidos, sacos plásticos, toucas, gases aquecidos e colchões de acetato de sódio aquecidos, sempre vigiando a hipertermia. 
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Você precisa saber quão grave é o problema na sua Unidade e monitorar de perto para manter o bebê aquecido
EM RESUMO

A Palestra ministrada pela Dra. Maira Wikckoff, especialista em Reanimação Neonatal, foca na importância crítica da termorregulação como um dos primeiros passos para o sucesso na reanimação de recém-nascidos, especialmente os prematuros.

Abaixo estão os pontos principais abordados na apresentação:
1. A Importância da Temperatura na Reanimação
Embora a ventilação eficaz seja a chave do algoritmo de reanimação, manter a temperatura normal do bebê é um passo inicial fundamental. O estresse por frio prejudica a transição da circulação fetal para a neonatal, aumentando o risco de apneia, diminuindo a função do surfactante e causando acidose metabólica e vasoconstrição. Isso eleva a resistência vascular pulmonar e, consequentemente, a mortalidade.

2. Definições e Riscos de Hipotermia
A Dra. Maira Wikckoff utiliza a definição da OMS para hipotermia (qualquer temperatura abaixo de 36,5°C) e enfatiza que a faixa normal deve ser entre 36,5°C e 37,5°C. Dados mostram que:

· Para cada 1°C de queda na temperatura de admissão, o risco de sepse tardia aumenta em 11% e o de morte em 28%.

· Em bebês com menos de 32 semanas, a hipotermia grave pode duplicar a chance de morte.

2. Preparação e Checklist
Antes do parto, a equipe deve realizar quatro perguntas fundamentais: idade gestacional, estado do líquido amniótico, fatores de risco adicionais e o plano para o manejo do cordão umbilical. É essencial utilizar um checklist de equipamentos, garantindo que o berço esteja aquecido e que itens como campos aquecidos, termômetro, sacos plásticos e colchões térmicos estejam prontos.
3. Mecanismos de Perda de Calor e Intervenções
Os prematuros perdem calor facilmente devido à pele imatura, pouca gordura e grande área de superfície (especialmente a cabeça). As formas de perda e as respectivas intervenções discutidas foram:

· Convecção e Temperatura Ambiente: Recomenda-se que a Sala de Parto esteja acima de 23°C para prematuros com menos de 34 semanas.

· Evaporação (Sacos e Toucas Plásticas): O uso de sacos de polietileno 100% é uma recomendação forte, pois permite que o calor radiante atravesse o plástico enquanto evita a evaporação. Estudos indicam que não é necessário secar o bebê antes de colocá-lo no saco plástico. O uso de toucas plásticas também é altamente eficaz.

· Condução (Colchões Térmicos e Pele a Pele): Colchões químicos aquecidos podem ajudar, mas exigem cuidado para não causar hipertermia. O contato pele a pele é uma alternativa promissora, embora ainda careça de mais estudos específicos na Sala de Parto.

· Gases Umidificados e Aquecidos: O uso de gases aquecidos no suporte respiratório reduz significativamente o risco de hipotermia na admissão.

4. Clampeamento Tardio do Cordão
Embora o clampeamento tardio (pelo menos 60 segundos) melhore a sobrevivência em 37%, ele está associado a um risco aumentado de hipotermia se o bebê não for devidamente protegido durante o procedimento, exigindo monitorização rigorosa.
6. O Perigo da Hipertermia
A Dra. Maira Wikckoff alerta que, na tentativa de evitar o frio, não se deve superaquecer o bebê. A hipertermia (acima de 38°C) também está associada a riscos de mortalidade e morbidades, portanto, o monitoramento deve ser contínuo para ajustar as intervenções conforme necessário.

A conclusão da palestra reforça que cada Unidade deve avaliar seu ambiente e implementar um conjunto de intervenções (sacos plásticos, temperatura da Sala de Parto, gases umidificados) monitorando de perto os resultados para equilibrar a prevenção da hipotermia sem causar hipertermia.
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Drs. Marilene Martins, Daniela  Gabbia (Praia Grande) e Paulo R. Margotto (Brasília)
Paulo R. Margotto

Brasília, 23 de junho de 2026
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