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Thermoregulation in the newborn: an integrative review in the literature
Termoregulacion en el recién nacido: una revision integrativa en la literatura

RESUMO

Objetivo: Analisar as atuais publicacdes sobre o controle térmico do recém-nascido, com intuito de revelar o cenario atual litera-
rio, tendo em vista a alta taxa de mortalidade neonatal. Método: Trata-se de um estudo descritivo que utilizou a revisao integra-
tiva realizada através de pesquisa em bancos de dados como Scientific Electronic Library Online, Literatura Latino-Ameri-
cana e do Caribe em Ciéncias da Satde e BDENF. Resultados: A termorregulacao é um dos fatores determinantes para o éxito do
equilibrio cardiocirculatorio e respiratério do recém-nascido logo ap6s o nascimento. Conclusao: Conclui-se que a estabilidade
térmica & uma parte extremamente importante dos cuidados neonatais, no qual a maioria dos artigos revela que o
aquecimento adequado do recém-nascido tenha maior relevancia para se obter o controle térmico, bem como esta te-
matica necessita-se de mais estudos devido as graves consequéncias que estainstabilidade causa para o recém-nascido.
DESCRITORES: Termorregulacao; Recém-nascido; Enfermagem.

ABSTRACT

Objective: Analyze the current publications on the thermal control of the newborn, with the aim of revealing the current
literary scenario, in view of the high neonatal mortality rate. Method: Thisis a descriptive study that used the integra-
tive review carried out by searching databases such as Scientific Electronic Library Online, Latin American and Caribbean
Literature in Health Sciences and BDENF. Results: Thermoregulation is one of the determining factors for the success of
the newborn's cardiocirculatory and respiratory balance soon after birth. Conclusion: It was concluded that it was clear
that thermal stability is an extremely important part of neonatal care, in which most of the articles understood that the
adequate heating of the newborn is more relevant to obtain thermal control, as well as the need for further studies due
to the serious consequences that this instability causes for the newborn.
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RESUMEN

Objetivo: Analizar las publicaciones actuales sobre el control térmico del recién nacido, con la intencion de dar a cono-
cer el escenario literario actual, en vista de la alta tasa de mortalidad neonatal. Método: Este es un estudio descriptivo
que utilizo la revision integradora realizada con blsquedas en bases de datos tales como Scielo Biblioteca Electronica
Cientifica en Linea, Literatura Latinoamericana y Caribena en ciencias de la salud y BDENF. Resultados: La termorregulacion es
uno de los factores determinantes para el éxito del equilibrio sistema cardiocirculatorio y respiratorio del recién nacido
poco después del nacimiento. Conclusion: La estabilidad térmica es una parte importante de cuidado neonatal, en el que
la mayoria de los articulos revelan que el calentamiento adecuado de recién nacido tiene mayor relevancia para obtener
el control térmico, asi como este tematica, se necesitan mas estudios debido a las graves consecuencias que causas de
inestabilidad para el recién nacido.

DESCRIPTORES: Termorregulacion; Recién nacido; Enfermeria.
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INTRODUCAO

termorregulacio ¢ um fator essen-

cial para a sobrevivéncia do recém-

-nascido na vida extrauterina, pois
controla a temperatura corpérea. Porém,
em condi¢des extremas de temperatura,
esta condicgao ¢ prejudicada pela incapaci-
dade fisica de manter a homeostase.!

A hipotermia no RN prematuro ¢
motivo de grande preocupacio. Além de
ocorrer frequentemente, ¢ fator de ris-
co para pior progndstico, aumentando a
morbidade e a mortalidade neonatal. 2 No
Brasil, em 2016, ocorreram 20.176 8bitos
no perfodo Neonatal Precoce, constituin-
do-se em 53,2% dos ébitos infantis, com
Taxa de Mortalidade Neonatal Precoce
(TMNP) de 6,7 8bitos por mil Nascidos
Vivos.?

Circunstancias de resfriamento mode-
rado a severo podem resulta em acidose
metabdlica, hipoxemia, hipoglicemia,
queda da perfusido, cianose, apnéia, au-
mento do consumo de oxigénio e hemor-
ragia pulmonar, que se nao forem tratados,
podem levar o prematuro ao dbito.*

Os valores de temperatura sao con-
siderados normais quando se encontram
entre 36,5°C ¢ 37,5°C em recém-nascidos
a termo e entre 36,3°C ¢ 36,9°C em re-
cém-nascidos pré-termo. O neonato pode
perder calor devido a radiagio, condugio,
convec¢io ou evaporagio. >

Alguns fatores predispoem os recém-
-nascidos a perda de calor, como a gran-
de drea de superficie em relagio ao peso,
isolamento térmico ineficiente, devido a
fina camada de gordura e o mecanismo de
produgio de calor, isto ¢, a termogénese
sem tremor. °> Além de considerar outro
fator importante, que ¢ a pele, pois alguns
prematuros possuem uma epiderme sub-
desenvolvida, sendo desprovidas de que-
ratina. ¢ No cendrio internacional, o Brasil
assumiu as metas dos Objetivos do Desen-
volvimento do Milénio, entre as quais estd
a reducio da mortalidade de criancas me-
nores de 5 anos de idade, em dois tercos,
entre 1990 ¢ 2015.7

Verifica-se que com os avangos da tec-
nologia aplicada a assisténcia nconatal,
houve um aumento da sobrevida de pre-
maturos cada vez menores, associadas as
modernas tecnologias das Unidades de
Terapia Intensiva Neonatal (UTIN), con-
siderada um marco na assisténcia ao RN
de risco. 8

Deu-se preferéncia a esse tema, pois
estudos revelam que uma das principais
complicacdes que acomete o RN ¢ a ter-
morregulagdo ineficaz em consequéncia da
evaporacio ¢ da temperatura do ambiente
externo. ’ Desse modo, este estudo objeti-
vou analisar as atuais publicagdes sobre o
controle térmico do recém-nascido, com
intuito de revelar o cendrio atual literério,
fomentando outros estudos, tendo em vis-

ta a relevancia da temdtica considerando a
alta taxa de mortalidade neonatal.

METODO

Trata-se de um estudo descritivo que

utilizou a revisio integrativa que se refere
a Prética Baseada em Evidéncias, que da
a possibilidade ao pesquisador analisar e
sintetizar o conhecimento cientifico a em
relagio ao objeto do estudo, por meio dos
resultados de pesquisas anteriores. '°

A pesquisa foi realizada em bancos de

dados como Scielo (Scientific Electro-
nic Library Online), ¢ BVS (Biblioteca
Virtual de Saude) que engloba as bases
LILACS e BDENF, no periodo que com-
preendeu de maio a junho de 2020. Paraa
concretizagio dos objetivos dessa pesquisa
foram levantados, junto as bases citadas,
publicados em portugués, espanhol entre
os anos de 2010 a 2019 que possuissem
acesso livre ao texto completo, através da
utilizacio dos descritores: termorregula-
¢io AND recém-nascido AND enferma-
gem, perfazendo um total 43 trabalhos.
Apés leitura, a amostra foi composta por
5 artigos que puderam ser analisados, bem
como os que estavam no idioma portugués
¢ espanhol.

Os dados foram coletados apds inclu-

sao de descritores na barra de pesquisa das
bases de dados, apds isso foi realizada a
aplicagio dos filtros para a coleta a partir
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dos critérios de inclusio e exclusio da pes-
quisa. Sendo utilizado para uma melhor
compreensio das informacdes, um roteiro
estruturado com as seguintes varidveis: pe-
riédicos em que foram publicados, nome
do (s) autor (es), titulo do artigo, ano,
objetivos e principais resultados. Apds a
selecao dos artigos cientificos ocorreu a
leitura criteriosa dos textos ¢ andlise dos
resultados das pesquisas. Durante todas as
etapas analiticas, foram confeccionados fi-
chamentos para uma melhor organizacio
e compreensao dos resultados, sendo estes
categorizados baseando-se no método de

revisao integrativa.

Foram incluidos na pesquisa artigos
publicados no perfodo compreendido
entre 2010 ¢ 2020, artigos publicados em
lingua portuguesa e espanhola, que se en-
contravam disponiveis na integra nos ban-
cos de dados, e com livre acesso ao publico.
Excluiu-se da pesquisa aqueles, que apds a
leitura, identificou-se que nio tinham cor-
relagao com o tema abordado ou que apa-
receram em duplicidade em mais de uma
base, bem como artigos de revisao. Dos 5
artigos selecionados na base de dados, 01
foi advindo da base SCIELO e 04 na BVS

(LILACS e BDENF), totalizando 5 arti-
gos. A revisio dos artigos foi realizada aos
pares.

RESULTADOS

Para uma melhor compreensiao dos
resultados encontrados, estes foram distri-
buidos no quadro 01, estratificados quan-
to ao periddico e ano, autor da pesquisa,
o titulo do trabalho, objetivos e principais
resultados.

Observou-se que cada artigo apresenta
uma metodologia diferente, variando des-

Quadro 01: Caracterizagao dos artigos estudados, de acordo com Nome do periddico, Autores, Titulo, Ano do estudo,

Objetivos e Principais resultados. Campina Grande, 2020.

PERIODICO/

ANO AUTORES

TITULO DO ARTIGO

OBJETIVO DO ESTUDO

PRINCIPAIS RESULTADOS

Rolim KMC, AraGjo
AFPC, Campos NMN
et al.

Revista Rene
2010

Cuidado quanto a termorregulacao
do recém-nascido prematuro: o
olhar da enfermeira

Conhecer a percepcao
da enfermeira quanto
aos cuidados de enfer-
magem na termorre-
gulacao dos RNPT na
UTIN.

Explicitou a necessidade de
que as enfermeiras atuan-
tes na UTIN estabelecam
rotinas acerca da termorre-
gulacao dos RNPTs.

Balbino AC, Cardoso

Revista Rene | v/ i1 Lélis ALPA

Termorregulacdo do recém-
nascido: cuidados na admissao em

Investigar os cuidados
realizados quanto

a termorregulacao

do recém-nascido

A hipotermia moderada
foi o indicador de risco
mais presente e que

asociada.

idade gestacional e
identificar as variaveis
perinatais associadas.

2013 : . o durante a admissao K <
et al. unidades de emergéncia pediatrica : os cuidados quanto a
em unidade de Alta termorresulacio
Complexidade de guiag
Emergéncia Pediatrica.
Analisar a temperatura o . :
.- As variaveis perinatais
na admissao na (UTIN) : .
. . . P . associadas ao independen-
Fatores de riesgo de hipotermia de recém nascidos de
. : - . . . te da temperatura foram
An Pediatr Braga AFC, Santos AL ingreso em el recién nascidode | muito baixo peso e/ corioamnionite. PRN. parto
(Barc) 2013 ARC, Castro NB et al. | muy bajo peso y morbimortalidad ou <30 semanas de ' P

vaginal versus cesariana e
ressuscitagao cardiopulmo-
nar avancada (RCP).
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Revista Rene Braga AFC, Santos

Acuracia dos indicadores clinicos
dos diagnosticos de enfermagem na

Determinar a acura-
ciados indicadores
clinicos dos Diagnos-

Diagnéstico Hipertermia,
taquipneia, vasodilatacao
e apneia. Hipotermia irrita-
bilidade inquietacao, bra-

2014 ARC,Castro NB et al. . > . ticos de Enfermagem | dicardia, palidez, ictericia,
hipo e hipertermiaem RN . . . e .
na hipo e hipertermia | taquicardia, preenchimento
no RN. capilar lento, vasoconstri-
cao periféricae hipotonia
Revista Gadcha | Martins LA, Silveira Implantacao do protocolo de D~escrever aimplanta- | Reducao de eyento; .
. - cao do protocolo de adversos por instabilidade
de Enfermagem | SPX, Avila IM FT termorregulacao para RN em proce- - PR :
. L termorregulagao para | térmica procedimentos
2019 et al. dimentos cirdrgicos.

cirurgia em RN.

cirdrgicos.

FONTE: Autoria propria, 2020.

de um estudo documental retrospectivo a
estudo de coorte prospectivo, bem como
os objetivos também se demonstraram in-
comuns, no qual nio permite uma conso-
nincia dos dados, revela uma abordagem
de diversos 4ngulos, além de apontar o le-
que de possibilidades que o tema permite,
também realca a fragilidade das informa-
¢oes da literatura para que se tenham estu-
dos comparativos. !

Em um dos artigos, o autor pontuou
a implementacio de um protocolo sobre a
termorregulacdo em procedimentos cirtr-
gicos no seu local de trabalho. Tal atitude
possibilita aos pesquisadores buscar novos
métodos e estratégias de cuidado com o
RN, tendo em vista os riscos de eventos
adversos, principalmente do resfriamento,
no qual o recém-nascido corre quando nio
¢ realizada uma cirurgia segura.

DISCUSSAO

No geral, os estudos revelaram ques-
toes importantes a serem abordadas, entre
os principais achados, destaca-se que num
estudo coorte realizado na admissao da
UTIN dos RNPT de baixo peso, pode-se
constatar a alta propor¢io de pacientes
admitidos com temperatura mais baixa
que 36 °C, e a relacio entre este ¢ 0 peso
do RN (mais do que com o idade gestacio-
nal), com o tipo de parto ¢ a necessidade
de RCP avancada.

Este estudo teve grande importincia
devido a muitos autores associarem a mor-

Em contrapartida, a

maioria das pesquisas

nao sao voltadas
para entender que
variaveis estao
correlacionadas com
os fatores de risco
para a hipotermia,
bem como quais os
danos ao RN que
hipotermia esta de

fato causando.

bimortalidade neonatal a instabilidade
térmica. Em contrapartida, a maioria das
pesquisas nao sio voltadas para entender
que varidveis estio correlacionadas com
os fatores de risco para a hipotermia, bem
como quais os danos a0 RN que hipoter-
mia estd de fato causando.

No que se refere & percepcio dos en-
fermeiros sobre o controle térmico do
RN em uma abordagem qualitativa, elen-
cou-se que, segundo as enfermeiras, as
principais dificuldades que interfere no
cuidado sendo a falta de manutencio dos
equipamentos e escassez destes devido a
superlotacio, aos procedimentos que re-
querem manuseio excessivo e, falta da sis-
tematizagao ¢ ao conhecimento por parte
dos profissionais. !

Devido as condigdes fisiolégicas em
que o prematuro apresenta, acredita-se
que deve-se existir conhecimento alinha-
do 4 tecnologia a favor de se conseguir
monitorar o RN para manté-lo normotér-
mico, no entanto ao revelar essa escassez
de aparelhos e falta de manutengao deles,
os enfermeiros denotam uma fragilidade
que pode estd influenciando para um cui-
dado ineficiente do controle térmico do
recém-nascido.

A hipotermia moderada foi apresen-
tada como sendo a alteracio que mais
apareceu no seu estudo sobre cuidados na
admissio em unidade de emergéncia pedi-
4trica. Elencando a importancia de avaliar
as condicoes de transporte a que o RN se
submete quando precisa de transferéncia,
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bem como a auséncia de informagées de os estudos ainda estdo incipientes nessa

registros nos prontudrios principalmente temdtica, visto da relevincia que o con-
no que se refere s caracteristicas do trans- trole térmico tem para RN e quanto ele
porte extra-hospitalar, no qual subnotifica pode estd influenciando na sobrevida do
as informacdes limitando as pesquisas de recém-nascido, tendo em vista da alta taxa

cunho documental. 1 A caréncia dC de morbimortalidade neonatal.

A caréncia de produgio de artigos cha- A maioria dos artigos compreenderam
que o aquecimento adequado do RN te-

nha maior relevincia para se obter o con-

ma a atengao, considerando a relevincia

producio de
do tema. Trabalhos de estudo coorte com
este intuito de associar a morbimortalida-

artigos chama

trole térmico, pois a hipotermia foi o in-

de neonatal ao resfriamento térmico é im- dicador de maior risco e o quanto existem

~
portante para que se tenha estudos de me- a atencao, lacunas nos estudos a serem preenchidas

tandlises, com a finalidade de evoluir no no tocante termorregulagio do recém-nas-

estabelecimento de um cuidado eficiente COIlSidCl' ando cido para que se alcance uma abordagem

para melhor qualidade de vida ¢ sobrevida ampla e, por conseguinte traga beneficios

A .
dos neonatos. a relevincia a eles findando assim melhorias no cam-
po da nconatologia. Assim, espera-se que
este estudo desperte novas investigagoes ¢

aprofundamento referente A temdtica pro-

CONCLUSAO do tema.

Foi observado nesse estudo, que a ter- posta, considerando a importincia que ele

morregulagio constitui um dos aspectos representa para vida dos prematuros. =

fundamentais da atencio neonatal, que
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