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Cobertura de polietileno para manutencio
da temperatura corporal do recém-nascido

Polyethylene wrap for maintaining the body temperature of the newborn
Cubierta de polietileno para el mantenimiento de la temperatura corporal del recién nacido
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Resumo

Enquadramento: Area clinica de Enfermagem Neonatal.

Objetivos: Avaliar a eficicia da cobertura de polietileno; identificar seus beneficios e descrever os cuidados de enfermagem
para a manutencdo da temperatura corporal do recém-nascido (RN) prematuro.

Metodologia: Estudo prospetivo e descritivo, realizado no Centro Obstétrico e na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal
em Fortaleza-Brasil, no perfodo de julho a setembro de 2011. Os sujeitos foram 10 recém-nascidos prematuros com peso
<1500 gramas e idade gestacional < 32 semanas. Logo apds o nascimento, estes foram colocados em saco ou cobertura
de polietileno com monitorizacdo da temperatura corporal.

Resultados: Os resultados obtidos revelam: a eficcia da cobertura de polietileno para a manutencio e eficicia da
temperatura corporal do RN nas primeiras duas horas de vida.

Conclusdo: A cobertura de polietileno ¢ um recurso/ dispositivo de aquecimento utilizado nos cuidados de enfermagem

para manutencao e estabilidade da temperatura corporal do RN.

Palavras-chave: recém-nascido; prematuro; cuidados de enfermagem; regulacio da temperatura corporal

Abstract

Theoretical framework: Clinical area of Neonatal Nursing.
Objectives: To assess the effectiveness of the polyethylene
wrap, identify its benefits, and describe nursing care provided to
maintain the body temperature of preterm infants.
Methodology: A prospective and descriptive study was
conducted at the Obstetric Centre and at the Neonatal Intensive
Care Unit in Fortaleza, Brazil, between July and September 2011.
The subjects were 10 preterm infants with a birth weight <1,500
grams and <32 weeks of gestational age. The infants were placed
in a polyethylene bag immediately after birth and their body
temperature was monitored.

Results: The results show that the polyethylene wrap is effective
in maintaining the body temperature of the infant during the first
two hours of life.

Conclusion: The polyethylene wrap is a heating resource/device
used in nursing care to maintain and stabilize the infant’s body
temperature.

Keywords: infant newborn; premature; nursing care; body
temperature regulation.
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Resumen

Introduccién: Area clinica de Enfermerfa neonatal.
Objetivos: Evaluar la eficacia de la cubierta de polietileno;
identificar sus beneficios y describir la atencion de
enfermeria para mantener la temperatura corporal del
recién nacido (RN) prematuro.

Metodologia: Estudio prospectivoy descriptivo en el Centro
Obstétrico y en la Unidad de Terapia Intensiva Neonatal de
Fortaleza (Brasil), en el periodo de julio a septiembre de
2011. Los sujetos fueron 10 recién nacidos prematuros con
un peso de <1.500 gramos y una edad gestacional de <
32 semanas. Poco después del nacimiento, se los colocd en
una bolsa o cubierta de polietileno con una monitorizacion
de la temperatura corporal.

Resultados: Los resultados obtenidos demuestran la
eficacia de la cubierta de polietileno para el mantenimiento
y la eficacia de la temperatura corporal del RN en las
primeras dos horas de vida.

Conclusion: La cubierta de polietileno es un recurso /
dispositivo calefactor usado en la atencion de enfermeria
para mantener estable la temperatura corporal del RN

Palabras clave: recién nacidos; prematuros; atencion de
enfermerfa; regulacion de la temperatura corporal
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Introdugao

Quando nasce prematuramente, o recém-nascido
(RN) perde semanas de estimulagio no utero
materno e os distirbios da termorregulacio podem
ser considerados uma das principais condicdes de
risco trazidas por esta prematuridade. Estes, devido
sua capacidade limitada de auto-protecdo no sistema
termorregulador podem, facilmente, perder o calor e
a temperatura do corpo, e sucumbir as consequéncias
fisiologicas graves de hipotermia. A qual, juntamente
com a imaturidade do sistema imunoldgico pode
favorecer 0 aumento da mortalidade e morbidade
neonatal nos RN (Ringer, 2013).

A taxa de mortalidade neonatal (dbitos entre 0 a
27 dias de vida), a0 contririo da mortalidade pds-
neonatal relacionada, principalmente, a fatores
socioeconomicos e ambientais estd associada tanto
a fatores bioldgicos, quanto ao acesso e a qualidade
da prestacdo de cuidados no pré-natal, ao parto e ao
recém-nascido (Pereira, 2007). No Brasil, em 2010,
registou-se 19,2% de Obitos neonatais entre recém-
nascidos de baixo peso ao nascer, ou seja, entre 1500g
a 2500g (Ministério da Saude, 2012). Esta elevada
taxa representa a necessidade de maior atencio e
adequacio dos cuidados imediatos a esses recém-
nascidos de alto risco.

Diante deste contexto, torna-se fundamental os
primeiros cuidados direcionados a manutencio da
temperatura do Recém Nascido Prematuro (RNPT),
em especial, a adequagio do ambiente externo para
reduzir perda de calor por evaporagdo, conducio,
convegio e radiacio, realizacio de secagem completa
e, principalmente, manutengio do ambiente
termoneutro durante o transporte para a Unidade de
Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) (Sobel, Silvestre,
Mantaring, Olivero, & Nyunt, 2011).

Em decorréncia dessa prematuridade, os cuidados e
intervencoes de enfermagem nas unidades neonatais,
direcionam-se aos problemas relacionados com a
maturacio fisiologica.

Dos quais destaca-se o sistema termorregulador,
em que a termorregulagio € tida como uma fungio
critica para a sobrevivencia do RN, regulamentada
no hipotdlamo e mediado por vias enddcrinas. A
hipotermia ativa o metabolismo celular através de
tremores e termogénese sem calafrios. Em recém-
nascidos, as faixas de temperatura ideais sio estreitas
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e 0s mecanismos de termorregulacdo pouco estdveis,
particularmente em recém-nascidos prematuros
e de baixo peso de nascimento. A falta de protegio
térmica leva rapidamente a hipotermia, que estd
associada a processos metabdlicos prejudiciais e
outros fisiopatoldgicos. Estratégias de protegio
térmica simples s3o vidveis nos niveis comunitdrio e
institucionais em ambientes de recursos limitados.
Intervencoes apropriadas incluem cuidados com a
pele-a-pele, amamentagdo e vestudrio de protecgio
ou dispositivos para manutencdo da temperatura
corporal (Lunze & Hamer, 2012).

Um estudo realizado por Magalhdes et al. (2010)
com 26 RNPT, constatou que a incidéncia de
manuseamento para cuidados de rotinas durante
o periodo de 24 horas variou de 52 a 79, sendo a
maioria realizada pela equipa de Enfermagem. O
que retrata um manuseamento excessivo, o qual
também pode dificultar a estabilidade da temperatura
corporal devido stresse decorrente do frio, alteragdes
dos sinais vitais, alteracio comportamental e até
risco de alteragoes fisiologicas como a hemorragia
intracraniana.

A fim de favorecer a manutengio da temperatura
corporal de recém-nascidos prematuros em UTIN,
um estudo realizado por Rolim et al. (2010), avaliou
os efeitos da cobertura de plastico de polietileno
junto ao RN apos o nascimento, como um dispositivo
para este cuidado ao RN de risco. Constatou-se que
com essa cobertura, envolvendo todo o RN, exceto a
cabega, a temperatura retal avaliada por meio de um
termometro digital antes e uma hora apds o uso, teve
aumento de 1,54°C. Nao ocorrendo nenhum efeito
adverso como: hipertermia, infecio ou maceragao da
pele pelo seu uso.

A partir de tais constataces, torna-se evidente a
relevancia da manutencio da termorregulacio do
RNPT como constante preocupagdo da equipa de
Enfermagem atuante na UTIN, em especial com
cuidados direcionados para a prevencio e a gestio
de hipotermia. Estas podem contribuir para melhorar
o aumento de sobrevida neonatal em contextos de
recursos limitados, além de incluir as familias na
prestacio de protecdo térmica do RN e treinamento
dos profissionais da equipa multidisciplinar de satde
para utilizagdo de préticas de protegdo da temperatura
corporal do RNPT nas unidades neonatais (Lunze, et
al,, 2014).

Cobertura de polietileno para manutencdo
da temperatura corporal do recém-nascido



Questoes de investigagao

Destacamos a importancia de pesquisas baseadas em
evidencias de modo a utilizar novas tecnologias como a
cobertura de polietileno na contribuicio paraa melhoria
da qualidade de vida e sobrevida dos prematuros.

No se que se refere as questoes norteadoras pode
destacar- se: qual a eficdcia da cobertura de polietileno
paraa manutenco da temperatura corporal do RNPT?
Quais os beneficios dessa cobertura como recurso
para a termorreguacio? Como sdo os cuidados de
Enfermagem prestados a este recém-nascido quanto
a manutencdo da temperatura corporal?

Portanto, o presente estudo teve como objetivo:
verificar a eficdcia da cobertura de polietileno para
a manutencdo da temperatura corporal do RNPT,
avaliar os beneficios dessa cobertura e, descrever os
cuidados de Enfermagem prestados a este neonato
quanto a manutencio da temperatura corporal.

Metodologia

Estudo descritivo e transversal realizado no periodo
de julho a setembro de 2011. A selecio dos sujeitos
foi feita por conveniéncia, entre os RNPT da sala de
neonatologia localizada no Centro Obstétrico (CO)
e na UTIN na cidade de Fortaleza-Ceard, Brasil,
englobando o momento do transporte do RN com
risco iminente de vida do CO até a sua chegada a
UTIN.

A amostra constituiu-se por dez RNPT com peso
<1500 gramas e idade gestacional <32 semanas.
Sendo excluidos aqueles que apresentaram qualquer
tipo de lesdo de pele.

Para a colheita de dados utilizou-se um instrumento
com varidveis explicativas, independentes ou
preditoras de identificacio do RNPT, tais como:
sexo, peso, idade gestacional e temperatura corporal.

Tabela 1

Assim como: a identificagio dos procedimentos e
intercorréncias clinicas ou incidentes criticos junto ao
RNPT nas primeiras duas horas de vida, monitorizacao
da sua temperatura antes e apos a aplicacio da
cobertura de polietileno com uso de um termoémetro
digital individual.

Os RNPT do estudo foram cobertos com o saco
de polietileno e foram acompanhados durante o
transporte do CO até sua chegada a UTIN, onde
foi avaliada a temperatura axilar apds a retirada da
cobertura. Esse procedimento procurou avaliar a
necessidade e os beneficios da cobertura, assim
como, os cuidados de Enfermagem prestados a este
RN quanto a manutencio da temperatura corporal.
Os dados e os resultados foram apresentados em
tabelas e analisados a luz de referencial tedrico/
enquadramento  conceptual.  Para  sistematizar
a informacio utilizimos técnicas de estatistica
descritiva e da estatistica inferencial. O tratamento
estatistico dos dados foi realizado informaticamente
recorrendo ao programa SPSS, versdo 21.0 de 2012. O
estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
da Instituicdo, sob oficio n® 070/11 e parecer n° 36/11,
respeitando os aspetos €ticos e legais.

Resultados

Para facilitar a apresentacio dos resultados
inicialmente foi realizada a caracterizagio dos RNPT
que utilizaram a cobertura de polietileno para a
manutencdo da temperatura corporal. E logo apos foi
descrita a eficicia de tal cobertura com apresentagio
das variagoes da temperatura em graus Celsius (°C) e
o tempo de permanéncia da cobertura (em minutos).
Quanto a caracterizacio dos neonatos, constatou-
se que houve predominio de RNPT com idade
gestacional média de 28 semanas e peso ao nascer
médio de 1.041 gramas, conforme mostra a Tabela 1.

Caracterizagdo dos recém-nascidos prematuros quanto a idade gestacional e peso ao nascer

n X min X Max X S
Idade Gestacional 10 24 32 28,50 2,461
Peso a0 nascer 10 590 1370 1041,50 249,634

Esses recém-nascidos apresentaram algumas variagoes
de temperatura em graus Celsius (°C) em relagdo a0

KARLA MARIA CARNEIRO ROLIM et al.
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tempo de permanéncia da cobertura (em minutos).
Ou seja, com a aplicacdo da cobertura de polietileno
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para manutencdo da temperatura corporal do recém-
nascido verificou-se uma varidncia de 0,5 °C a 0,6 °C.
De modo a evidenciar que a cobertura, pode favorecer,
significativamente, na manutencdo ou até mesmo

Tabela 2

no aumento da temperatura corporal do RNPT nas
primeiras horas de vida, conforme apresentado na
Tabela 2.

Eficdcia da cobertura de polietileno quanto a manutencdo da temperatura corporal do RNPT

n X min X Méx X S
T (°C) antes da cobertura 10 339 355 34,7 0,6303
T (°C) ap6s a cobertura 10 34,4 36,2 35,4 0,5272
Tempo (min.) de permanéncia da cobertura 10 25,0 51,0 37,7 0,4728

Optamos por tapar sempre a cabeca do RNPT, uma
vez que, a cabeca corresponde a 25% da superficie
corporal do RN.

A temperatura axilar, nos RNPT, foi verificada a
cada seis horas, e a equipa de Enfermagem vigiou
continuadamente e sistematicamente os sinais e
sintomas do RNPT, considerando a necessidade de
reduzir este intervalo de afericio a fim de detetar
mudancas 6bvias ou subtis dos resultados clinicos
basais ou laboratoriais, de modo a obter detecio
precoce de um problema, seja ele potencial ou real, de
maneira a reduzir o risco de complicacdes, em alguns
casos significa a diferenca entre a vida e a morte.

O enfermeiro que presta cuidados na UTIN deve ter
conhecimento do sistema termorregulador do RNPT,
considerando o aumento de sua viabilidade, superficie
corporal relativamente grande em compara¢io ao
peso, isolamento térmico inadequado, baixo peso
e extremo baixo peso a0 nascer, para reduzir o
manuseamento, melhorar os cuidados e minimizar a
mortalidade e morbidade do RN de risco.

Tabela 3

Por isso, durante a permanéncia do RNPT na Sala
de Neonatologia do CO e na UTIN, ¢ importante
reforcar os beneficios da cobertura e dos cuidados
de Enfermagem como condigdes favordveis e
indispensdveis 2 manutenco da temperatura corporal
do RNPT. Constatou-se, portanto, com 0 presente
estudo, que o principal beneficio da cobertura de
polietileno ¢ o aumento e conservagio do calor
corporal do neonato prematuro.

Perante estes resultados, salientamos que o
enfermeiro que intervém nestas unidades pode e
deve implementar estratégias de promocio da satde
e de prevencido de fatores de risco para hipotermia,
reduzindo, consequentemente, a morbidade e
mortalidade neonatal.

E fundamental que os cuidados de enfermagem
sejam dirigidos / orientados para o diagnostico
correto e a tomada de decisdo clinica (intervengio de
enfermagem centrada na prevencdo da hipotermia),
conforme Tabela 3.

Principais cuidados de Enfermagem realizados pelas enfermeiras para a manutencdo da temperatura

corporal do RNPT

Cuidados de Enfermagem:

Limpar e secar o RN do liquido amniético

Monitorizar 0s sinais comportamentais

Monitorizar temperatura corporal

Monitorizar as condicoes de temperatura e oxigenagao

Monitorizar sinais vitais

Monitorizar sinais e sintomas de hipotermia (queda de temperatura) e de hipertermia (aumento de temperatura,

rubor facial, sudorese)

Utilizar termometro adequado, cobertura de polietileno e gorro ou touca no RNPT, quando disponivel e indicado

Controlar o ambiente termoneutro com monitorizacio da temperatura da incubadora de transporte

Controlar o ambiente termoneutro com monitorizacdo da temperatura da incubadora da UTIN

Documentar os registos de Enfermagem
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Nos principais cuidados de Enfermagem direcionados
amanutencio da temperatura corporal do RN pode-se
destacar: monitorizar sinais e sintomas de hipotermia
(queda de temperatura) e de hipertermia (aumento
de temperatura, rubor facial, sudorese); utilizar
termometro adequado, cobertura de polietileno
e gorro ou touca no RNPT, quando disponivel e
indicado; controlar o ambiente termoneutro com
monitoriza¢do da temperatura da incubadora.
Importante, também, sao os cuidados antecipatorios
ou de preparacio para o acolhimento do RNPT, como
o0aquecimento prévio dos equipamentos (incubadora
ou berco de calor radiante), o campo aquecido para
envolver 0 neonato, e, também, a higienizagio e o
uso de luvas para o manuseamento e realizacio do
exame fisico do neonato, onde a preocupago quanto
a termorregulacdo deve ser constante.

Para o cuidado junto a0 RNPT e/ou com instabilidade
térmica, torna-se importante a utilizagio da SAE
(Sistematizacio da Assisténcia de Enfermagem) para
possibilitar a identificacio dos problemas reais, de
risco ou situagdes de bem-estar, com determinacio
dos diagnosticos de Enfermagem, para planejar um
cuidado direcionado 2 manuten¢o do equilibrio da
temperatura corporal e implementar os cuidados de
Enfermagem direcionadas a promover o ambiente
térmico neutro do RNPT, bem como proporcionar
avaliagio continua para identificar resultados
alcangados e/ou outros problemas, como aquecer a
cabega, jd que esta corresponde a uma grande parte
da superficie corporal e com ampla perda de calor.

Discussao

Em concordancia com os resultados do presente
estudo, tem-se a avaliacdo de estudiosos como Rolim
et al. (2010) em que referiram que a perda de calor
¢ maior quando o prematuro € considerado extremo
e de muito baixo peso, assim como aqueles que se
encontram sob calor radiante a0 invés do ambiente
termoneutro da incubadora, mesmo quando hd
protecdo contra perda de calor.

O RNPT ¢ comumente hipotérmico em uma restrita
faixa de temperatura ambiental, com tendéncia
a0 desequilibrio entre dois mecanismos bdsicos
de termorregulagio, perda de calor aumentada e
capacidade de producdo endégena diminuida. Por
isso, a manutencdo da temperatura corporal do RNPT
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torna-se crucial nos diferentes ambientes em que o
RN estd inserido. Desde a sala de parto em que hd
necessidade de evitar a perda de d4gua transepidérmica
e o controlo de temperatura além da estabilizagio e a
admissdo a UTIN (Bissinger & Annibale, 2010).

A medida que o neonato faz a transicio para a
vida extrauterina, a temperatura central diminui
em quantidades que variam com a temperatura
ambiental e com a condi¢do do RNPT. Inicialmente,
a temperatura central do RN reduz a cerca de 0, 3°C
por minuto (Kenner, 2001). Indicando a necessidade
de utilizar-se de dispositivos como estratégias para
manutencio da temperatura corporal do RNPT nas
primeiras horas de vida.

Para isso, o presente estudo, ressalta a eficicia da
cobertura de polietileno ao envolver o RNPT apds o
nascimento, de modo a identificar uma varidncia de
0,5 °C a 0,6 °C na manuten¢io da temperatura do
RN apds a sua utilizagio num tempo médio de 37, 7
minutos. Dados, esses que corroboram com estudo
de Gaglar , Gozen, & Ince (2014) que evidenciou que
aperda de temperatura corporal foi significativamente
menor no grupo de recém-nascidos envolvidos em
saco de polietileno em comparagio com o grupo
que foi coberto com saco de vinil durante os 60
minutos apds o nascimento. Levando a conclusio de
que a utilizacio desses dispositivos sdo estratégias
favoraveis a manutencio da temperatura corporal do
RNPT.

As atividades de Enfermagem para tais recém-
nascidos de risco devem ser direcionadas ao cuidado
holistico e resolutivo, utilizando-se de um diagnéstico
de Enfermagem principal, de risco, denominado de
temperatura corporal alterada (Rolim, Mendonca, &
Ponte, 2012).

Para isso, nos cuidados de enfermagem destacam-se
a manuten¢io da temperatura corporal, em niveis
normais, 0s quais podem ser alcancados por meio
de atividades como: secar o RN ao nascer para
evitar perdas de calor por evaporacio, preparar o
berco aquecido ou a incubadora dependendo da
necessidade do neonato, aquecendo-0 0 mais rapido
possivel e avaliar as suas condicoes clinicas. Alguns
procedimentos sdo responsdveis por promover
a perda de calor como: exame clinico, banho e
transporte. Esses procedimentos devem ser realizados
juntamente com a monitorizacdo dos sinais vitais,
evitando assim complicagoes (Rolim et al., 2010).
Dentre outros cuidados pode citar-se a utilizacio
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do termémetro adequado, cobertura de polietileno
e gorro ou touca no RNPT, quando disponivel e
indicado. Para o uso do termémetro adequado pode
confirmar-se com os resultados alcangados com um
estudo (Rolim et al., 2012), realizado em 2012, com 29
RNPT internados em UTIN; onde se verificou a tempe-
ratura antes do manuseamento dos profissionais
da unidade, utilizando dois tipos de termometros,
o digital e o de mercurio. Sendo constatado que o
termoémetro digital ou termometro eletronico portatil
possui diversas facilidades que o nomeia melhor e
agil para verificacio de temperatura, favorecendo seu
potencial e facilidade de manuseamento.
Destacam-se, também, o uso do gorro e/ou touca
em todos os neonatos prematuros. Corroborando,
portanto, com estudiosos (Rugolo, 2000) que
apresenta 0 gorro ou uma touca como instrumento
util para prevenir perda de calor pelo couro
cabeludo. E, portanto, que mantém e favorece o
ambiente termoestdvel para o RNPT na reducio da
perda de calor. Um ambiente termicamente neutro
deve ser controlado e mantido por monitorizagio
da temperatura da incubadora, uma vez que pode,
facilmente, arrefecer ou aquecer.

Além disso, os cuidados inadequados e as condigoes
anatomo-fisioldgicas podem desencadear episodios
de hipotermia, definida como temperatura nuclear
abaixo de 35°C, sendo sugerido o0 uso de tecnologias
que favorecam a manutencdo da temperatura corporal
do RNPT como oxigénio humidificado e aquecido,
assim como a incubadora aquecida (Scochi, Gaiva, &
Silva, 2002).

Em caso da necessidade de transporte do RNPT,
este deve ser realizado com seguranga, priorizando
a manutencio da homeostase  respiratoria,
hemodinimica e da temperatura. Os estudos dos
problemas relativos ao transporte intra-hospitalar de
neonatos sio escassos, mas pode haver alteracoes
significativas dos sinais vitais como temperatura
corporal, frequéncia cardiaca e respiratoria, pressio
arterial, saturacio de oxigénio, pressio parcial de
oxigénio e do gds carbonico. Pesquisadores como
Vieira et al. (2007) ressaltam que, mesmo com 0
adequado preparo do RNPT, as condicdes inerentes
ao transporte, tais como barulho excessivo, vibragdes
e alteracoes de temperatura comprometem a
estabilidade clinica do neonato.

Torna-se relevante aos RNPT, portanto uma atencio
diferenciada quanto a termorregulaco, pois quando
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expostos a hipotermia aguda respondem com uma
vasoconstricio  periférica, causando metabolismo
anaerdbio e acidose metabdlica que podem produzir
uma constricio de vasos pulmonares, resultando na
hipdxia, metabolismo anaerdbio e acidoses adicionais
(MacDonald, Mullet, & Seshis, 2007).

Aventilagdo, temperatura e humidade da unidade de
internamento devem estar adequadas as necessidades
dos neonatos. Assim, a temperatura deve ser regulada
constantemente através do termostato e com um
grau da humidade cerca de 65% ou mais. O controlo
da temperatura corporal do RNPT deve ser feito apds
o0 parto e controlado na unidade de internamento,
juntamente com a avaliacio dos outros sinais vitais
como frequéncia cardiaca, frequéncia respiratoria e
tensdo arterial (Oliveira & Rodrigues, 2005).

Knobel, Wimmer, e Holbert, 2009 relatam, ainda,
que a evaporacio do liquido amniotico presente na
superficie corporal do RN pode ser considerado o
principal mecanismo de perda de calor no perfodo
pos-natal imediato. Estes somam-se com as perdas de
calor para 0 ambiente devido ao arrefecimento da sala
de parto ou transporte do neonato em dire¢io a baixas
temperaturas na admissio na UTIN (MacDonald et al.,
2007).

A atuacio da equipa de Enfermagem na Sala de
Neonatologia do CO nos primeiros minutos ¢
essencial, sendo utilizada a cobertura de polietileno
pré-aquecida por baixo de lencéis do berco de calor
radiante para envolver o RNPT. Além da remocio das
toalhas molhadas e utilizacdo de gorros para diminuir
perdas por radiacio e até durante a reanimagdo do
neonato. Ressalta-se que a cobertura de polietileno
deve ser mantida at¢ que o RNPT se estahilize
homeostaticamente, ou seja, em geral espera-se cerca
de 30 a 60 minutos (Bissinger, 2010).

Os RNPT sio considerados mais vulnerdveis para
desenvolver hipotermia devido a0 menor depésito de
gordura castanha e pela sua capacidade de produzir
calor e prevenir perdas estar afetada (Kenner, 2001).
Portanto, o presente estudo corrobora com a assertiva
que a cobertura de polietileno se apresenta como
um dispositivo ou tecnologia efetiva para minimizar
as perdas de calor, ja que favorece a manutencio e
elevacio da temperatura corporal do RN quando
avaliado no CO e admissao na UTIN.

Como um cuidado de Enfermagem também ¢
relevante a importancia do registo de Enfermagem e
a utilizacdo da SAE como estratégia técnico-cientifica
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ciclica e dindmica. Esta pode favorecer a identificacio
das situagoes de satde/doenga, subsidiando agoes
para os cuidados de enfermagem que possam
contribuir para a promog¢do, preven¢ao, recuperagio
e reabilitacio da saude do RN, familia e comunidade
em que estd inserido. Jdo que a experiéncia da
hospitalizacdo do RN exige, também, a capacidade de
resposta e adaptacdo da familia, pois as expectativas
normais do casal em relagio ao filho, muitas vezes
esperado e idealizado, sdo frustradas quando este
20 nascer, necessita ser internado e muitas vezes de
cuidados rigorosos (Silva, Barroso, Abreu, & Oliveira,
2009).

Cabe salientar, a importancia da sensibilizacio da
equipa prestadora de cuidados com competéncia
humana, relacional, técnica e cientifica na Sala de
Neonatologia e da UTIN sobre os conhecimentos
dos fatores ambientais que podem representar riscos
durante o processo de adaptagio neonatal. Tal facto
exige dos profissionais que ali atuam integracio as
metas implicitas num cuidado humanizado e de
qualidade, como organizacdo, aperfeicoamento do
exercicio profissional, funcionamento adequado dos
equipamentos, utilizacio e valorizacio de tecnologias
e dos materiais utilizados nos procedimentos (Rolim
etal, 2012).

Como limitagio do estudo pode refletirse a
necessidade de pesquisas mais aprofundadas e com
maior nivel de evidéncia de modo a possibilitar
transformacdes na pratica baseada em evidéncia
quanto aos cuidados de enfermagem para a
manutencio da temperatura corporal do RNPT.

Conclusao

Os resultados do estudo mostram a eficdcia da
cobertura de polietileno para a manutencio da
temperatura corporal do RNPT. Dentre os beneficios
dessa cobertura pode citar-se: a reducdo significativa
da perda de calor, sendo este método barato,
prético e facil de ser realizado nio interferindo no
manuseamento do neonato.

A Enfermagem tem grande responsabilidade na
manuten¢io do ambiente termoneutro e deve
estar atenta as boas prdticas adotadas na UTIN,
ajudando a reduzir a morbimortalidade dos RNPT.
A complexidade da prematuridade torna necessdria
a utilizacio de tecnologias para a manutencio da
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temperatura corporal pode destacar-se a utilizagio do
saco de polietileno.

Dos beneficios da aplicacio da cobertura de
polietileno destacamos: as melhorias nos cuidados
junto a0 RNPT quanto ao reconhecimento dos sinais
preditores decorrente do prejuizo da instabilidade
térmica de modo a evitar iatrogenias, reduzir custos
hospitalares e tempo de internamento.

Ao terminar este trabalho estamos convictos da
necessidade do desenvolvimento de novos estudos.
Portanto, sugere-se termorregulacio eficaz, mudancas
atitudinais e desenvolvimento da profissio e melhoria
da qualidade dos cuidados de enfermagem.
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