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RESUMO

Objetivo: analisar a perspectiva das enfermeiras sobre as repercussdes da hipotermia na
satde de recém-nascidos cirturgicos. Método: estudo descritivo, exploratério, com abordagem
qualitativa. Desenvolvido no periodo de setembro de 2020 a fevereiro de 2021, tendo como
participantes 13 enfermeiras assistenciais de uma unidade neonatal localizada na capital baiana.
Os dados foram coletados por meio da entrevista semiestruturada e investigados pela técnica
de anélise de contetido temadtica, a luz da teoria ambientalista e evidéncias cientificas atuais.
Resultados: na percepc¢do das enfermeiras, a hipotermia tem repercussoes sistémicas na satide
do neonato, devido ao estresse compensatorio causado, interferindo, assim, desfavoravelmente
no pré, no transoperatdrio e no retardo e complicacdo da recuperacdo cirurgica; repercutindo,
sobretudo, na morbimortalidade do recém-nascido cirtirgico. Concluséo: a hipotermia no
recém-nascido cirirgico se caracteriza como um evento adverso grave, por apresentar riscos,
danos e agravos a satde, o que favorece a elevagdo dos indices de morbimortalidade neonatal.
Além disso, a partir da discussdo dos resultados, foi possivel refletir sobre a importancia da
aplicabilidade da teoria ambientalista no gerenciamento e na assisténcia ao quadro hipotérmico.

Palavras-chave: Recém-nascido; Hipotermia; Procedimentos Cirtrgicos Operatorios;
Enfermagem Neonatal; Seguranca do Paciente.

ABSTRACT

Objective: to analyze the nurses' perspective on the repercussions of hypothermia on the
health of surgical newborns. Method: descriptive, exploratory study with a qualitative
approach. Developed from September 2020 to February 2021, with the participation
of 13 nurses from a neonatal unit located in the capital of Bahia, Brazil. Data were
collected through semi-structured interviews and investigated using thematic content
analysis technique, in the light of environmental theory and current scientific evidence.
Results: in the nurses' perception, hypothermia has systemic repercussions on the health
of the neonate, due to the compensatory stress caused, thus interfering unfavorably in
the preoperative, intraoperative period and in the delay and complication of surgical
recovery; impacting, above all, on the morbidity and mortality of the surgical newborn.
Conclusion: hypothermia in surgical newborns is characterized as a serious adverse
event, as it presents risks, damages, and health problems, which favors an increase in
neonatal morbidity and mortality rates. In addition, from the discussion of the results,
it was possible to reflect on the importance of the applicability of the environmental
theory in the management and assistance to the hypothermic condition.

Keywords: Infant, Newborn; Hipotermia; Surgical Procedures, Operative; Neonatal
Nursing; Patient Safety.

RESUMEN

Objetivo: analizar el punto de vista de las enfermeras sobre las repercusiones de la hipotermia
en la salud de los recién nacidos quirtrgicos. Método: estudio descriptivo y exploratorio con un
enfoque cualitativo. Desarrollado en el periodo de septiembre de 2020 a febrero de 2021, con
la participacion de 13 enfermeras de cuidados de una unidad neonatal, ubicada en la capital
de Bahia. Los datos se recopilaron mediante una entrevista semiestructurada y se investigaron
con la técnica de andlisis del contenido temdtico a la luz de la teoria ambientalista y las pruebas
cientificas actuales. Resultados: segtin la percepcion del personal de enfermeria, la hipotermia
tiene repercusiones sistémicas en la salud del recién nacido, debido al estrés compensatorio
que provoca, interfiriendo desfavorablemente en los periodos preoperatorio y transoperatorio,
y en el retraso y las complicaciones de la recuperacion quirirgica, afectando especialmente a
la morbilidad y mortalidad de los recién nacidos quirtirgicos. Conclusion: la hipotermia en los
recién nacidos quirtirgicos se caracteriza por ser un evento adverso grave, ya que supone riesgos,
dafios y empeoramiento de la salud, lo que favorece el aumento de las tasas de morbilidad y
mortalidad neonatal. Ademds, a partir de la discusion de los resultados, se pudo reflexionar sobre
la importancia de la aplicacion de la teoria ambiental en el manejo y asistencia de la hipotermia.

Palabras clave: Recién Nacido; Hipotermia; Procedimientos Quirtirgicos Operativos;
Enfermeria Neonatal; Seguridad del Paciente.
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Repercussdes da hipotermia na satide de recém-nascidos cirtirgicos: perspectiva das enfermeiras

O periodo neonatal, primeiros 28 dias de vida da crianca,
representa uma fase de intensa transformacao anatomofi-
siolégica a vida extrauterina, configurando um momento
de vulnerabilidade que pode trazer agravos, devido a adap-
tacdo ao novo ambiente.! Essa vulnerabilidade neonatal é
revelada pelos indicadores de mortalidade infantil do Bra-
sil, visto que, no periodo de 2016 a 2020, o niimero de Abi-
tos de criancas com menos de 1 ano de idade foi de 175.169,
e 70,2% desses 6bitos ocorreram em recém-nascidos (RN).
Essa dado destaca, portanto, a morbimortalidade neonatal
como um problema de satide ptiblica.?

Um dos fatores que pode favorecer o aumento da mor-
bimortalidade neonatal é a termorregulacio ineficaz, uma
vez que a temperatura instavel modifica a hemodindmica do
RN, impactando no progndstico.>* Essa alteragio térmica se
configura como uma das principais complicagbes que aco-
metem o RN, pois ele perde calor facilmente em consequén-
cia da evaporacdo da temperatura do ambiente externo.’

A reducdo da temperatura corpdrea no RN a valo-
res inferiores a 36,5°C é denominada hipotermia, sendo
caracterizada pelo desequilibrio entre perda e producéo de
calor, em que a eliminacéo se torna maior que a producio,
podendo trazer impactos a saude.® A Organizacdo Mun-
dial de Satide classifica a temperatura entre 36,0 e 36,4°C
como hipotermia leve, entre 32,0 e 35,9°C como hipotermia
moderada e temperatura < 32°C como hipotermia grave.®

Apesar de a hipotermia ter maiores agravos em neona-
tos prematuros e de baixo peso’, o estresse ocasionado pela
exposicao ao frio pode acarretar complicacdes metabdlicas
e fisioldgicas em todos os RN, a despeito da idade gesta-
cional ou condicdo como desconforto respiratério, desar-
monia &cido-metabdlica, hemorragia intraperiventricular,
enterocolite necrotizante, além de risco para infeccdo em
local cirtrgico. Na falta de tratamento, pode levar a ébito.>8

De tal forma, a hipotermia ndo intencional é uma
condicdo que atinge a maioria dos pacientes submetidos
a cirurgia, tornando-se mais grave em criancas do que em
adultos, podendo culminar em maior tempo de recupera-
¢do, maior tempo de internamento, custos mais elevados
(por conta de fatores como o ambiente frio da sala ope-
ratdria, tempo e tipo de cirurgia) e efeitos do anestésico
que induzem uma reducéo metabdlica do calor.’

Por outro lado, buscando reduzir os erros e melhorar
a qualidade da assisténcia prestada ao paciente, em 2013,
o Ministério da Satide instituiu o Programa Nacional de
Seguranca do Paciente (PNSP), orientado por sete metas
internacionais, entre elas a promoc&o de acOes nas 4reas
de procedimentos cirturgicos.® Assim, o PNSP assegura
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um cuidado em satide de qualidade a fim de evitar even-
tos adversos (EA) que trazem danos ao paciente.

Nessa perspectiva, considerando a hipotermia neonatal
(ndo terapéutica), como um EA evitavel, € necessario que
todos os profissionais envolvidos com a assisténcia ao RN
cirtirgico estejam atentos para a prevencao e a reducédo da
hipotermia perioperatdria, em especial a equipe de Enfer-
magem.>°Isso porque o cuidado de Enfermagem esta dire-
tamente relacionado com a seguranca do paciente, devendo
minimizar os eventos adversos da assisténcia prestada.*

Diante do exposto, € factual que a termorregulacéo neo-
natal é influenciada por fatores ambientais. Logo, seria impe-
rioso que a Enfermagem direcionasse o olhar para o contexto
de assisténcia ao RN cirtirgico na perspectiva de fundamen-
tar suas acOes na Teoria Ambientalista. A enfermeira Florence
Nightingale aborda a influéncia do ambiente no estabeleci-
mento do processo satide-doenca do individuo, afirmando que
as condicOes extrinsecas influenciam a vida e o desenvolvi-
mento do organismo, sendo factiveis de prevenir, eliminar ou
mesmo contribuir para a satide, o adoecimento e a morte.!!

Assim, ratifica-se a importancia da abordagem ambien-
talista das enfermeiras no provimento de um ambiente ter-
moneutro para o RN cirtirgico, de modo a garantir uma
assisténcia segura e de qualidade, longe de riscos, danos
e agravos a satide do neonato, favorecendo a reducéo dos
indices de morbimortalidade neonatal. Assim, destaca-se a
relevancia cientifica deste estudo, tendo em vista a lacuna
de publicages sobre a repercusséo da hipotermia no RN
cirurgico, bem como surgem recomendacoes de pesquisas
que abordam a temadtica da hipotermia neonatal.*

Diante disso, tracou-se o seguinte objetivo: analisar
a perspectiva das enfermeiras sobre as repercussoes da
hipotermia na saide de recém-nascidos cirtrgicos.

Trata-se de um estudo descritivo, exploratério e com
abordagem qualitativa, discutido a luz da Teoria Ambienta-
lista proposta por Florence Nightingale. Nessa teoria, € abor-
dada a relacdo do ser humano com o ambiente, ou seja, como
aindividuo que integra a natureza. Logo, suas defesas natu-
rais sofrem interferéncia de um ambiente saudavel ou ndo.2

A coleta de dados foi realizada no periodo de setem-
bro de 2020 a fevereiro de 2021, tendo como cendrio uma
Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) de um
hospital privado, localizado na cidade de Salvador-BA. A
escolha por essa instituicdo se deu por ser uma unidade
de referéncia em cirurgias neonatais, sobretudo por seguir
padrdes de seguranca e qualidade assistencial, tendo con-
quistado selo de acreditacdo nacional e internacional.

REME ¢ Rev Min Enferm. 2022;26:e-1467
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A aproximacgdo com os participantes aconteceu por
meio de um convite individual para a apresentacdo do pro-
jeto de pesquisa via grupo virtual formado na plataforma
Google Meet. Apds a apresentacdo do projeto, foi realizado
o convite e, conforme o aceite, a entrevista foi agendada.

As participantes foram 13 enfermeiras de um total de
20 que atuavam na assisténcia ao RN submetido a proce-
dimento cirdrgico. Elas foram selecionadas a partir dos
seguintes critérios de inclusdo: possuir especializacdo em
neonatologia; estar em atividade no periodo de coleta dos
dados; e atuar no servico por, no minimo, dois anos. Como
critério de exclusdo, estabeleceram-se: nio comparecer, por
até trés vezes, a sala de entrevista no dia e horario marcado
e sem possibilidade de nova marcacdo; surgir problema de
satide que a impossibilitasse de participar do estudo; e ndo
ter prestado assisténcia ao neonato cirurgico.

A coleta de dados ocorreu por meio de entrevista semies-
truturada, utilizando como principal pergunta de investi-
gacdo: Quais sdo as repercussdes da hipotermia na satide
do recém-nascido cirurgico? Assim, a entrevista ocorreu
de modo virtual e individual pelo aplicativo Skype, garan-
tindo a privacidade da entrevistada. A chamada foi gra-
vada para garantir a fidedignidade e armazenamento dos
dados, tendo duracdo média de 18 minutos.

Apds o término das entrevistas, as informagoes foram
transcritas em documento Word 2016. Posteriormente, esse
material foi encaminhado, via e-mail, aos participantes, no
intuito de obter a validagdo (concordando ou discordando)
das informacdes, ocorrendo poucas sugestoes de alteragoes.

Com relacéo a andlise dos dados, foi empregada a
andlise de contetido temadtica proposta por Bardin'®, ini-
ciando com a transcri¢do das entrevistas e sua leitura flu-
tuante, a fim de organizacfo e familiarizacdo com o mate-
rial. Logo apds, foram conduzidas as etapas de codificacdo
e categorizagao para obter as ideias centrais das entrevis-
tas, emergindo quatro categorias tematicas. Por fim, foi
realizada a andlise e discussdo a partir de uma interlocu-
¢do entre as evidéncias cientificas (nacionais e internacio-
nais) a teoria ambientalista e as falas das participantes.

Os preceitos éticos foram respeitados, sendo
o projeto submetido e aprovado por um Comité de
Etica em Pesquisa com Seres Humanos, sob CAAE n°®
26195819.0.0000.5029. Foram atendidas as orientaces
das etapas virtuais da carta circular n° 1/2021-CONEP
e, para assegurar a confidencialidade e o anonimato das
informac0es, as participantes foram codificadas pela sigla
“Enf”, seguida do nimero relativo a sequéncia em que
foram realizadas. A construcio deste artigo foi baseada
nos Critérios Consolidados para Relatos de Pesquisa Qua-
litativa (Coreq).
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As participantes do estudo se caracterizam por serem
do sexo feminino, casadas (7) e de religido catdlica (7).
Com relacdo a raga/cor: 5 se consideram pardas, 5 bran-
cas e 3 pretas; e a faixa etdria média foi de 35 anos,
variando de 27 a 45 anos. Quanto a titulacdo, todas pos-
sufam especializacdo em UTI neonatal e/ou pedidtrica. O
tempo de atuagdo profissional das enfermeiras em neo-
natologia variou de 2 a 18 anos, com tempo minimo de
atuacdo na instituicdo de 2 anos e maximo de 11 anos.

As categorias tematicas que surgiram na andlise tra-
tam sdo: i) repercussoes sistémicas na satde do recém-
-nascido; ii) repercussdes no pré e transoperatdrio do
recém-nascido; iii) repercussoes na recuperacao cirtirgica
do recém-nascido; e iv) repercussoes na morbimortalidade
do recém-nascido cirurgico.

Indubitavelmente, os sinais vitais sio medidas men-
suraveis basicas do corpo humano, sendo fundamentais
para identificar como esta o quadro clinico do RN no pro-
cesso satide-doenca. E importante a equipe de Enferma-
gem fazer o acompanhamento desses sinais, pois, com
essa monitorizacdo, pode-se perceber alteracoes e pre-
venir possiveis complica¢des hemodinamicas e clinicas.

Vemos logo que esse RN estd com hipotermia pelas alteragées
dos sinais vitais, principalmente causando bradicardia [...]
Fora que hd o risco de alterag6es no geral, na parte neurologica
também [...]. (Enfl13)

Pode gerar hipoglicemia, alteragbes cardiacas, até mesmo
convulsoes, [...] aumenta a necessidade caldrica, pode provocar
hipdxia e hipoglicemia. Se o RN tem uma taquipneia ela pode
pilorar [...] como também uma vasoconstri¢do pulmonar. Pode
levar até a acidose, dependendo do grau da hipotermia [...]
o organismo do RN vai tentar compensar essa hipotermia
de alguma forma, entdo vai comegar a utilizar os artificios
que tem no corpo, utilizacdo de gorduras, para virar energia,
aumentar o calor, entdo com certeza a hipotermia é um agravo
que danifica [...] o organismo do RN. (Enf04)

A baixa oxigenagdo do RN, o metabolismo alterado, os
disttirbios metabdlicos que podem ser provocados, até uma

hemorragia intracraniana [...]. (Enf03)

[...] acabam tentando fazer essa compensagdo, levando a perda
de calorias e desencadeando as vasoconstriges, ocasionando
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algumas lesées cerebrais e intestinais [...] necrose no intestino e
em outros Grgdos, porque acabam tentando compensar. (Enf06)

entre outras coisas [...]. (Enfll)

As enfermeiras concordam que a hipotermia causa
complicagdes de repercusséo sistémica no neonato, des-
tacando as alteracdes hemodinamica, neurolégica, meta-
bdlica, respiratéria e digestdria. As falas ainda demons-
tram que as repercussoes podem ser explicadas a partir do
momento que o corpo tenta realizar uma compensacao,
gerando estresse por ndo conseguir manter a homeos-
tase, trazendo consequéncias a todo o organismo do RN.

Nesta categoria, pode-se destacar a influéncia
ambiental para as fases pré (manejo e transferéncia) e
transoperatdria (exposicdo no centro cirurgico) do recém-
-nascido. O neonato jd se encontra em situagao delicada
de satide devido ao seu estado clinico e o procedimento ao
qual sera exposto. Logo, o desequilibrio da temperatura
pode afetar o seu estado de satide e, comsequentemente,
o procedimento cirtirgico a ser realizado.

[...] o recém-nascido jd estd indo para o centro cirurgico,
ele jd estd naturalmente exposto a diversas alteracbes em
todo sistema dele. Entdo a partir do momento que a gente
exple esse bebé a um hipoaquecimento a gente expde todos os
orgdos de vitalidade desse bebé. (Enf01)

[...] a hipotermia € bastante grave para os recém-nascidos e €
importante um controle muito maior durante as cirurgias |[...]
pois a baixa temperatura do RN acaba causando um estresse

no organismo [...]. (Enf06)

[...] quando vamos transferir um bebé para o centro cirtirgico,
o0 bebé tem que estd normotérmico, justamente por conta das
complicagbes que podem acontecer, principalmente durante o
transporte, que sabemos as consequéncias de uma hipotermia
para um recém-nascido. E isso pode fazer com que haja uma
dificuldade na prdpria cirurgia, e a questdo da hemodindmica
que pode ficar alterada, instdvel; e até a prépria realizagdo
da cirurgia que pode ndo acontecer, por conta da hipotermia
[...J. (Enf09)

Nos relatos das enfermeiras, fica notério como o
evento adverso da hipotermia pode prejudicar o resultado
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cirargico e o restabelecimento do estado de saude do
paciente neonatal no pds-operatorio.

[..J a hipotermia pode interferir inclusive na recuperagdo dele
de imediato e a longo prazo, nos resultados da cirurgia [...]

pode trazer um dano a nivel de recuperagdo cirtirgica. (Enf03)

[...] a perda do calor, acaba [...] gerando um problema futuro
mais grave do que o procedimento cirurgico, pode ser um
procedimento simples e que pode desencadear um episédio de
hipotermia grave, severa [...] gerando les6es futuras bem piores

do que daquele procedimento cirtirgico [...]. (Enf06)

[...] pode trazer vdrias complicagées para o RN [...] acidose
metabdlica, descompensagdo no pés-cirtirgico entre outras
complicages. (Enf07)

[...] a partir do momento que um recém-nascido retorna de um
pos-operatdrio imediato com hipotermia, a hemodindmica dele
pode vir a complicar, a questdo da perfusdo cerebral dele por conta
da hipotermia, consequéncia em relagdo a protegdo. A questdo da
glicemia capilar no recém-nascido. E para depois reverter o quadro de
uma hipotermia, demora para gente estabilizar essa crianga. (Enf10)

As enfermeiras reconhecem a hipotermia como um
evento adverso considerado muito grave ao RN, pois pode
ocasionar danos ao organismo do paciente e até mesmo
leva-lo a morte em virtude das suas complicac¢Ges.

Hipotermia € grave, é um evento que tem intimeras repercussoes
[...] éum risco [...] leva a dbito, entdo temos mais cuidado com
a hipotermia [...]. (Enf08)

[...] no recém-nascido [...] ainda mais os prematuros [...] considero
um agravo e que realmente traz danos irreversiveis [...J. (Enf02)

[...] a hipotermia favorece para o aumento do consumo
do oxigénio, essas sequelas vdo gerando outras sequelas,
agravando o quadro clinico e ocasionando até a morte do RN
[...]. (Enf04)

Nos discursos das enfermeiras, fica evidente que um
quadro hipotérmico pode repercutir de forma sistémica na
satide do neonato, no sucesso do procedimento cirdrgico
ao qual ele estd exposto e na continuidade da sua vida.
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Quando exposto ao ambiente frio, o organismo do RN
sofre estresse fisioldgico ao tentar compensar a perda de
calor, exacerbando seu metabolismo celular. Essa compen-
sacdo pode repercutir em diferentes sistemas do corpo®,
o que ¢é reconhecido nas falas das enfermeiras.

Caso haja essa instabilidade térmica com diminuicao
da temperatura, o RN reage de forma diferente do paciente
adulto, ou seja, o RN faz termogénese quimica ou nio espas-
mogeénica, realizando catabolismo da gordura marrom.% *#
O adulto, por sua vez, realiza uma termogénese espasmogeé-
nica, porque o metabolismo muscular gera energia e, conse-
quentemente, libera o calor que aquece seu corpo.’

A influéncia da temperatura é referida por Florence
Nightingale nos seus pressupostos sobre equilibrio dos fato-
res ambientais, os quais sdo: limpeza (relacionado a pre-
vencao de infec¢oes) e conforto do ambiente fisico; ven-
tilacdo; iluminacdo; e aquecimento do ambiente. Quanto
ao ambiente, a tedrica orientava que fosse proporcionada
temperatura moderada no quarto do doente, evitando o
seu resfriamento!!2, isto é, a hipotermia no corpo.

Ha uma concordancia entre as enfermeiras de que
a hipotermia no neonato traz repercussoes fisiopatold-
gicas nos sistemas, destacando o enddcrino, o metabo-
lico, o cardiovascular, o pulmonar e o neuroldgico. Isso
ocorre devido a tentativa de compensacéo e imaturidade
sistémica do RN que sofre maior influéncia ambiental na
adaptacdo extrauterina.”*

Dentre as alteraces no organismo advindas da hipo-
termia, as literaturas trazem que o aumento do meta-
bolismo celular em neonatos leva ao maior consumo de
oxigénio; aumenta o consumo de glicose, acelerando o
esgotamento de reserva de glicogénio e elevando o risco
de hipoglicemia; gera risco de aumento do lactato e a aci-
dose metabolica®, ainda apresenta alteractes na ventila-
cdo que geram anormalidade nos niveis de PCO,; risco de
hipéxia devido A diminuicéio da PaO,, que leva a diminui-
cdo da Sa0,; alteracbes na frequéncia cardiaca (taquicar-
dia, no inicio do quadro hipotérmico, e bradicardia, na sua
instalacéo), niveis anormais na pressao arterial, na respi-
racdo; vasoconstricdo pulmonar e preenchimento capi-
lar lento, o que provoca reducdo da perfuséo periférica.’”

Nightingale'? reflete o quio é importante a habili-
dade de observacdo da enfermeira para identificar quais
sinais e sintomas que indicam melhora ou piora no estado
do paciente, a seriedade ou ndo desses sinais e sintomas,
assim como evidéncias de negligéncia ou néo.

Deste modo, destaca-se a importancia da monitorizacio
dos sinais vitais desse RN, uma vez que o episédio de hipo-
termia vai além da queda de temperatura, mormente pro-
picia uma deterioracdo no quadro hemodindmico'®; assim,
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salienta-se o papel da Enfermagem no monitoramento da
temperatura neonatal para a deteccfio precoce de variagoes
térmicas e prevencao das alteracoes sistémicas como na fre-
quéncia cardiaca, pressdo arterial, frequéncia respiratdria,
nivel glicémico e de consciéncia®,ou mesmo, expressoes
de dor como choro e alteracdes faciais®, tanto para medidas
diagndsticas como para uma rapida intervencéo.

Outro ponto interessante ressaltado pelos principios
da teoria ambientalista € que, na assisténcia a crianca, a
morte subita de uma crianca doente pode ser determi-
nada por fatores como barulhos repentinos e provocacéo
do medo'?, o que converge com ambientes mais tecnold-
gicos e complexos como a UTIN e o centro cirdrgico. Isso
porque sdo lugares que, por vezes, apresentam grande
quantidade de luminosidade e ruidos excessivos, como
alarmes e monitores e tom de voz dos profissionais que
circulam o ambiente, podendo atrapalhar o sono, causar
ansiedade, agitacdo e choro nos RN, contribuindo para
um grande gasto de energia.'"®

Estudos'®?® afirmam que a hipotermia é uma das com-
plica¢Ges perioperatérias mais prevalentes. A hipotermia
é um evento que, além do fisiopatolégico (idade gesta-
cional, peso e doengas), € influenciado pelas condicoes
ambientais as quais o paciente é submetido (temperatura
na sala, transporte e manuseio do RN)."> Nessa direcao,
foi compreendido pelas enfermeiras da presente pesquisa
e de outros estudos®! que a manutencdo da normoter-
mia é um cuidado imprescindivel durante todas as etapas
cirdrgicas neonatais, devendo ser utilizado equipamentos
seguros e de qualidade para a prevencéo da hipotermia,
e o acompanhamento da intervencéo deve ser feito por
profissionais habilitados.

A hipotermia é considerada um EA, que pode nao
s6 impedir ou atrasar o transoperatorio, como também
repercutir no agravamento do estado de saide do neo-
nato. Pode levar a incidéncia de infeccéo do sitio cirtr-
gico*, ao aumento na demanda cardiaca e de oxigenacdo,
a distarbios de coagulacgdo e complicacdes hemodinami-
cas como a trombose, a alteracoes da funcéo renal, ao
rebaixamento do nivel de consciéncia e, por conseguinte,
e um maior tempo de internacdo.’*8

A assisténcia ao RN no periodo pés-operatério exige
cuidados com prevencao de intercorréncias e constante
monitoramento até o retorno da consciéncia e a homeos-
tase do paciente.?’ Nessa instalacdo da hipotermia, ao
provocar estresse fisiolégico, surgem os desconfortos e
as complicacOes (como as ja citadas) que prolongam o
periodo de permanéncia na sala de reabilitacdo'®, além de
contribuir para morbidades, como a sepse tardia (infec-
¢do generalizada)! e exacerbacdo da dor p6s-operatdria.”
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Entretanto, é possivel encontrar evidéncias de que
existe uma lacuna de conhecimento sobre a hipotermia,
a exemplo do estudo?®! que identifica que 85,7% dos pro-
fissionais de nivel médio de Enfermagem da instituicdo
pesquisada nao tém conhecimento da relacdo do controle
da hipotermia. Um estudo realizado em sala de recupera-
¢do pos-operatdria destaca que esse periodo exige que a
enfermeira planeje agoes destinadas a prevencdo e a tera-
péutica das complica¢des, observando as modificagbes das
funcbes organicas referentes a intervengdes anestésicas,
comorbidades, intercorréncia do procedimento, eficacia
do tratamento e faixa etdria do paciente, fornecendo ele-
mentos para aperfeicoar a assisténcia ao paciente subme-
tido a procedimentos cirdrgicos.?

Por fim, a tltima categoria evidencia que as enfer-
meiras veem a hipotermia como um EA que traz efeitos
danosos ao organismo do paciente!, estando relacionado a
piora de prognostico', sendo associado a morbidades que
podem culminar em parada cardiorrespiratdria e ébito!”
e contribuindo, direta ou indiretamente, para aumento
dos indices de mortalidade neonatal.*

O RN prematuro foi citado pelas entrevistadas como
a populacéo de maior vulnerabilidade para desenvolver
sequelas gravissimas, até mesmo a morte, visto que os
RN prematuros e de baixo peso sdo mais suscetiveis a
hipotermia”!® devido a fatores como: menor estoque de
gordura marrom, menor resposta termogénica por hipd-
xia, superficie corporal maior comparada ao peso, epi-
derme com queratinizagéo inadequada, maior quanti-
dade de 4gua extracelular (maior evaporacéo) e menor
vasoconstricao cutdnea®!, o que exige maior precaucdo
ao controle térmico.®

Ainda, um estudo® que determinou a prevaléncia das
morbidades mais corriqueiras em RN de extremo baixo
peso internados em UTIN evidenciou que, em 50,3% dos
casos, ocorreram eventos e complicacoes pertinentes a
hipotermia. Assim, é reconhecido que a hipotermia inter-
fere na satide do neonato, sendo necessaria a implementa-
¢do de estratégias para mitigar o risco de sua ocorréncia,
reconhecer e implementar estratégias' baseadas em uma
assisténcia segura e de qualidade, buscando erradicar
a ocorréncia de EA relacionado a instabilidade térmica.

Constata-se que a hipotermia neonatal é um EA evi-
tavel, a partir do momento em que as enfermeiras reco-
nhecem, na fisiopatologia da regulacdo térmica neonatal,
fatores que desencadeiam a instabilidade térmica, dis-
pondo de recursos e tecnologias para prevenc&o. Portanto,
a equipe envolvida na sistematizacio da assisténcia ao RN
precisa direcionar suas acoes a deliberacdo de protocolos
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eficazes para a erradicacéo desse EA que contribui para a
morbimortalidade neonatal do RN cirdrgico.-#1”

A teoria ambientalista aborda que a causa da doenca
ou da ndo recuperacéo do paciente doente esta interligada
as condi¢cbes ambientais em que ele esta imerso. Posto
isso, Nightingale apresenta como funcio da enfermeira
equilibrar esse ambiente, conservando o poder vital do
paciente, a fim de permitir um espaco que estimule a res-
tauracdo da saude do doente.!!1222

Todavia, um estudo que avaliou o conhecimento de
profissionais de Enfermagem sobre a ocorréncia de hipo-
termia em pacientes submetidos a procedimentos cirtirgi-
cos constatou que 92,2% desses profissionais ndo tinham
nenhuma capacitacio com relacdo ao fenémeno.!® Assim,
salienta-se a necessidade de capacitacdo dos profissionais
de Enfermagem para atuarem na prevencao da hipoter-
mia neonatal, inserindo a utilizagdo de novos equipamen-
tos tecnoldgicos, bem como implantacdo e/ou implemen-
tacdo de protocolos clinicos assistenciais.

Recomenda-se ainda que a enfermeira gerencie e coor-
dene a equipe na prevencdo da instabilidade térmica do
RN, promovendo um ambiente térmico neutro, de modo
que garanta uma assisténcia longe de riscos, danos e agra-
vos ao neonato, buscando a redugio da morbimortalidade
neonatal, que se encontra elevada no pais e no mundo.

Salienta-se ainda a evidéncia de uma pesquisa que
realizou uma analise critica da teoria ambientalista, tendo
concluido que essa teoria contribui de forma substancial
para a pratica da Enfermagem.? Logo, entende-se que,
para fundamentar teoricamente a assisténcia da equipe
de Enfermagem neonatal, a teoria ambientalista auxilia
as enfermeiras a refletirem sobre como o ambiente pro-
picia a ocorréncia ou o agravamento da hipotermia no
neonato, ou mesmo como ele pode ajudar na estabilidade
térmica do paciente e no controle das suas repercussoes.

Assim, o presente estudo promove o desenvolvimento
de conhecimento cientifico, especificamente sobre o pro-
cesso de trabalho das trabalhadoras da Enfermagem da
neonatologia, ao apresentar a percepcdo das enfermei-
ras quanto ao fenémeno estudado e, consequentemente,
possibilitar a elaboracdo de estratégias factiveis para a
prevencdo da hipotermia no RN.

Na percepcao das enfermeiras, a hipotermia é um
agravo a satide que tem repercussoes sistémicas na satide
do neonato, devido ao estresse compensatorio causado,
interferindo desfavoravelmente no pré, no trans e no
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pOds-operatorio neonatal. Para diagndstico precoce e
rapido manejo, é essencial o monitoramento dos sinais
vitais do RN pela equipe de Enfermagem.

Além disso, por meio dos resultados, foi possivel refletir
sobre a importancia da aplicabilidade da teoria ambientalista
no gerenciamento e na assisténcia da enfermeira ao quadro
hipotérmico, o qual se caracteriza como um EA grave, que
pode desencadear complicagOes reversiveis e irreversiveis
a satide do RN, principalmente prematuros, favorecendo a
elevacio dos indices de morbimortalidade neonatal.

Embora se considere que o objetivo foi alcancado,
o estudo apresenta como limitagdo o cendrio de uma
Unica instituicdo de satde. Entretanto, os dados reme-
tem a outras realidades nacionais e internacionais. Desse
modo, sugere-se a realizacdo de novas pesquisas sobre a
tematica, com abrangéncia de outras categorias profissio-
nais em outras regides brasileiras.

Assim, os achados desta pesquisa podem colaborar com
a profissional enfermeira na sistematizacfio da assisténcia de
Enfermagem ao RN cirurgico, no sentido de reconhecer os
riscos e impactos causados pela hipotermia, podendo erradi-
car sua ocorréncia e garantir um ambiente seguro ao neonato.
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