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Introducao: A temperatura corporal do recém-nascido, no momento da admissao na Unidade Neonatal,
€ um forte preditor de morbidade e mortalidade em todas as idades gestacionais, sendo considerada
como indicador da qualidade do atendimento. A presenca de temperatura corporal do RNMBP < 360C,
na admissao, € um fator independente de risco para mortalidade e morbidade.

Objetivo: Comparar a Tax na admissao em RNMBP antes e apos realizacao de bundles assistenciais
reforcando o cuidado térmico no atendimento em sala de parto.

Metodologia: Estudo de coorte incluindo nascimentos prematuros vivos com peso de nhascimento
inferior a 1500g nascidos em 2021 (pre bundle) e 2022 (p6s bunddle) na nossa instituicao, considerada
hipotermia moderada (<36°) como desfecho principal. Analises estatisticas atraves do software SPSS 18.

Resultados: Foram incluidos 138 RNs, sendo 63 no periodo “pré". As idades gestacionais e pesos de
nascimento nao diferiram entre os dois grupos, sendo IG 29+2 x 28+6; PN 1066 X 1068g. O tempo de
internacao foi semelhante também, de 54x55dias, assim como escores de Apgar (6/8 em ambos). A
temperatura no grupo "pré" foi de 35,9+0,7°C e no "pos” foi 36,3+0,6°C, p=0,002. A temperatura da sala
antes do nascimento aumentou 0,3°C (24 X 24,3, P=0,007). Houve mais 6bitos no grupo hipotermia
moderada de um modo geral (29% x 9%, p=0,005).

Conclusao: A ampla discussao e sensibilizacao da equipe multiprofissional envolvida no atendimento
ao neonato para reforcar o cuidado térmico foi efetiva. Manter a temperatura da sala de parto mais
elevada se confirmou como uma medida eficaz na prevencao da hipotermia do prematuro na primeira
hora de vida.
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