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Estudo exploratório-descritivo, abordagem qualitativa, realizado na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) da Materni-
dade-Escola Assis Chateaubriand, em Fortaleza-CE, de novembro/2008 a fevereiro/2009, cujo objetivo foi conhecer a percepção 
da enfermeira quanto aos cuidados de enfermagem na termorregulação dos recém-nascidos prematuros (RNPTs) na UTIN. Foi 
realizada entrevista semi-estruturada, contendo dados de identificação e questões relacionadas à assistência de enfermagem 
prestada ao RNPT quanto à termorregulação. Os dados foram analisados de acordo com a literatura pertinente ao tema, sendo 
apresentados em discussões textuais. O controle da temperatura é tarefa que requer atenção de toda equipe. Recomendamos 
maior capacitação e sensibilização da equipe de enfermagem por meio da educação permanente, tendo como meta a otimi-
zação da assistência e a qualidade de vida do bebê internado. Apreendemos sobre a importância em manter o aquecimento 
adequado ao bebê, visto que a termorregulação constitui-se em um dos aspectos fundamentais da atenção neonatal.
DESCRITORES: Prematuro; Cuidados de Enfermagem; Regulação da Temperatura Corporal.

This is an exploratory descriptive study with qualitative approach which was carried out in the Neonatal Intensive Care 
Unit (NICU) of the Teaching Maternity Assis Chateaubriand in Fortaleza-CE from November 2008 to February 2009, with the 
objective of knowing the nurse’s perception regarding the nursing care in the thermoregulation of preterm infants in NICU. 
A semi-structured interview was carried out, containing identification data and subjects concerning the nursing assistance 
to preterm infants in thermoregulation. The data were analyzed according to the pertinent literature of the theme, being 
presented in text discussions. The temperature control is a task that requires attention of the entire team. We recommend 
more qualification and sensitization of the nursing team through permanent education, having as goals the assistance opti-
mization and attention to the life quality of the hospitalized baby. We verified the importance of maintaining the appropriate 
heating to the baby, once the thermoregulation is a fundamental aspect of neonatal attention. 
DESCRIPTORS: Infant, premature; Nursing Care; Body Temperature Regulation.

Estudio exploratorio y descriptivo, con planteo cualitativo, hecho en una Unidad de Cuidados Intensivos Neonatal (UCIN) de la 
Maternidad Académica Assis Chateaubriand, en Fortaleza-CE, de noviembre del 2008 hasta febrero del 2009, cuyo objetivo fue cono-
cer la percepción de la enfermera acerca de los cuidados de enfermería en la termorregulación de los recién nacidos prematuros( 
RNPTS) en la UCIN. Se realizó entrevista semi-estructurada, con los datos de identificación y cuestiones relacionadas a la asistencia 
de enfermería ofrecida al RNTP acerca de la termorregulación. Los datos fueron analizados de acuerdo con la literatura apropiada 
al tema, siendo presentados en discusiones textuales. El control de la temperatura es una tarea que necesita la atención de todo el 
equipo. Así, aconsejamos mayor capacitación y sensibilidad del equipo de enfermería a través de la educación permanente, tenien-
do como meta la mejoría de la asistencia y la calidad de vida del bebe internado. Asimilamos sobre la importancia en mantener el 
calor adecuado al niño, ya que la termorregulación constituye uno de los aspectos fundamentales de la atención neonatal.
DESCRIPTORES: Prematuro; Atención de Enfermería; Regulación de la Temperatura Corporal.
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INTRODUÇÃO

Durante a gestação, mecanismos maternos 
mantêm a temperatura intra-uterina. Após o nasci-
mento, os recém-nascidos (RNs) precisam adaptar-se 
a seu meio ambiente relativamente frio pela produção 
metabólica de calor, pois são incapazes de gerar uma 
resposta adequada por meio de calafrios(1). A ter-
morregulação é uma função fisiológica intimamente 
relacionada com a transição e sobrevivência dos RNs. 
Estes têm a capacidade de controlar a temperatura 
corpórea, porém, em condições extremas de tempe-
ratura (muito baixas ou muito altas), esta condição 
é prejudicada pela incapacidade física de manter a 
homeostase. Dessa forma, os cuidados relacionados 
ao controle e à manutenção da temperatura corporal 
do RN são essenciais para sua sobrevida, uma vez que 
essas crianças resfriam-se e se superaquecem com 
facilidade, acompanhando as alterações do ambiente 
térmico(2). 

Quando nascidos prematuros, é relevante aos 
RNs uma atenção diferenciada quanto à termorregu-
lação, pois os recém-nascidos prematuros (RNPTs) 
expostos à hipotermia aguda respondem com uma va-
soconstricção periférica, causando metabolismo ana-
eróbio e acidose metabólica que podem produzir uma 
constrição de vasos pulmonares, resultando na hipó-
xia, metabolismo anaeróbio e acidose adicionais(3). 
Prematuros, em especial os extremos, necessitam de 
cuidados intensivos com manuseio excessivo, o que 
pode dificultar ainda mais a estabilidade da tempe-
ratura corporal. Além disso, cuidados inadequados e 
condições anátomo fisiológicas podem desencadear 
episódios de hipotermia, definida como temperatura 
nuclear abaixo de 35°C(2).

Assistir ao RNPT é uma das preocupações da 
Enfermagem, sobretudo da enfermeira, se este estiver 
em situação de risco e internado na Unidade de Tera-
pia Intensiva Neonatal (UTIN), quando, então, o bebê 
passará a ser excessivamente manuseado, durante a 
fase mais crítica, tanto para procedimentos dolorosos 

quanto para cuidados de rotina. Para a enfermeira 
cuidar do RN de forma humana e individualizada, en-
volve muito mais do que conhecimentos e habilidades 
técnicas. Saber cuidar é abrangente, envolve o toque, 
o manuseio, a interação e comunicação com o bebê, 
além de manter a UTIN em condições físicas e am-
bientais adequadas, oferecendo melhores perspecti-
vas de sobrevivência a estes bebês(4). 

Repleta de equipamentos e rica em tecnologia, 
a UTIN se destina ao RN gravemente doente, com ins-
tabilidade hemodinâmica, e àqueles com alto risco 
de mortalidade, como os prematuros extremos, e 
aos que requerem vigilância clínica, monitorização 
e/ou tratamentos intensivos(5). Em virtude de serem 
as dinâmicas dessas unidades sobrecarregadas de 
contínuos movimentos e intervenções, muitos são os 
profissionais responsáveis pelo cuidar nela atuantes. 
Embora, o manuseio seja um agravante, em alguns 
casos para se manter a temperatura corporal, de-
vemos reconhecer sua importância e saber que faz 
parte do plano de cuidados dos RNPT. Neste caso, a 
enfermagem deve atuar no sentido de não só partici-
par do plano de cuidados, mas também, de executar 
e avaliar o conhecimento e as técnicas em busca de 
melhores resultados no tocante a termorregulação 
dos RNPT. 

A hipotermia ou a hipertermia podem causar 
alterações graves nos sinais vitais (incluindo taquicar-
dia ou bradicardia, taquipnéia e apnéia) e aumento do 
consumo de energia. A hipotermia aumenta o consu-
mo de oxigênio, predispondo o RN à hipóxia. Quando 
a hipotermia começa, a temperatura da pele diminui, 
não havendo intervenção, a temperatura central cai e 
pode resultar em hipotermia irreversível, levando o 
RN ao óbito(6).

O estresse, provocado por exposição ao frio, 
cria problemas metabólicos e fisiológicos a todos os 
RNs, independentemente da sua condição ou idade 
gestacional. Quando um bebê sofre exposição ao frio, 
o consumo de oxigênio aumenta, ocorre vasocons-
tricção pulmonar e periférica, o que provoca uma 
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diminuição na captação pulmonar de oxigênio e no 
aporte de oxigênio aos tecidos; a glicólise anaeróbica 
aumenta, verificando-se um aumento de PO2 e do pH, 
conduzindo à acidose metabólica. A freqüência respi-
ratória aumenta em resposta a uma maior necessida-
de de oxigênio, quando o consumo deste aumenta sig-
nificativamente nas situações de estresse causado pelo 
frio. Os consumos de oxigênio e de energia do RN ex-
posto ao frio deixam de privilegiar a manutenção do 
funcionamento das células cerebrais e cardíacas, em 
favor da necessidade de aumentar a termogênese para 
sobreviver(7).

A monitorização e a manutenção da temperatu-
ra corporal, mantendo um ambiente térmico neutro 
estável, devem ser metas prioritárias da enfermagem 
responsável pela assistência ao RN. É importante que 
a enfermagem tenha amplo conhecimento dos meca-
nismos do controle térmico, perda de calor, e riscos 
que a instabilidade térmica pode acarretar para estes 
pacientes(8).

O tema em questão é de fundamental impor-
tância para a prática da enfermagem, pois ressalta 
a importância de se manusear e avaliar melhor um 
RNPT em condições extremas de saúde. Dessa for-
ma, os profissionais de enfermagem devem se com-
prometer em observar as alterações fisiológicas do 
bebê, verificando principalmente as causas que levam 
a variações de temperatura, pois estes necessitam 
ser mantidos em um ambiente de temperatura e de 
umidade, tal que possa manter sua temperatura cor-
pórea com uma taxa metabólica mínima. Conforme o 
Centro de Processamento de Dados da Maternidade-
-Escola Assis Chateaubriand (MEAC/UFC), o número 
de nascimentos em 2007 foi de 5.151, entre os quais 
17% são prematuros com peso inferior a 2500g. No 
primeiro semestre de 2008, estiveram internados na 
UTIN 4.832 bebês, sendo 5,6% de prematuros com 
menos de 1500g.

Diante das considerações, objetivamos conhe-
cer a percepção da enfermeira quanto aos cuidados 
na termorregulação dos RNPTs na UTIN.

TRAÇADO METODOLÓGICO

Estudo exploratório-descritivo, de natureza 
qualitativa, realizado na UTIN da Maternidade-Escola 
Assis Chateaubriand (MEAC), localizada na cidade de 
Fortaleza — CE, considerada de nível terciário, cons-
tituindo referência para atendimentos obstétrico e 
neonatal de alta complexidade. A UTIN dispõe de 21 
leitos distribuídos em duas salas. Atua nesta Unidade 
uma equipe multiprofissional composta por 26 enfer-
meiras, distribuídas em escala de serviço, nos período 
diurno e noturno. Participaram do estudo sete enfer-
meiras atuantes na UTIN, após assinarem um Termo 
de Consentimento Informado. Para preservar o ano-
nimato as participantes estas foram identificadas pela 
letra E (E1...E7). Os dados foram obtidos durante o 
período de dezembro de 2008 a fevereiro de 2009. 

Foi realizada uma entrevista semi-estruturada, 
contendo dados de identificação e questões relacio-
nadas à assistência de enfermagem prestada ao RNPT 
quanto à termorregulação. Os dados foram analisados 
de acordo com a literatura pertinente ao tema, sen-
do apresentados em discussões textuais. Para melhor 
compreensão, utilizamos a técnica da análise de con-
teúdo, que é definida como conjunto de técnicas de 
análise de comunicação, visando a obter, por procedi-
mentos sistemáticos e objetivos de descrição do con-
teúdo das mensagens, indicadores que permitissem a 
inferência de conhecimentos relativos às condições 
de produção/recepção destas mensagens(9). O estudo 
foi aprovado pelo Comitê de Ética da instituição, por 
meio do ofício nº 128/08 e protocolo de nº 80/08, em 
acordo com a Resolução 196/96 do Conselho Nacio-
nal de Saúde(10). 

ANÁLISE E DISCUSSÃO DOS DADOS

Em relação aos dados das enfermeiras, confor-
me constatamos, a faixa etária está compreendida en-
tre 27 e 40 anos, seis são casadas e uma divorciada, o 
tempo de graduação vária entre cinco e 16 anos, duas 
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trabalham há mais de 10 anos em UTIN, três trabalham 
entre cinco e dez anos e outras duas trabalham de um 
a cinco anos. Quanto aos cursos de pós-graduação, 
todas têm especialização em áreas como Saúde Públi-
ca, Saúde Coletiva, Saúde da Família, Gerenciamento, 
Enfermagem Clínica, Obstetrícia, duas são mestres e 
uma é doutoranda. Observamos ao abordar as enfer-
meiras, que algumas se mostraram receosas acerca 
do assunto, percebendo a temática bastante detalhista. 
Mas, a maioria se mostrou interessada, pois percebem 
a necessidade de se aprofundar nesta temática pou-
co abordada e importante para o desenvolvimento de 
uma assistência de enfermagem de qualidade. 

Conhecimento dos sinais apresentados pelos 
RNPTs em relação à termorregulação

De acordo com o revelado pelas enfermeiras, a 
prematuridade extrema já é um fator importante que 
predispõe o RNPT, resultando em alterações metabóli-
cas e fisiológicas. A prematuridade é um fator de risco 
para todos os sinais e sintomas com base na hipoter-
mia e hipertermia. Essa é a principal causa de morbi-
dade e mortalidade neonatal, sendo responsável por 
75% dessas mortes(3). Segundo as entrevistadas, os 
RNPTs apresentam alguns sinais referentes à termor-
regulação. Quando em presença de hipotermia o RN pode 

apresentar apnéia, bradicardia, cianose de extremidades, 

cianose perioral, palidez. Já frente à hipertermia pode ser 

acometido de taquicardia, hiperemia, desconforto respirató-

rio e irritação (E1). O bebê pode apresentar apnéia, parada 

cardiorrespiratória (E4). O RN pode apresentar problemas 

respiratórios geralmente ligados a uma infecção, onde, mui-

tas vezes, o RN já vêm infectado da mãe por bolsa rota ou 

outras complicações (E2). 
De acordo com as pesquisas realizadas, as al-

terações da temperatura manifestam-se através de 
dois mecanismos: hipotermia e hipertermia. Cuida-
dos inadequados e condições anátomo-fisiológicas 
do RNPT, freqüentemente, desencadeiam episódios de 
hipotermia, definida como temperatura axilar abaixo 

de 35°C(1). Como resposta ao desequilíbrio térmico, 
o RN submetido ao resfriamento apresenta mudança 
postural (flexão), agitação, vasoconstricção periférica 
e termogênese química, com aumento do metabolis-
mo celular e queima da gordura marrom ou castanha, 
a qual tem a finalidade de gerar calor em situação de 
estresse pelo frio(11). 

Situações de resfriamento moderado a severo 
podem resultar em acidose metabólica, hipoxemia, 
hipoglicemia, queda da perfusão, cianose, apnéia, 
aumento do consumo de oxigênio e hemorragia pul-
monar, que se não forem tratados, podem levar o 
prematuro ao óbito(12). A hipertermia ocorre quan-
do há uma temperatura ambiental elevada, infecção, 
desidratação e alterações nos mecanismos centrais 
termorreguladores associados ao tocotraumatismo 
cerebral, malformações ou a drogas(11). A elevação 
da temperatura corporal também pode causar apnéia 
e aumento do consumo de oxigênio; atenção especial 
deve ser dedicada à perda insensível de água, quando 
o RNPT estiver sob calor radiante(2).

Ressaltamos a prematuridade como um fator de 
risco para todos os sinais e sintomas supracitados com 
base na hipotermia e hipertermia. Essa é a principal 
causa de morbidade e mortalidade neonatal, sendo 
responsável por 75% dessas mortes. Entre os tipos de 
prematuridade existentes, o controle da temperatura 
apresenta-se como uma das manifestações inerentes 
a esse grupo de RNs. Tais instabilidades térmicas po-
dem estar ligadas a infecções ou à própria imaturida-
de funcional, obedecendo ao grau de prematuridade 
de cada um(1). 

Existem evidências de que animais adultos e 
RNs possuem um complexo mecanismo de regulação 
térmica na área do hipotálamo. Embora, os RNs pos-
suam o centro de regulação térmica no hipotálamo, 
esse centro pode ser total ou parcialmente inativado 
por várias drogas e alterações patológicas, tais como 
hemorragia intracraniana, grandes malformações ce-
rebrais, trauma e asfixia grave. A resposta metabólica 
ao resfriamento da pele do RN demonstra a presença 



Rev. Rene. Fortaleza, v. 11, n. 2, p. 44-52, abr./jun.201048

Artigos Originais

de receptores da pele. Embora, seja difícil demons-
trar sua localização, eles podem ser inferidos pelas 
alterações nas respostas de quedas de temperatura 
corporal. Para manter uma temperatura corporal 
constante, o RN produz calor, como resultado de ati-
vidade metabólica. Sendo assim, deve haver um equi-
líbrio entre a produção de calor pelo RN e o meio 
ambiente para que não haja perda de calor e aumen-
to de metabolismo(13). 

Intervenções de enfermagem diante das 
alterações de temperatura

A equipe de enfermagem deve estar atenta e 
apta a intervir sempre que houver alguma alteração no 
tocante à termorregulação. A importância do “saber 
fazer” é fundamental nas intervenções e práticas de 
enfermagem, no entanto enfatizamos o “saber saber” 
como ponto chave, pois o conhecimento técnico-cien-
tífico é o que dá suporte para que as intervenções se-
jam eficazes e garantam um bom prognóstico. É neces-
sária uma comparação entre o ambiente intra-uterino 
e a UTIN para avaliar a complexidade dos problemas 
enfrentados pelo RNPT. Desse modo, as enfermeiras 
foram eficazes na tocante à humanização do cuidado 
e às intervenções de enfermagem. Aquecer o RN com in-

cubadora ou berços de calor radiante, mantê-lo sequinho, 

não abrir a incubadora para realizar procedimentos, usar 

colchão de silicone no biliberço, manter o umidificador do 

respirador com água ligada a 37°C, pré aquecer o leite, con-

trolar temperatura da incubadora ou BCR, verificar a tem-

peratura do RN de 3/3 horas e quando necessário (E3). Na 

hipotermia, ajustar a temperatura da incubadora, colocar 

algodão sobre o RNPT, ... utilizar membrana semipermeável 

(E5). Frente à hipotermia, devemos aquecer o RNPT, verifi-

car a temperatura da incubadora, realizar exames. Quando 

na hipertermia, devemos realizar meios físicos, administrar 

medicamentos se prescrito, alterar a temperatura da incu-

badora (E4). Verificar de 3/3 horas a temperatura do RNPT 

e, quando necessário, verificar a temperatura do berço. Na 

hipotermia, devemos realizar medidas de aquecimento, aga-

salho com filme, luvas aquecidas e sapatinhos. Na hiperter-

mia, devemos fazer meios físicos, controle térmico de berços 

e incubadoras (E1).

Podemos, assim, observar que as enfermeiras 
são capacitadas ao cuidado aos RNPTs quanto à sua 
termorregulação, pois descrevem em detalhes os pro-
cedimentos necessários para tal. Os RNPTs são mais 
susceptíveis à hipotermia. Um dos problemas mais co-
muns é a perda calórica pelo estresse crônico ao frio, 
ocasionando um consumo de oxigênio maior e uma 
incapacidade de ganhar peso, com isso suas seqüelas 
se agravam à hipoglicemia e acidose metabólica(1). 

O ambiente intra-uterino é adaptado para o de-
senvolvimento do feto por várias razões, entre as quais 
a manutenção de uma temperatura ideal ao seu desen-
volvimento. A termorregulação fetal é bem controla-
da no ambiente intra-uterino. Já o ambiente da UTIN 
pode trazer malefícios à termorregulação do RN, pois 
é caracterizado com luminosidade intensa e barulhos 
desagradáveis e constantes, produzidos pelos equipa-
mentos, vozes, telefones, rádios, alarmes e fechamen-
to das portas das incubadoras(5).

O RN, principalmente o prematuro, é home-
otérmico imperfeito, superaquecendo-se (febre) e 
esfriando-se com facilidade. Sabemos que o resfria-
mento de prematuros se acompanha de aumento de 
mortalidade. Ao nascer, o recém-nascido de baixo 
peso (RNBP) possui uma habilidade desenvolvida 
para controlar o fluxo sangüíneo da pele, porém a 
despeito desse fato, há uma inabilidade na manuten-
ção da temperatura corporal devido a vários fatores, 
como a superfície corporal, relativamente, grande em 
relação ao peso, menor isolamento térmico e uma pe-
quena massa para produzir calor e para regular e/ou 
manter a temperatura. O RNBP ainda apresenta uma 
inabilidade para conservar calor com mudanças de 
postura e até mesmo em ajustar sua própria vestimen-
ta em resposta ao estresse térmico. O RNBP é particu-
larmente dependente do cuidador, seja da equipe de 
saúde, seja dos familiares, para promover um ambien-
te térmico ideal para assegurar não só sua sobrevivên-
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cia, como também um ótimo desenvolvimento físico e 
neurológico(14).

Dificuldades que interferem no controle da 
temperatura segundo relato das enfermeiras

Um olhar sistemático e holístico por parte dos 
profissionais pode evitar alterações significantes para 
a saúde dos bebês; no entanto, o controle não depen-
de apenas dos cuidados de enfermagem, mas também 
dos equipamentos envolvidos nesse processo. De 
acordo com os relatos das enfermeiras, as principais 
dificuldades apontam, principalmente, para a falta de 
manutenção dos equipamentos ou a escassez destes, 
devido à superlotação, aos procedimentos que reque-
rem o manuseio excessivo, à falta de sistematização e 
ao conhecimento por parte dos profissionais. A super-

lotação leva ao não uso de incubadora, a falta do equipa-

mento nos obriga ao uso do BCR e, muitas vezes, inviabiliza 

o desenvolvimento das atividades corretas de enfermagem, 

prejudicando os cuidados na prevenção da hipotermia (E3). 

As maiores dificuldades acontecem quando não tem incu-

badora suficiente para todos os RNPTs. Na grande quantida-

de de medicamentos, quando há necessidade de manusear 

o bebê inúmeras vezes por dia e frente aos procedimentos 

excessivos (E5). Manter o RNPT aquecido é muito difícil. ... 

quando este vem da sala de parto, a principal função é aque-

cê-lo para que ele estabilize, visto que as perdas calóricas 

prejudicam bastante na evolução do quadro clínico (E2).

A identificação do processo de trabalho na 
UTIN permite compreender a percepção da equipe de 
enfermagem, quanto aos elementos constituintes do 
processo de trabalho (objeto, instrumento, finalidade 
e produto final) e apreender, na assistência de enfer-
magem prestada às crianças, as medidas de humani-
zação adotadas e se as mesmas propiciam efeitos na 
qualidade da assistência de enfermagem(15). 

A própria rotina quebra a cadeia de controle da 
temperatura devido aos procedimentos necessários 
(abertura das portinholas e manuseio dos RNPTs), 
além da falta de sistematização rigorosa. As perdas de 

calor são maiores no prematuro, por ele ter área cor-
pórea proporcionalmente maior em relação ao peso 
e menor isolamento térmico (menos tecido subcutâ-
neo). A perda calórica se faz principalmente por irra-
diação ao ambiente exterior e, em menor parte, por 
evaporação, através dos pulmões, da pele e por meio 
da eliminação de fezes e urina(3). 

Existe uma temperatura ambiente, chamada de 
neutralidade térmica, na qual é mínimo o gasto de 
energia para manter a temperatura corpórea, e que 
para os prematuros se situa entre 32º C e 35º C, com 
50% de umidade, a qual permite manter a tempera-
tura corpórea do prematuro entre 36º C e 36,5º C. 
Todos os esforços devem ser feitos, para um bom cui-
dado no sentido de se manter no ambiente a tempe-
ratura de neutralidade térmica(11). A conscientização 
da importância da assistência de enfermagem no cui-
dado e prevenção dos aspectos que influenciam nega-
tivamente a disfunção térmica do RNPT é fundamen-
tal, esperando-se que a aplicação de conhecimento 
científico e as sistematizações da assistência, baseada 
nas várias práticas encontradas, possam contribuir 
para melhorar a qualidade de vida é sobrevida dos 
prematuros(16). 

A atenção ao bebê deve ser estruturada e orga-
nizada no sentido de atender uma população sujeita 
a riscos. Para tanto, devem existir recursos materiais 
e humanos especializados e capazes de garantir ob-
servação rigorosa, além de tratamentos adequados 
ao RNPT, que apresenta patologia capaz de ocasio-
nar sua morte ou seqüelas que interferirão no seu 
desenvolvimento(5). 

A importância dos aparelhos que auxiliam a 
termorregulação do RNPT

O RNPT necessita de uma assistência adequa-
da as suas necessidades, pois este ainda necessita de 
adaptações à vida extra-uterina e de um atendimento 
imediato. A enfermeira ao cuidar de forma humani-
zada, objetiva evitar dor e sofrimento, auxiliando o 
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bebê em seu tratamento e bem-estar. Sabemos que 
o maquinário necessário para seu atendimento deve, 
também, priorizar a redução da perda de calor, dimi-
nuindo o consumo de oxigênio, e mantendo a tem-
peratura corpórea do bebê. Em RNs com menos de 
31 semanas de gestação, especialmente na primeira 
semana de vida, desnudos, sob calor irradiante e com 
umidade relativa do ar baixa, a maior perda de calor é 
devida à evaporação. A pele fina e sem queratinização 
predispõe a maior perda de calor e água por evapora-
ção(13). Segundo a ótica das enfermeiras, é importante 
manter incubadoras e berços de calor radiante (BCR) 
em perfeitas condições. As incubadoras e os BCRs devem 

estar funcionando bem para manter o conforto e bem-estar 

do RNPT para que ele estabilize, pois quando ele está no 

útero existe todo um conforto programado e um deles é a 

temperatura adequada as suas necessidades (E2). Os apa-

relhos são necessários para prevenir complicações, para que 

o prematuro não perca energia devido à piora do quadro, 

ao estresse excessivo causado por problemas metabólicos 

e pela quantidade acentuada de procedimentos (E5). De-

vemos manter os aparelhos funcionando adequadamente 

para evitar superaquecimento, o que poderá causar quei-

maduras e morte (E7). A incubadora e os berços aquecidos 

previnem complicações, hiper e o hipoaquecimento do pre-

maturo (E6).

O número crescente de unidades de terapia 
intensiva neonatal regional assim como a tecnologia 
de alto risco tem contribuído significativamente para 
a diminuição da mortalidade e morbidade de prema-
turos e outros RNs agudamente enfermos. No início 
do século IX, em Paris, foi desenhada a primeira in-
cubadora para RNPTs. Em 1963, um fato acontecido 
foi relevante para o avanço da Neonatologia, o nas-
cimento de um RN de 34 semanas com 2100g, filho 
do então presidente dos Estados Unidos John Kennedy. 
O bebê faleceu logo depois do seu nascimento com 
DMH (doença da membrana hialina), suscitando in-
vestimentos em Neonatologia(17). No Brasil, na década 
de 1960, a necessidade de uma melhor assistência aos 
binômios mãe-feto e mãe-recém-nascido estimulou a 

reorganização dos serviços, resultando na adoção de 
novos métodos em cuidados neonatais. E, somente em 
1977, foi inaugurada a primeira UTIN na cidade do 
Rio de Janeiro(18). 

Observamos assim nas falas das enfermeiras 
uma preocupação com a utilização e a manutenção 
de aparelhos como a incubadora e BCRs na termor-
regulação e, consequentemente, com o bem-estar dos 
bebês sob seus cuidados. A temperatura do meio am-
biente (incubadora/berço) só será apropriada se as 
outras condições físicas forem satisfatórias buscando 
para tal, manter a umidade relativa que deve ser alta, 
acima de 75%; adaptar a temperatura da incubadora 
com a temperatura ambiente; adequar a temperatura, 
por outro lado, considerando que o mesmo RN, quan-
do desnudo, necessita de maior temperatura (0,5º) 
do que quando vestido. Portanto, o meio ambiente tér-
mico neutro para os RNPTs é extremamente variável, 
pois além do peso, da idade gestacional e da idade 
cronológica, ela depende também das condições clí-
nicas de cada bebê(13). 

Manter um RNBP em um BCR é essencial quan-
do há necessidade de cuidados intensivos, como livre 
acesso às vias respiratórias e/ou aos vasos umbilicais. 
Nessas condições, é impossível monitorar a perda ou 
o ganho de calor, e o único meio de assegurar calor 
adequado ao RNPT é a monitorização da temperatura 
deste com um dispositivo de controle de temperatura. 
Para prevenção de agravos, o bebê deve ser mantido 
na zona neutra de temperatura adequada, que propi-
cie o menor consumo de oxigênio e calorias, utilizan-
do incubadoras de cúpula simples e/ou dupla, berço 
de calor radiante, umidade alta, de preferência acima 
de 75%, de acordo com a disponibilidade e a experi-
ência de cada serviço(14). 

Outro aspecto importante que deve ser preco-
nizado pela enfermeira é quando iniciar o contato 
precoce do RNPT com a mãe e/ou família, devendo a 
cuidadora ficar sempre atenta em manter as medidas 
de manutenção da temperatura neutra. Em unidades 
com temperaturas ambientais baixas, devem proteger 
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as regiões desnudas do bebê que não estão em contato 
pele a pele, e/ou durante a amamentação, para evitar, 
na área exposta, a perda de calor e água, pois quando 
a umidade for baixa, o uso de ar condicionado dimi-
nui a umidade, além de usar touca para diminuir a 
perda de calor no pólo cefálico.

Na incubadora, o RNPT é aquecido por convec-
ção. Como a temperatura do plástico não pode ser con-
trolada, sofre as variações de temperatura de acordo 
com a mudança da temperatura do ambiente da sala. A 
perda de calor radiante da criança para a parede da in-
cubadora é também variável e depende do meio exter-
no. A dupla cúpula minimiza as mudanças de tempera-
tura dentro da incubadora, resultantes das variações da 
temperatura ambiental, porque compensa a alta perda 
de calor radiante(14). O BCR pode ser mais conveniente, 
mas uma incubadora com boa umidificação promoverá 
um ambiente térmico mais constante e adequado. 

Uma metanálise, realizada pela Cochrane 
Library, demonstrou uma maior perda de água in-
sensível nos RNs que permaneceram em BCR do que 
nos que foram colocados em incubadoras, entretanto 
esses resultados não apresentam evidências suficien-
tes para servirem de guia prático, na clínica, sobre 
outro aparelho a ser utilizado. A temperatura tomada 
na axila reflete bem a temperatura corporal interna, 
devendo ser este o procedimento de rotina. Nos ca-
sos de hipotermia, para confirmar, devem-se medir a 
temperatura retal. Utilizam-se a mesma técnica para 
avaliar a recuperação(19). 

O ambiente da UTIN exige dos profissionais que 
ali atuam integração às metas implícitas em uma as-
sistência humana e de qualidade, como organização, 
aperfeiçoamento do exercício profissional, funciona-
mento adequado dos equipamentos, valorização dos 
materiais utilizados nos procedimentos(20). 

CONSIDERAÇÕES FINAIS

O estudo demonstrou o conhecimento e as pre-
ocupações das enfermeiras quanto à termorregulação 

dos RNPTs internados em UTIN, referentes ao conhe-
cimento técnico-científico e na avaliação dos proble-
mas, por eles enfrentados, durante as intervenções e 
práticas de enfermagem. Foi ressaltado a necessidade 
de um olhar holístico, por parte dos profissionais, não 
somente para evitar alterações significantes à saúde 
dos bebês, mas também dos equipamentos envolvidos 
nesse processo. Descreveu formas de controlar a tem-
peratura corporal e do ambiente da unidade neona-
tal. Foram citadas diversas maneiras de evitar perdas 
térmicas e sinais de alarmes decorrentes da hipo e 
hipertermia apresentadas pelos bebês sob seus cuida-
dos. Os dados aqui apresentados visaram à redução 
da morbimortalidade dos RNPTs. 

Há, ainda, a necessidade de que as enfermei-
ras atuantes na UTIN estabeleçam rotinas acerca da 
termorregulação dos RNPTs, privilegiando suas espe-
cificidades e fundamentando seu cuidado, não só nos 
procedimentos técnico-operacionais, mas, também, 
em cuidado humanizado que priorize a formação e o 
fortalecimento do vínculo mãe e filho, como a utiliza-
ção do contato pele a pele, preconizado pelo Método 
Mãe Canguru.

Recomendamos maior capacitação e sensibi-
lização da equipe de enfermagem por meio da edu-
cação contínua, tendo como meta a otimização da 
assistência e a qualidade de vida do bebê internado. 
Apreendemos sobre a importância em manter o aque-
cimento adequado ao bebê, visto que a termorregula-
ção se constitui em um dos aspectos fundamentais da 
atenção neonatal.
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