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A regulação térmica é um dos

fatores críticos na sobrevida e

estabilidade do recém-nascido. Em

1907, foi observado uma

diminuição da mortalidade de 98%

para 23%, quando os recém-

nascidos foram colocados em

incubadoras.

BUDIN, 1907 
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Objetivos dessa apresentação

• Apresentar conceitos e fisiologia do controle térmico no recém-
nascido

• Discutir a importância do controle térmico 

• Identificar pontos chaves para o controle térmico

• Discutir estratégias para melhorar o controle térmico

• Importância do monitoramento
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Normotermia

• Temperatura axilar ≥ 36oC (Ministério da Saúde)

• Temperatura axilar entre 36,5oC - 37,5oC (OMS, 1997)

LAPTOOK ET AL, 2007

Para cada 1oC de queda

da temperatura corporal

do recém-nascido há

aumento de 28% na

mortalidade neonatal.

Hipotermia conforme a gravidade 

• Leve (potencial estresse do frio): temperatura entre 
36,0 e 36,4°C

• Moderada: temperatura entre 32,0 e 35,9°C 

• Grave: temperatura menor que 32,0°C
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• Superfície relativamente grande em comparação ao peso

• Queratinização inadequada da pele

• Capacidade metabólica limitada para a produção de calor

• Pequena camada subcutânea de gordura (gordura marrom)

• Isolamento térmico inadequado

BRASIL, 2011, 2017.

Por que o recém-nascido tem dificuldade em manter a temperatura 
corporal? 
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Importância do controle térmico de recém-nascidos

A temperatura corporal é o resultado do balanço entre os mecanismos de produção e de

eliminação do calor. No recém-nascido, sobretudo no pré-termo, pode ocorrer desequilíbrio

desses mecanismos, com aumento nas perdas e limitação na produção.

BRASIL, 2011
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• O nosso corpo produz calor continuamente e este calor é perdido para o meio

ambiente. Quando a produção é igual a perda, temos o equilíbrio térmico.

• A perda de calor para o meio ambiente pode ocorrer de duas formas:

• Interior para superfície (gradiente interno)

• Superfície corporal para o ambiente (gradiente externo)

Mecanismos de perda de calor
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Mecanismos de perda calor (gradiente externo)

Radiação

Convecção
Evaporação

Condução

Adaptado de WHO: Thermal protection of newborn: a pratical guide, 1997.
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Importância do controle térmico de recém-nascidos

• Reduzir mortalidade e morbidade associados a hipotermia neonatal.

Termorregulação do Recém-nascido. Consequências da Hipotermia. Atenção à Saúde do Recém-nascido, Guia para 
Profissionais de Saúde, Volume 4, Ministério da Saúde, 2011.
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Repercussões clínicas da hipotermia no recém-nascido

BRASIL, 2011
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O controle térmico de recém-nascidos com Peso<1500 g e/ou IG<32 semanas

• O ambiente seco e frio da sala de parto propicia a perda de calor por evaporação e por

convecção. Se não houver intervenção, a temperatura cutânea do recém-nascido

diminui rapidamente, em torno de 0,3oC por minuto.

• Os bebes prematuros estão mais sujeitos à hipotermia e

respondem com outras complicações.
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Fatores importantes para o controle térmico

• Temperatura materna

• Temperatura sala de parto

• Temperatura Nascimento

• Aquecimento Rn nos  cuidados no CC

• Aquecimento O2 ofertado

• Cuidados no transporte

• Temperatura admissão na utineonatal

• Controle térmico dentro da utineonatal
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1. Temperatura Materna
> 36,2°C antes do encaminhamento ao centro obstétrico

2. Temperatura da sala obstétrica

Entre 23 e 26°C no momento do nascimento (Perlman et al, 2015)

3. Temperatura Nascimento

> 36°C

Protocolo para prevenção de hipotermia em recém-nascidos com 
Peso<1500 g e/ou IG<32 semanas: Marcadores
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• Manter ou aquecer o recém-nascido nos cuidados no centro obstétrico

• Usar colchão térmico. Mais eficaz que sacos plásticos (Perlman et al, 2015) 

• Envolver o recém-nascido em saco plástico antes dos cuidados. Não secar

Estratégias para prevenção do risco de hipotermia em recém-nascidos com 
Peso<1500 g e/ou IG<32 semanas
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• Manter ou aquecer o recém-nascido nos cuidados no transporte

• Controle da temperatura da incubadora

• Aquecimento O2 ofertado

• Medir a temperatura admissão na utineonatal
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Estratégias para melhor controle térmico do recém-nascido dentro da unidade neonatal 
após o nascimento

 Check-list do leito completo (para não ter demora na admissão)

 Recém-nascido com P<1.000g devem ser admitidos em unidade de calor radiante aquecido

 Realizar cateterismo umbilical na 1ª hora de vida

 Colocar mais rápido possível em incubadora umidificada (deguines et al, 2012)

 Deixar o recém-nascido enrolado no saco e com colchão até seu aquecimento.

 Recém-nascido com p>1.000g devem ser admitidos já em incubadora aquecida e manter no saco e colchão
ate seu aquecimento

 Agrupar cuidados e fazer atividades rápidas para não perder temperatura da incubadora

 Verificar temperatura de 1/1 hora até a adequação e ir aumentando de 1 em 1°C – respeitando a zona
termoneutra

 Envolvimento e capacitação da equipe multidisciplinar
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 Checagem da temperatura de 3/3 horas se estável caso não manter de
hora em hora ate seu controle

 Manter zona térmica neutra, que é a temperatura ambiente na qual o
recém-nascido produz a menor quantidade de calor com o menor
consumo de oxigênio e calorias - menor taxa metabólica - para manter a
temperatura corporal normal (Freer e Lyon, 2011)

 Utilizar método Canguru. Reduz em 78% de hipotermia quando
comparado ao cuidado convencional (Boundy et al, 2015)

 Checagem regular da temperatura, inclusive antes do banho

 Cuidados agrupados para evitar perdas de calor e manter incubadora
aquecida

Estratégias para o melhor controle térmico do recém-nascido 
no dia a dia da unidade neonatal
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• Todo recém-nascido deve ser mantido em ambiente de

termoneutralidade, ou seja, na faixa de temperatura ambiente

na qual a taxa metabólica é mínima e a temperatura corporal é

mantida sem alteração na produção ou perda de calor.

• Controlar a temperatura dos recém-nascidos, especialmente dos

pré-termo, resulta em maior sobrevida e melhor prognóstico.
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