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RESUMO

A forma mais segura de transportar uma crianca de risco € dentro do Utero
materno. Porém, podem ocorrer nascimentos prematuros ou de bebés com pa-
tologias graves em centros de salde em que seja necessaria transferéncia ra-
pida e segura para unidades especializadas de cuidado neonatal (transporte in-
ter-hospitalar). O transporte neonatal intra-hospitalar também ¢é realizado fre-
guentemente em circunstancias como transferéncia do neonato do centro obsté-
trico para os cuidados intensivos ou para a realizacdo de cirurgia ou exame di-
agnostico dentro da propria instituicdo hospitalar. A monitoracdo da temperatura
€ um cuidado primordial, pois a ocorréncia de hipotermia piora o prognéstico,
aumentando a morbimortalidade neonatal. O artigo busca descrever as evidén-
cias cientificas acerca da prevencéo e impacto da hipotermia durante o trans-
porte de pacientes neonatais. Trata-se de uma reviséo integrativa, realizada no
més novembro de 2020. Foram selecionados 13 artigos publicados no periodo
de 2011 a 2018. Em relacéo ao transporte intra-hospitalar, a hipotermia se des-
taca como a mais frequente complicacao clinica, estando relacionada a prema-
turidade, baixo peso ao nascer, presenca de malformacdes, uso de oxigénio su-
plementar e ventilagdo mecéanica. Quanto maior o tempo gasto durante o trans-
porte, mais frequente é a ocorréncia de hipotermia. A utilizacdo de incubadoras
de parede dupla e sacos plasticos de polietilenos associadas as medidas de ter-
morregulagdo padrdo séo indicadas nos estudos. Em relagéo ao transporte ne-
onatal inter-hospitalar, a ocorréncia de hipotermia na chegada ao hospital de
destino, independente da temperatura inicial no hospital de origem, esta relacio-
nada a desfechos desfavoraveis, com aumento das taxas de morbimortalidade.
Além disso, o valor da temperatura axilar € apontado como o melhor componente
para a previsdo de mortalidade em escalas de avaliacdo das condi¢cdes dos ne-
onatos no momento de admissdo. A alta ocorréncia de hipotermia durante os
processos de transporte neonatal e sua associagdo com desfechos negativos,
sugerem a necessidade de reformulagcfes na pratica assistencial prestada aos

bebés que necessitem realizar transporte.

Palavras-chave: Recém-nascido. Transporte de pacientes. Unidades de terapia

intensiva neonatal. Hipotermia.



ABSTRACT



The safest way to transport a child at risk is inside the mother's womb.
However, premature births or babies with pathologies of graves may occur in
health centers where rapid and safe transfer to specialized neonatal care units
(inter-hospital transport) is required. In-hospital neonatal transport is also
frequently performed in a place such as transferring the neonate from the
obstetric center to intensive care or to perform surgery or diagnostic examination
within the hospital itself. Temperature monitoring is a primary care, as the
occurrence of hypothermia worsens the prognosis, increases neonatal morbidity
and mortality. The article seeks to describe as scientific evidence about the
prevention and impact of hypothermia during the transport of neonatal patients.
This is an integrative review, carried out in November 2020. 13 articles published
in the period from 2011 to 2018 were selected. Regarding intra-hospital transport,
hypothermia stands out as the most frequent clinical complication, linked to
prematurity , low birth weight, presence of malformations, use of supplemental
oxygen and mechanical conditions. The longer the time spent during transport,
the more frequent is the occurrence of hypothermia. The use of double-walled
incubators and polyethylene plastic bags associated with standard
thermoregulation measures are indicated in the studies. In relation to neonatal
interhospital transport, the occurrence of hypothermia on arrival at the destination
hospital, regardless of the initial temperature at the hospital of origin, is related to
unfavorable outcomes, with increased rates of morbidity and mortality. In
addition, the axillary temperature value is identified as the best component for
predicting prediction in scales for assessing the condition of neonates at the time
of admission. The high occurrence of hypothermia during the processes of
neonatal transport and its association with negative outcomes, advanced the
need for reformulations in the care practice provided to the costs that need to

carry out the transport.

Keywords: Newborn. Transportation of patients. Neonatal intensive care units.
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1. INTRODUCAO

Os cuidados adequados com a saude do recém-nascido (RN) séo cruciais
para a diminuicdo da taxa de mortalidade infantii no Brasil, visto que a
mortalidade neonatal é responsavel por cerca de 70% dos Obitos no primeiro ano
de vida (BRASIL, 2014).

Os recém-nascidos prematuros (RNPT), sdo aqueles que nascem com
menos de 37 semanas de gestacédo, e necessitam de cuidados especializados.
Os recém-nascidos de alto risco possuem instabilidades fisiologicas e
hemodinamicas, necessitando de uma Unidade de Terapia Intensiva Neonatal
(UTIN) apés o nascimento, onde sejam realizados cuidados especificos que
garantam sua sobrevivéncia e qualidade de vida (BRASIL, 2014; TAMEZ, 2017).

A forma mais segura de se transportar uma crianc¢a de risco € ainda dentro
do utero materno. A mortalidade neonatal € menor quando o nascimento de um
bebé de alto risco acontece em hospitais de nivel terciario de assisténcia neona-
tal, equipados adequadamente com recursos humanos e materiais. Porém, po-
dem ocorrer nascimentos de RNPT ou com patologias graves em centros de sa-
Gde secundéarios, ou inclusive primarios, sendo necessaria transferéncia rapida
e segura para unidades especializadas de cuidado neonatal (transporte inter-
hospitalar). Além disso, o transporte inter-hospitalar pode ser necessario para
transferéncias de bebés para hospitais com abordagens cirargicas e diagnésti-
cas mais sofisticadas que as existentes no hospital de origem (BRASIL, 2014).

Uma outra modalidade de transporte realizada frequentemente nas insti-
tuicdes hospitalares é a intra-hospitalar. Dentre as principais circunstancias es-
tdo: transferéncia do neonato do centro obstétrico para os cuidados intensivos
na UTIN ou para a realizacao de cirurgia ou exame diagndéstico dentro da propria
instituicdo hospitalar de origem. Em geral, os bebés que sdo encaminhados para
internac&o na UTIN apresentam caracteristicas de prematuridade, baixo peso ao
nascer, alteracdes respiratorias, mas-formacdes congénitas, entre outros. O es-
tado de saude desses bebés é grave e delicado, em sua maior parte, o que torna
os cuidados com o transporte nesses primeiros minutos de vida fundamental,
sendo considerado como uma extenséo dos cuidados realizados na UTIN (AL-
MEIDA; GUINSBURG; ANCHIETA, 2016; BRASIL 2010).



Os RN devem estar clinicamente estavel para ser submetido a um trans-
porte seguro, garantindo o seu equilibrio hemodinamico, respiratorio, acidoba-
sico, de temperatura e glicemia antes e durante o transporte, diminuindo os ris-
cos de intercorréncia e taxas de mortalidade entre os neonatos (MOSS; EMBLE-
TON; FENTON, 2005; BRASIL, 2010; NARANG, M. et al, 2013).

O transporte neonatal € reconhecido como uma atividade de alto risco,
com chances consideraveis de ocorréncia de eventos adversos devido a sua
natureza dinamica inerente. Dentre os parametros classificados como "muito im-
portantes" para a avaliacdo da qualidade do transporte neonatal, esta a hipoter-
mia neonatal ndo-intencional na chegada ao destino (DIEHL, B. C.; 2018).

Segundo as diretrizes nacionais para um transporte neonatal seguro, o0
ideal e que antes e apds cada transporte seja calculado indice de risco, sendo a
mensuracao da temperatura corporal um dos critérios avaliados (BRASIL, 2010).

A monitoracdo da temperatura € um cuidado primordial no transporte ne-
onatal, especialmente entre os RNPT, pois a ocorréncia de hipotermia piora o
prognostico, aumentando a morbimortalidade neonatal (ALBUQUERQUE; et al.,
2010).

A ocorréncia de hipotermia é reconhecida na literatura cientifica como um
fator de contribuicdo para mortalidade de recém-nascidos. Recomenda-se para
estabilizacdo pdés-natal, manter a temperatura corporal do RN entre 36,5 e
37,5 °C. Porém, principalmente para o RNPT, a manutencdo dessa temperatura
é limitada devido a imaturidade dos centros reguladores; por ndo possuir efetiva
camada de isolamento térmico e glandulas sudoriparas pouco desenvolvidas. As
alteracbes de temperatura corporal, conhecidas como distermias, sao
classificadas conforme a gravidade: hipotermia leve (36,0° a 36,4°C), hipotermia
moderada (32,0° a 35,9°C) e hipotermia grave (temperatura menor que 32,0°C),
sendo hipertérmicos neonatos com temperatura acima de 37,5°C
(ALBUQUERQUIE; et al., 2016; TAMEZ, 2017; PINHEIRO, 2018).

Transportar um RN garantindo a manutencéo da termorregulacdo evita
alteracdes da frequéncia cardiaca, da pressao arterial, da frequéncia respiratoria
e da oxigenacao. A temperatura corporal deve ser mensurada na regiao axilar e
o transporte somente deve ser iniciado se o RN estiver normotérmico. A tempe-
ratura durante o transporte deve ser mantida através da utilizacdo das seguintes

tecnologias de cuidado: secagem adequada do RN (quando o transporte ocorrer



logo apds o nascimento); utilizacdo de incubadora de transporte parede dupla
com ajuste de aquecimento de acordo com o peso do bebé; envolver o corpo do
RN em filme transparente de PVC para diminuir as perdas de calor; e uso de
toucas principalmente em prematuros e pacientes com hidrocefalia (BRASIL,
2010).

Para o transporte seguro e eficaz do RN € necessaria a atuacao de uma
equipe multiprofissional competente, equipamentos e materiais adequados para
estabilizacao clinica do RN antes e durante o transporte. Nao ha um consenso
na literatura quanto a composicéo da equipe de transporte neonatal, porém des-
taca-se a importancia do médico e do enfermeiro como profissionais com habili-
dades no manuseio de tecnologias duras que garantam uma assisténcia segura
ao neonato criticamente enfermo (BALBINO; CARDOSO; SILVA, 2015; PI-
MENTA; ALVES, 2016).

No transporte neonatal, a atuacdo do enfermeiro vai desde o momento do
preparo da crianca, provisao de equipamentos e materiais, organizacao interna
da ambulancia e assisténcia direta de enfermagem até o retorno a unidade de
origem, se for o caso. Cabe ao enfermeiro garantir a continuidade da assisténcia,
otimizar o cuidado e diminuir os riscos do transporte (ROEHRS; MALAGUTTI,
2015; PINTO; et al., 2017).

A realizacao deste estudo justifica-se pela experiéncia profissional da au-
tora, que se da em duas Unidades de Terapia Intensiva Neonatal de dois hospi-
tais distintos. O primeiro é uma maternidade de referéncia terciaria no estado do
Ceard, e recebe bebés advindos, principalmente, da Sala de Parto, em que se
faz o transporte intra-hospitalar até a UTIN. O segundo hospital, também de re-
feréncia terciaria, apenas recebe pacientes advindos de outros servi¢cos de sa-
ude por meio de regulacédo da Central de Leitos do Estado, sendo, portanto, vi-
venciado o transporte inter-hospitalar. Observa-se nas duas formas de trans-
porte, a hipotermia ndo intencional na admissdo como uma das complicacbes
mais frequentes.

A alta incidéncia de hipotermia durante os transportes aumenta o risco de
morbimortalidade desses bebés, ja tdo vulneraveis em decorréncia de suas pa-
tologias de base. Além disso, entende-se a hipotermia como evento adverso to-

talmente previsivel e evitavel.



Portanto, o presente trabalho tem o objetivo de descrever as evidéncias
cientificas acerca da prevencéo e impacto da hipotermia durante o transporte de

pacientes neonatais.

2 METODO



Trata-se de um estudo do tipo revisdo integrativa da literatura, que tem
como objetivo sintetizar resultados obtidos sobre o tema em questao,
organizando e sintetizando os resultados de pesquisas anteriores (CROSSETTI,
2012; ERCOLE; MELO; ALCOFORADO, 2014).

Sabe-se que a revisdo integrativa (RI), traz contribuicdo para o
fortalecimento da Pratica Baseada em Evidéncias, dando suporte para a tomada
de decisédo e melhora da prética clinica ,que possibilita a sintese do estado de
conhecimento de um determinado assunto ,além de mostrar lacunas do
conhecimento de um determinado assunto que precisa ser preenchida com os
novos estudos (MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2008).

Seguindo o tracado metodoldgico estabelecido pelos autores
supracitados, para elaboracdo dessa RI foram seguidas seis etapas
metodoldgicas : 1- identificacdo do tema e elaboracdo da pergunta norteadora,
2-amostragem /critérios de inclusdo e exclusao ;3- analise e categorizacdo dos
estudos ;4-avaliacdo dos estudos selecionados ;5- interpretacao dos resultados
;6- sintese do conhecimento evidenciando -se a construcdo de nexos entre a
pesquisa e o cuidado em Enfermagem.

A fase mais importante da Revisdo integrativa se da pela definicdo da
pergunta norteadora, pois a partir dela os estudos foram incluidos, os meios
selecionados para identificacdo e a coleta de informacéao foi realizada de cada
artigo selecionado (MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2008).

Portanto, foi estabelecida como questdo norteadora do presente estudo:
quais sado as evidéncias cientificas acerca da prevencao e impacto da hipotermia
durante o transporte de pacientes neonatais?

A busca dos artigos para compor a amostra da pesquisa foi realizada
durante o més de novembro de 2020, através do portal da Biblioteca Virtual em
Saude (BVS), sendo utilizadas as seguintes bases de dados: Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e Medical Literature
Analysis and Retrieval System Online (Medline).

A busca por artigos nas bases de dados supracitadas ocorreu através da
utilizacdo dos seguintes Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS): transporte
de pacientes, recém-nascido, unidades de terapia intensiva neonatal e
hipotermia. Em cada base de dados foram feitos cruzamento entre os descritores

utilizando-se o operador boleano “and”.



Foram definidos critérios de inclusdo e exclusdo para a selecdo dos
artigos a compor a amostra da pesquisa. Os critérios de inclusdo foram: artigos
de pesquisas originais disponiveis on line na integra, nos idiomas portugués e
inglés, que abordassem a temética prevencao e impacto da hipotermia durante
o transporte de pacientes neonatais. O periodo de publicacdo das pesquisas
estabelecido foi dos ultimos dez anos, devido a escassez de material sobre o
assunto. Portanto, foram incluidos na amostra estudos publicados no periodo de
2011 a 2020. Como critérios de exclusédo, foi estabelecido: artigos repetidos em
mais de uma base de dados e com informac¢fes necessérias para a analise ndo

disponiveis.

Quadro 1: Descrigao das etapas de busca e selecéo de artigos para a pesquisa,
2020.

Identificacdo das publica¢ces
IDENTIFICACAO Bases de dados: LILACS e MEDLINE
(N= 1.792)

SELECAO estabelecidos no estudo
(N=373)

Artigos selecionados apds aplicacdo de critérios de inclusdo pré-

ELEGEBILIDADE adequacéo ao tema
(N=85)

Artigos escolhidos ap6s leitura parcial e/ou total para verificacéo de

exclusao por duplicidade
(n=13)

INCLUSAO Artigos incluidos na amostra do estudo ap6s revisdo final e

Fonte: Autoras da pesquisa.

De acordo com o Quadro, o percurso de busca e selecao dos artigos para
compor a amostra desta RI seguiu 0s seguintes passos: a populagcéo de estudos
encontrada inicialmente foi de 1.792 publicacdes. ApoOs aplicacéo dos critérios
de incluséo, 373 publica¢cbes foram selecionadas e submetidas a fase seguinte
de avaliacdo. Apos leitura parcial e/ou total para verificacdo de adequagédo ao
tema do estudo, 85 artigos foram selecionados. Apos revisao geral e exclusédo
por duplicidade, uma amostra final foi constituida por 13 artigos.

Dois quadros resumitivos foram desenvolvidos para realizacdo da anélise

das informacdes relevantes contidas nos estudos que compuseram a amostra.



O primeiro quadro aborda as caracteristicas bibliométricas dos estudos
avaliados: titulo, autores, ano, pais/estado e peridédico de publicacdo. Ja o
segundo quadro elenca as caracteristicas do conteudo das publicacdes: objetivo,
tipo de estudo/amostra e intervencbes realizadas/principais resultados
encontrados. A discusséo das informagdes foi realizada a partir dos estudos

encontrados e de literatura adicional sobre a tematica pesquisada.

Os direitos autorais dos estudos avaliados nesta pesquisa foram
respeitados em todas as etapas, seguindo os principios éticos e a legislacdo
brasileira concernente a realizacdo de pesquisas, sendo as devidas referéncias

realizadas segundo as normativas vigentes.

3 RESULTADOS

Compuseram a amostra da pesquisa, 13 artigos acerca do tema preven-

céo e impacto da hipotermia durante o transporte de pacientes neonatais. Dois



guadros resumitivos foram elaborados abordando as principais caracteristicas

de cada publicacao.

Quadro 2: Caracterizacao dos estudos selecionados quanto ao titulo, autores,

ano/pais da pesquisa e periédico de publicacdo. Fortaleza-Ceara, 2020.

Artigo Titulo Autores Ano/ Periddico
Pais
01 Factors associated with clinical VIEIRA, A.L.P.; et 2011 Journal of
complications during intra-hospital al. Brasil Tropical
transports in a neonatal unit in Pediatrics
Brazil
02 Fatores associados a hipotermia | VIEIRA, A.L.P.; et 2011 Revista
durante o transporte intra- al. Brasil Paulista de
hospitalar em pacientes internados Pediatria
em Unidade de Terapia Intensiva
Neonatal
03 Effect of place of birth and ARAUJO, B.F.; et 2011 Jornal de
transport on morbidity and mortality al. Brasil Pediatria
of preterm newborns
04 Transported neonates by a KUMAR, P.P.; et 2011 Indian
specialist team— how STABLE are al. india Journal of
they Pediatrics
05 Avaliacéo da conformidade do ALBUQUERQUE, 2012 Revista
transporte neonatal para hospital AM.A;; et al. Brasil Brasileira de
de referéncia do Ceara Saude
Materno-
Infantil
06 Quality assessment of neonatal ROMANZEIRA, 2015 Jornal de
transport performed by the mobile J.C.F,; Brasil Pediatria
emergency medical services SARINHO, S. W.
(SAMU).
07 An evaluation of intra-hospital BASTUG, O.; et 2015 The
transport outcomes from tertiary al. Turquia Journal of
neonatal intensive care unit Maternal-
Fetal &
Neonatal
Medicine
08 Comparison of neonatal transport SUTCUOGLU, 2015 Pediatric
scoring systems and Transport- S.;etal Turquia Emergency
Related Mortality Score for Care
predicting neonatal mortality risk
09 Predictors of unfavorable thermal SKIOLD, B.; 2015 Air Medical
outcome during newborn STEWART, M,; Austrdlia Journal
emergency retrievals THEDA, C.




10 Sick Neonate Score - a simple RATHOD, D.; 2015 Indian

clinical score for predicting ADHISIVAM, B.; india Journal of
mortality of sick neonates in BHAT, B. V. Pediatrics
resource restricted settings

11 Implementing a neonatal transport BENDER, G.J.; 2016 Air Medical
system with simulation in Kosovo KENNALLY, K. Kosovo Journal
12 Using polyethylene plastic bag to HU, X.J.; et al. 2017 Journal of
prevent moderate hypothermia China Perinatology

during transport in very low birth
weight infants:; a randomized trial.

13 Critically ill neonates displayed FRID, I.; et al. 2018 Acta
stable vital parameters and Suécia Paediatrica
reduced metabolic acidosis during
neonatal emergency airborne
transport in Sweden

Fonte: Autoras da pesquisa.

O Quadro 2 sintetiza os dados bibliométricos dos artigos analisados.
Observa-se uma distribuicdo n&o uniforme na quantidade de publicacbes
durante o periodo contemplado pelo estudo, com predominancia nos anos de
2011 e 2015, quando mais da metade dos artigos avaliados, 9 (69,2%), foram
publicados. Todas as pesquisas, 13 (100%), foram publicadas em peridédicos
especificos da area médica envolvendo, principalmente as subareas da
Pediatria, Perinatologia e Saude Materno-Infantil. ratificando o interesse e
importancia do tema para a prética profissional. Em relacdo aos paises onde 0s
estudos foram desenvolvidos, destaca-se o Brasil como pais que mais publicou
sobre a tematica, com 5 (38,5%) das publicacdes, seguido dos paises europeus,
que publicaram 4 (30,8%) pesquisas. Observa-se, ainda, a existéncia de estudos
em paises asiaticos e da Oceania, demonstrando a preocupacdo mundial em
contornar os efeitos deletérios da hipotermia em neonatos, especialmente nas

situacdes de transporte.



Quadro 3: Caracterizacdo dos estudos selecionados quanto ao objetivo, tipo de estudo/amostra, principais resultados/intervencdes.

Fortaleza-Ceara, 2020.

Artigo Objetivo Tipo de estudo/ Principais resultados/ Intervengdes
Amostra
01 Analisar os fatores associados a Coorte prospectiva % Os bebés avaliados tinham uma idade gestacional média de
complicagdes clinicas durante o n=641 lactentes 35,1+3,8 semanas e um peso de nascimento de 2328+906 g.
transporte intra-hospitalar de submetidos a 1197 A principal doenca de base foram as malformagdes congénitas
pacientes da unidade de terapia intensiva transportes intra- (71,9%), sendo o transporte intra-hospitalar realizado,
neonatal (UTIN). hospitalares essencialmente, para procedimentos cirargicos (22,6%) e

realizacdo de exames de imagem (60,1%).

% Complicagdes clinicas ocorreram em 327 (27,3%) transportes
sendo a hipotermia a mais frequentes (15,2%).

«% Comparacdo entre os periodos antes e depois do uso da
incubadora de parede dupla mostrou que a frequéncia de
complicagdes clinicas como a hipotermia (19,1% vs. 12,3%;
p<0,001) era maior antes do uso de equipamentos mais
sofisticados pararealizar o transporte neonatal.

02 Determinar a frequéncia e os fatores Coorte prospectiva % Ahipotermiaocorreu em 182 (15,3%) transportes e se associou
associados a ocorréncia de hipotermia n= 1197 transportes intra- ao (OR; IC95%): peso ao transporte <1000g (3,7; 1,4-9,9); peso

em transportes intra-hospitalares de hospitalares ao transporte 1000-2500g (1,5; 1,0-2,2); temperatura axilar pré-
pacientes internados em uma unidade transporte <36,5°C (2,0; 1,4-2,9); presenca de malformacdes
neonatal de cuidados intensivos. do sistema nervoso (2,8; 1,8-4,4); uso de oxigénio inalatério

(1,6; 1,0-2,5); ventilagdo mecénica antes do transporte (2,5;
1,5-4,0); cirurgias (1,7; 1,0-2,7).

03 Verificar a influéncia do local de Coorte prospectiva % Quase metade dos RNPT (42,6%) foi transferida sem
nascimento e do transporte Grupo transporte inter- incubadora de transporte, mesmo tendo nascido em uma das
hospitalar = 61 RNPT




sobre a morbimortalidade de recém-
nascidos prematuros na
Regido Sul do Brasil.

transferidos para a UTIN
de referéncia
Grupo controle =123
neonatos da maternidade
referéncia

regides mais frias do Brasil, com temperaturas frequentemente
negativas durante o inverno.

Esse fato trouxereflexos sobre a temperatura corporaldos RNs
transferidos, posto que 47,1% deles chegaram hipotérmicos ao
hospital de referéncia. E de se salientar a relacdo entre a
hipotermia e 0 aumento da morbimortalidade neonatal.

04 Verificar a eficacia da pré-estabilizacdo e Coorte prospectiva % Dos 151 bebés avaliados, 58% de bebés <32 semanas estavam
seus efeitos sobre o n= 151 bebés que hipotérmicos na chegada ao hospital de referéncia.
condicgdo clinica, procedimentos de realizaram transporte % Houve uma melhora significativa na condicéo clinica de todos
estabilizacdo na chegada e as inter-hospitalar esses bebés em relacdo ao controle de temperatura apds a
caracteristicas pds-transporte. estabilizagéo.
05 Avaliar a conformidade do transporte Pesquisa avaliativa % Dos 75 RN estudados, encontrou-se médias de peso e de idade
neonatal prestado a recém-nascidos no normativa gestacional de 2121g e 34,3 semanas respectivamente. A idade
Estado do Ceara. n= 75 RN submetidos a média por ocasido da admiss&o foi de 64,7 horas de vida.
transporte inter-hospitalar % Com relagdo as condi¢8es clinicas ho momento da admissao,
constatou-se que 48% dos recém-nascidos apresentavam-se
distérmicos, sendo mais comum a presenca de hipotermia
(45,3%).

% Os transportes neonatais realizados apresentaram deficiéncias
graves; cerca de 70% dos RN foram transportados de forma
inadequada. Nenhum transporte neonatal foi considerado
padrao

06 Verificar a qualidade do transporte de RN Transversal, analitico % Prevaleceram o género masculino (57,6%), idade gestacional a

feito pelo Samu Metropolitano do Recife

n = 33 RN submetidos a
transporte inter-hospitalar

termo (63,6%), com indicacdo de transferéncia devido
insuficiéncia respiratdria (42,4%), duragdo média do transporte
foi de 58 minutos, sem intercorréncias médicas ou mecénicas.
O escore Trips piorou em 15% dos pacientes e nesse grupo de
RN a média da temperatura inicial de 36,46 + 0,19 diminuiu de




forma significativa para 36,08 + 0,22 (p = 0,041), sugerindo que
essa € a variavel mais afetada pelo transporte inter-hospitalar
O transporte feito pelo Samu foi adequado para a maioria dos
RN, sendo a oscilagdo da temperatura corporal a Unica variavel
importante para alteragdo do escore no transporte, refletindo
como pioria clinica do RN relacionada ao transporte.

07

Avaliar o transporte intra-hospitalar
de bebés internados na unidade de
terapia intensiva neonatal (UTIN).

Coorte prospectiva
n= 284 bebés submetidos
a transporte intra-
hospitalar

Os principais motivos de transporte foram realizacdo de
ecocardiografiae radiologia (26,4% e 25,7%, respectivamente).
27% dos RN apresentou hipotermia, sem um dos efeitos
colaterais estatisticamente mais significativos associados ao
transporte (p<0,05).

A taxa de complicacdes foi maior em bebés com baixo peso.
A ocorréncia de hipotermia apds o transporte intra-hospitalar foi
diretamente proporcional ao tempo gasto fora da unidade, e
inversamente proporcional ao peso atual do RN.

08

Avaliar o desempenho de predigdo de
mortalidade pelo Mortality Index for
Neonatal Transportation
(MINT), Score for Neonatal Acute
Physiology-Perinatal Extension Il
(SNAP-PE-Il) e Transport Related
Mortality Score (TREMS).

Coorte prospectiva
n= 306 bebés submetidos
a transporte inter-
hospitalar

As pontuagcBes de SNAP-PE-Il, MINT e TREMS de todos os
casos foram calculados e comparadas em termos de risco de
mortalidade.

A idade gestacional média foide 33,1 £ 5 semanas e 0 peso
médio ao nascer foide2.031,2 + 1.018g. 183 (59%) bebés eram
do sexo masculino.

Significativa parte dos casos foram transferidos sem
confirmacao das regras bésicas de transporte neonatal, como
assegurar a manutengcdo de normotermia durante transporte,
sendo detectada a ocorréncia de hipotermia em 183 (59,8%)
bebés transportados.

O sistema de pontuacdo TREMS é um sistema de pontuacdo
simples com alta especificidade para prever mortalidade.
Sobrevivéncia e TREMS foram diretamente relacionados.




09

Identificar fatores predisponentes para
resultados térmicos desfavoraveis
durante remoc¢des neonatais de
emergéncia.

Coorte retrospectiva
n= 1.261 bebés
submetidos atransporte
inter-hospitalar

3

o

*,
*

Os principais motivos para realizacao das transferéncias foram:
doenca respiratéria (27%), prematuridade (15%), doenca
neurolégica (11%) ou condi¢cdes abdominais (11%).

16% dos bebés apresentaram hipotermia ao chegar no hospital
de destino, independentemente datemperatura inicial.

Os fatores de risco mais importantes para um resultado térmico
desfavoravel no final da transferéncia foi temperatura anormal
antes do transporte, RN de muito baixo peso (< 1.500 g) e
necessidade de suporte respiratério (ventilagdo mecénica e
CPAP).

Resultado térmico desfavoravel no final da transferéncia
também foram mais comuns entres os RN prematuros, com
cateter umbilical ou linhas arteriais periféricas; e bebés que
receberam antibidticos, inotrépicos, analgesia, relaxantes
musculares de acéo curta e sedacgao.

10

Avaliar uma escala objetiva para
mensurar a condi¢cdo de neonatos
doentes na chegada a unidade hospitalar
de destino e seu uso na previsao de
mortalidade.

Descritivo
n= 303 recém-nascidos
submetidos atransporte
inter-hospitalar

As indicagdes comuns para transporte neonatal foram: sepse
(30,7%), asfixia ao nascer (17,5%) e sofrimento respiratorio
(15,2%).

Sessenta neonatos (20%) morreram apds chegar a unidade
hospitalar de destino e, entre eles, 76% estavam hipotérmicos
na admissao. Entre os que foram & 6bito nas primeiras 24 h,
92% estavam hipotérmicos na admissao.

A avaliagdo da temperatura axilar € umas das varidveis
mensuradas pelo Sick Neonatal Score (SNS), sendo a
mensuracdo da temperatura axilar o melhor componente da
escala para a previsdo de mortalidade. O SNS se mostrou um
sistema de pontuagéo Util para prever resultado de mortalidade
para neonatos.




11

Descrever a aplicagdo de um programa
de transporte neonatal com simulagao
multidisciplinar em Kosovo

Estudo de intervencdo, do
tipo antes e depois

*,
*

Quatro equipes de transporte (composta por médicos e
enfermeiras) realizaram 7 transportes simulados

Um anos pés-simulagdes, as admiss6es em UTINs foram mais
prematuras (2,4 semanas) e menores (725 g). A mortalidade foi
maior (14,7% vs. 7,8%), a hipotermia foi menor (0,2% vs. 4,6%)
e cultura positiva a sepse foi menor (15,7% vs. 42,9%).

As simulagbes forneceram perspectiva e profundidade de
compreensdo eficazes para implementar um novo paradigma
de prestacdo de cuidados ao transporte neonatal, através do
refinamento das habilidades essenciais e processuais.

12

Determinar se colocar bebés de muito
baixo peso ao nascer (< 1.500g) em
sacos plasticos durante o transporte intra-
hospitalar reduz a hipotermia.

Ensaio clinico
randomizado
n= 108 bebés submetidos
a transporte intra-
hospitalar (sendo 54 RNs
para cada grupo —
intervencdo e controle)

No grupo controle, os bebés foram submetidos a protocolo de
termorregulacdo padrdao. No grupo intervencdo, o0s bebés
adicionalmente tiveram tronco e extremidades inferiores
colocados dentro de um saco plastico de polietileno durante o
transporte intra-hospitalar.

Bebés do grupo intervencao tiveram uma taxa mais baixa de
hipotermia moderada e temperaturas axilares mais altas na
admissdo na UTIN em comparagdo com bebés que recebem
cuidados padrao.

13

Avaliar a qualidade dos aerotransportes
neonatais realizados por um servigco de
transporte de emergéncia neonatal em
uma regido de saude sueca de 2012-
2015.

Transversal, retrospectivo
n= 187 aerotransportes
neonatais

Houve baixissima incidéncia de eventos adversos médicos e
técnicos durante o aerotransporte dos bebés avaliados.

Intercorréncias relacionadas a manutencdo da temperatura
corporal foram registradas apenas em trés situacdes: um caso
de hipotermia inadvertida, um caso de estrutura de
carregamento da incubadora de transporte incompativel, e
outro caso de mau funcionamento do monitor de temperatura

corporal do bebé.

Fonte: Autoras da pesquisa.




O Quadro 3 aborda a caracterizacdo dos estudos em relacdo ao objetivo, tipo
de método, amostra utilizadae um compilado dos principaisresultados e intervencoes
realizadas para prevencéo da hipotermia durante o transporte de pacientes neonatais
e 0 impacto que a ocorréncia dessa complicacdo pode acarretar a saude desses pa-
cientes.

Em termos didaticos, os artigos que compdem o estudo podem ser divididos
em dois subgrupos: aqueles que abordam a tematica da hipotermia neonatal durante

o transporte intra-hospitalar ou inter-nospitalar.

Em relagcdo ao transporte intra-hospitalar de RNs internados em unidades de
terapia intensiva neonatal, os artigos detalham que que a mais frequente complicacao
clinica é a hipotermia, estando relacionada as seguintes caracteristicas: prematuri-
dade, baixo peso ao nascer, presenca de malformacdes, uso de oxigénio suplementar
e ventilacdo mecanica, além da necessidade de transporte intra-hospitalar devido re-
alizacdo de exames de imagem e procedimentos cirdrgicos. Quanto maior o tempo
gasto durante o transporte intra-hospitalar, mais frequente é a ocorréncia de hipoter-
mia. Algumas medidas de prevencao indicadas nos estudos séo a utilizagéo de incu-
badoras de parede dupla e sacos plasticos de polietilenos associadas as medidas de

termorregulacao padrao.

Em relacdo ao transporte inter-hospitalarde RNs, os estudos apontam que a
necessidade do transporte € mais frequente entre bebés prematuros, de baixo peso,
asfixiados, sexo masculino, com doencas respiratérias, infecciosas, neurologicas e
abdominais, em uso de oxigenoterapia e que necessitam de transferéncias para ser-
vicos de referéncia. A ocorréncia de hipotermia na chegada ao hospital de destino,
independente da temperatura inicial no hospital de origem, esta relacionada a desfe-
chos desfavoraveis, com aumento das taxas de morbimortalidade. Aléem disso, o valor
da temperatura axilar € apontado como o melhor componente para a previsao de mor-
talidade em escalas de avaliacao das condicbes dos neonatos no momento de admis-
sao nas unidades hospitalares de destino.



4 DISCUSSAO

No Brasil, estima-se que 84% dos bebés internados em UTIN sejam
acometidos por algum evento adverso, sendo 0s eventos mais notificados aqueles
relacionados aos disturbios de termorregulacdo, correspondendo a 29% do total.
Dentre os eventos adversos relacionados a disturbios de termorregulacao, 65,9% dos
RN apresentam hipotermia e 5,4% hipertermia, sendo a hipertermia secundéria a
tentativa de correcdo da hipotermia na maior parte dos casos (VENTURA; ALVES;
MENESES, 2012.; LANZILLOTTI et al., 2015).

E complexa a associacéo direta ou indireta entre ocorréncia de hipotermia e
Obito neonatal, porém néo héa duvidas para o quéo essencial seja a manuten ¢ao da
temperatura corporal normal para a sobrevivéncia dos RNs, uma vez que a ins-
tabilidade térmica acarreta deterioracdo metabdlica e esta associada a infeccoes
graves (LUNZE; HAMER, 2012; LUNZE et al., 2013).

O transporte de recém-nascidos em estado critico € um ponto critico no campo
da Neonatologia. Os profissionais envolvidos no transporte neonatal devem ter
habilidade para o manuseio de tecnologias duras visando uma assisténcia mais
segura, capaz de colaborar para a reducdo da morbimortalidade neonatal e uma
sobrevida de qualidade (BALBINO; CARDOSO; SILVA, 2015).

7

Considerando os transportes intra e inter hospitalares, é essencial para a
seguranca do RN uma equipe treinada e equipamentos adequados para garantir a
qualidade da assisténcia, evitando as intercorréncias como a hipotermia e aumento
das taxas de morbimortalidade (PINTO et al., 2017).

Iniciativas que envolvem a melhoria dos processos de cuidado envolvidos no
transporte neonatal, com vistas ao conceito de acreditacdo para assegurar
competéncia e conformidade com os padrdes de transporte, tem sido evidenciadasna
literatura internacional. Treinamento baseado em simulacao realistica de equipes de
transporte, abordando aspectos da competéncia clinica para procedimentos de baixo
e alto risco em conjunto com habilidades de lideranca e comunicacdo minimizam a
ocorréncia de eventos adversos, sendo essenciais para garantia da qualidade do
cuidado (DIEHL, 2018).



5 CONCLUSAO

Oferecer uma assisténcia segura e de qualidade nos processos de transporte
neonatal com objetivo de reduzir eventos adversos e indicadores de morbimortalidade
neonatal, apresenta-se como um compromisso de profissionais de saude e

comunidade cientifica.

O controle térmico do RN durante a realizacdo de transporte intra ou inter-
hospitalar requer um olhar atencioso dos profissionais de salde e, em especial da
equipe de enfermagem, uma vez que a instabilidade térmica interfere no equilibrio
hemodinamica do bebé, repercutindo no prognostico e taxas de morbimortalidade

neonatal.

Apesar da importancia da tematica para a pratica assistencial neonatal e alta
incidéncia da hipotermia como principal complicacdo clinica durante o transporte
neonatal,observa-se a baixa elaboracéo de estudos que busquemcomparar ou testar

estratégias de intervencéo para reducao da ocorréncia desse evento.

Os resultados encontrados nesta revisao integrativa, como alta ocorréncia de
hipotermia durante os processos de transporte neonatal e sua associagdo com
desfechosnegativos, sugerema necessidade de reformula¢des na pratica assistencial

prestada aos bebés que necessitem realizar transporte, seja intra ou inter-hospitalar.
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