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Resumo: Introducdo: Embora seja conhecida a associagdo entre hipotermia na primeira hora de vida e
aumento da morbidade neonatal, a sua associacdo com a mortalidade neonatal € controversa.
Objetivo: Avaliar a associagdo entre a hipotermia a admissdo na UTI neonatal e a mortalidade
neonatal precoce em recém-nascidos pré-termo (RNPT). Método: Coorte prospectiva de 1726
RN com idade gestacional (1G) de 23-33 semanas, sem malformactes, nascidos de ago/2010-
abr/2012 em 9 hospitais universitarios de referéncia para gestagdo de ato risco. Os centros
seguiram as diretrizes do ILCOR para reanimagao neonatal e utilizaram termometros digitais do
mesmo modelo para aferir a temperatura axilar do RN a admissdo na UTI, até, no maximo, até 60
minutos de vida. Hipotermia foi definida se temperatura <36,0°C. Os fatores associados ao 6bito
neonatal <168 horas apds 0 nascimento foram analisados por regressdo logistica gjustada para
variavels maternas e neonatais presentes ao nascimento e na primeira semana de vida
Resultados: Caracteristicas dos 1726 RNPT: pré-natal 76 consultas 44%, primigesta 42%,
hipertensdo materna 34%, infeccdo periparto 19%, gemelar 22%, corticoide antenatal 69%,
cesarea 69%, 1G <28 semanas - 18%, masculino 52%, Apgar 0-3 no 1° minuto - 21%, hipotermia
aadmissdo na UTI 51%, Snappe-11 >40 - 13%, sindrome do desconforto respiratorio (SDR) 59%,
Sindrome do escape de ar 5%, persisténcia do cana arterial 26%, hemorragia intraventricular
HI/1V 5%, sepse com hemocultura positiva 9% e enterocolite necrosante 2%. O 6bito neonatal
precoce ocorreu em 107 (6%) RN e se associou a |G <28 semanas (OR 7,53; 1C95% 4,68-
12,12), Apgar 0-3 no 1° minuto (2,20; 1,41-3,44), SDR (2,19; 1,16-4,13), masculino (1,78; 1,14-
2,78), hipotermia do RN a admissdo na UTI (1,67; 1,04-2,70) e corticoide antenatal (0,57; 0,37-
0,88). Conclusdo: Em RN com |G <34 semanas, a hipotermia a admissdo na UTI, na primeira
hora de vida, aumenta de modo independente, em 67%, a chance de 6bito neonatal precoce,
ressaltando-se ser esta intercorréncia frequente e prevenivel (projeto financiado pelo CNPq -
processo 472827-2009-0).
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