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@ Artigo original

O TRANSPORTE INTER-HOSPITALAR DO RECEM-NASCIDO DE ALTO RISCO:
UM DESAFIO PARA A ENFERMAGEM*

Paula Cristina de Oliveira Pimenta', Valdecyr Herdy Alves?

RESUMO: Este estudo teve como objetivo conhecer as condicoes em que se da o transporte inter-hospitalar de
recém-nascidos de alto risco entre o municipio de origem e o hospital de assisténcia materno-infantil de Belo
Horizonte, Minas Gerais. Trata-se de uma pesquisa exploratéria e descritiva realizada com 35 profissionais de
Enfermagem integrantes do transporte neonatal entre 1° novembro de 2014 a 30 de julho de 2015. Constatou-
se que o transporte inter-hospitalar de recém-nascidos de risco ocorre com frequéncia, do interior do Estado
de Minas Gerais para Belo Horizonte, confirmando que os municipios identificados nao dispdéem de recursos
humanos e/ou materiais para assisti-los adequadamente, o que é considerado grave pela possibilidade de
favorecer a piora clinica do paciente. Recomenda-se aos gestores dos municipios que atentem para as condi¢oes
necessarias exigidas para o transporte, a fim de minimizar eventos adversos durante o trajeto e para que o recém-
nascido seja assistido com qualidade e seguranca.

DESCRITORES: Transporte de pacientes; Recém-nascido; Prematuro; Enfermagem; Cuidados de enfermagem.

INTERHOSPITAL TRANSPORT OF THE HIGH-RISK NEWBORN: A CHALLENGE FOR THE NURSING STAFF

ABSTRACT: This study aimed to investigate the conditions in which the interhospital transport of high-risk newborns takes place,
between their municipality of origin and the Mother and Child Hospital in Belo Horizonte, in the Brazilian State of Minas Gerais. It
is an exploratory and descriptive study undertaken with 35 nursing professionals who are members of the neonatal transportteam,
between 1st November 2014 and 30th July 2015. It was evidenced that the interhospital transport of at-risk newborns occurs frequently,
from the interior of the State of Minas Gerais to Belo Horizonte, confirming that the municipalities identified lack the human and/or
material resources to assist them appropriately, which is considered serious due to the possibility of promoting the worsening of the
patient’s clinical condition. It is recommended to the municipalities’ managers that they should be alert to the necessary conditions
required for the transport, so as to minimize adverse events during the journey and so that the newborn may be assisted with quality
and safety.

DESCRIPTORS: Transportation of patients; Infant, newborn; Infant, premature; Nursing; Nursing care.

EL TRANSPORTE INTERHOSPITALAR DEL RECIEN NACIDO DE ALTO RIESGO: UN DESAFIiO DE LA
ENFERMERIA

RESUMEN: Estudio cuyo objetivo fue conocer las condiciones del transporte interhospitalar de recién nacidos de alto riesgo entre
el municipio de origenyelhospital de asistencia maternal infantil de Belo Horizonte, Minas Gerais. Es una investigacion exploratoria
y descriptiva realizada con 35 profesionales de Enfermeria integrantes del transporte neonatal entre 1° de noviembre de 2014 y 30
de julio de 2015.Seconstatd que el transporte interhospitalar de recién nacidos de riesgo ocurre con frecuencia, del interior del
Estado de Minas Gerais para Belo Horizonte, confirmando que los municipios identificados no disponen de recursos humanos
y/o materiales para realizar esa asistenciade modo adecuado, lo que es considerado gravea causa de la posibilidad de llevar a un
empeoramiento clinico del paciente. Se sugiere a los gestores de los municipios que pongan atencidnalas condiciones necesarias
exigidas para el transporte, para minimizar eventos adversos durante el trayectoy para que el recién nacido sea asistido concualidad
y seguridad.
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@ INTRODUCAO

O transporte inter-hospitalar refere-se a transferéncia de pacientes entre unidades de saude,
publica ou privada, hospitalar ou nao, de atendimento as urgéncias e emergéncias, que funcionem
como bases de estabilizacao para pacientes graves®.

No que se refere ao transporte neonatal, sao abordadas questdes que envolvem esse tipo de
locomocao que, quando bem sucedido, traz beneficios importantes para o recém-nascido (RN)®.

A forma mais segura de transportar um bebé de risco é no Utero materno, conduta capaz de
contribuir com a reducao da mortalidade neonatal®, visto que centros terciarios bem equipados com
recursos materiais € humanos tém condicdes de prevenir a morbimortalidade neonatal®. Estima-se
que em paises desenvolvidos, 15 a 20% das criancas nascem em locais sem infraestrutura. No Brasil,
esses percentuais sao desconhecidos e podem ser ainda maiores. Sendo assim, os cuidados perinatais
tornam-se significativos em se tratando de morbimortalidade neonatal, pois as taxas de mortalidade
em prematuro aumentam quando os partos ocorrem em centros sem infraestrutura adequada®.

Quando o RN de alto risco nasce em centros que nao dispdoem dos recursos indispensaveis ao seu
cuidado, torna-se necessario o transporte inter-hospitalar, cujo objetivo é proporcionar condi¢goes para
que ele possa ser assistido em local apropriado, diminuindo os riscos de morbidade e mortalidade®.

Destaca-se que o transporte pode ser também um fator de risco para o neonato criticamente doente
e, por isso, deve ser considerado uma extensao dos cuidados intensivos. Nesse sentido, a transferéncia
s6 pode ser feita ap6s a estabilizacdo do seu quadro clinico®. Sendo assim, a responsabilidade
pela indicacdo de uma transferéncia cabe a equipe que presta assisténcia ao RN na Unidade de
origem®,

Definida a necessidade de transporte inter-hospitalar, as recomendacoes devem enfatizar a
estabilizacao respiratoria, cardiovascular, metabdlica, térmica e o acesso vascular seguro. O enfermeiro
tem como responsabilidade, durante o percurso, observar eventuais alteragdes nos sinais vitais do RN,
alteracoes na sua face e/ou no seu choro, além de atentar para que os ruidos e a luminosidade nao o
prejudiquem, pois esses fatores predispdem ao maior estresse do RN durante o percurso®.

As condigOes necessarias para um transporte neonatal de qualidade ja estao bem estabelecidas na
literatura, porém, varios estudos descrevem situagoes graves decorrentes do descumprimento das
normas que regem a matéria®. Alguns exemplos sdo de que transferir o RN em condi¢des inadequadas
é causa de 6bito, pois, mesmo sendo o transporte realizado em condi¢des apropriadas, ou seja, com
a equipe capacitada e os equipamentos adequados, é preciso atentar para as intercorréncias clinicas
que eventualmente podem surgir®.

E imprescindivel que a transferéncia do RN seja efetuada em condicoes seguras para reduzir os
riscos durante o transporte®, ou seja, continuidade dos cuidados intensivos prestados por equipe
especializada. As medidas sao necessarias, pois pode haver intercorréncias, como alteracoes clinicas
ou fisiologicas (variagdes na temperatura, pressao arterial, frequéncia cardiaca e respiratoria) no RN e
problemas de mau funcionamento dos equipamentos, fatores que somados a inexperiéncia da equipe
de transporte ou a auséncia de profissionais qualificados, acabam comprometendo a seguranca do
paciente em questao”.

Na unidade neonatal onde atuo como enfermeira neonatdloga, observo que em muitas situacgoes,
recebemos RN transportado de forma inadequada, podendo-se constatar, ap6s anamnese e registro
dos sinais vitais, a ocorréncia de hipotermia, auséncia ou comprometimento de rede venosa segura e,
na maioria dos casos, auséncia do profissional enfermeiro durante o percurso.

Considerando arelevanciado transporte neonatal para a qualificacao da assisténcia a esta populacao
de alto risco, o artigo tem como objetivo: Conhecer as condi¢cdes em que se da o transporte inter-
hospitalar de RN de alto risco entre o municipio de origem e o hospital de assisténcia materno-infantil
de Belo Horizonte, Minas Gerais.
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@ METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa exploratoria e descritiva e teve como local o hospital filantropico de
direito privado, especializado na atencao a mulher e ao RN de Belo Horizonte, Minas Gerais. O hospital
assiste em média 1000 partos/més e em 2014 admitiu 1104 RN na Unidade de Terapia Intensiva neonatal
(UTIN), sendo que destes, 90, ou seja, 8% vieram transportados de outros municipios®.

O periodo compreendido para a realizacao do estudo foi de 1° de novembro de 2014 a 30 de julho
de 2015. Foram admitidos por transferéncia 40 RN, sendo que os integrantes das respectivas equipes
de transporte totalizaram 35 profissionais. Consultados pela pesquisadora a respeito do interesse em
participar do estudo, somente 30 foram favoraveis. Os demais profissionais (cinco) recusaram-se a
participar sob a alegacao de ndo se sentirem confortaveis com a entrevista, especialmente por receio
de expor sua Instituicdo empregadora. Foram definidos como critérios de inclusdao que os participantes
deveriam atuar diretamente no transporte e integrar o quadro funcional da Instituicdo de origem
responsavel pelo transporte do RN. Os profissionais de enfermagem que se dispuseram a participar
da pesquisa foram abordados pessoalmente pela pesquisadora nas dependéncias do Hospital Sofia
Feldman.

Como instrumento de coleta de dados, foi aplicado questionario contendo informagodes relevantes
sobre o transporte inter-hospitalar: municipio de origem e distancia percorrida; caracteristicas do RN
durante o transporte e observacao das caracteristicas do RN no momento da admissdo, assim como
a caracterizacao dos profissionais que prestavam assisténcia. Em relacao aos dados dos RN, foram
consultados no relatério de transporte as seguintes variaveis: tipo de assisténcia ventilatoria, peso,
idade gestacional, tipo de acesso venoso e temperatura durante o percurso e temperatura de chegada
no hospital.

No que se refere as informacoes sobre o profissional que prestava assisténcia, estes foram
questionados sobre o tempo de experiéncia em que atuavam no transporte de RN, se haviam recebido
algum tipo de capacitacao sobre transporte, se possuiam experiéncia em neonatologia e de quem era
a responsabilidade pelo preparo dos materiais/equipamentos para o transporte.

As informacdes obtidas foram tabuladas manualmente e transcritas para quadros demonstrativos,
elaborados com a finalidade de garantir a fidedignidade daquilo que havia sido dito pelos participantes
do estudo em relacao a cada item do questiondrio. Sequencialmente, os dados foram analisados a luz
do que dispde o Ministério da Satide e o COFEN, a respeito do transporte inter-hospitalar.

O projeto foi submetido ao Comité de Ftica e Pesquisa da Faculdade de Medicina da Universidade
Federal Fluminense, aprovado sob Parecer n. 765.702. As respectivas identidades foram preservadas.

@ RESULTADOS

A partir do questionario foi possivel elaborar o Quadro 1, contendo as principais caracteristicas de
como ocorreu o transporte do RN de alto risco, provenientes de alguns municipios de Minas Gerais
até o Hospital Sofia Feldman. Para resguardar o nome dos municipios de origem dos RN, estes foram
substituidos por nimeros.

Do total de 35 transportes, 12 RN transportados procediam de municipios proximos a Capital,
entretanto, foi registrado o transporte de municipio que esta localizado a 471km de Belo Horizonte.
Em relacao a esse transporte, parte do percurso foi aéreo e o restante terrestre.

Em 17 transportes por via terrestre, a quilometragem foi superior a 50km, no entanto, chama a
atencao um RN com IG: 28 semanas vindo de um percurso de 250km.

Entre os transportes, em especial, trés chamam atencdo, dois por serem provenientes de
municipios distantes (percorreram aproximadamente 200km de Belo Horizonte), transportando RN
com peso limitrofe e baixa idade gestacional, e um transporte, apesar de ser proximo a capital (57km),
transportavam um RN com peso de 1200g e IG de 31 semanas em ar ambiente.
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Quadro 1 - Apresentagao dos recém-nascidos transportados em relacdo a distancia do municipio de origem e o
profissional responsavel pelo transporte. Belo Horizonte, MG, Brasil, 2015

Municipio Caracteristicas do RN Condicoes do RN a admissao no CTI Prof.
Municipios Dist. Diag. IG Peso | Suporte Acesso Tempe | Transporte
de origem | percorrida (Nasc.) | ventilatorio venoso ratura

do RN até BH (°C)
(km)
1 39 T RNT 3205 VM KTU 36.4°C TE
1 39 SDR 39+4 3200 AA AVP 35.1°C Enf.
2 200 RNPT 30 1110 HOOD KTU 36.6°C Enf.
2 200 RNPT 31 1120 CPAP AVP 36°C TE
3 226 RNPT 33+2 2100 VM AVP 35°C Enf.
3 226 RNPT/ 34 2400 VM AVP perdido | 33.6°C Enf.
Sepse
4 62 Sepse RNT 2400 VM AVP 35.1°C Enf.
4 62 Sepse 35 1650 VM AVP 36°C TE
4 58 Sepse 35 2650 VM KTU 32.2°C TE
5 23 RNPT 27+1 1060 VM KTU 35.3°C Enf.
5 23 RNPT 34 1460 VM AVP 34°C TE
6 36 IR 31 1985 VM PCR/AVP 36°C TE
6 36 DMH 31+6 1650 VM AVP 36.9°C Enf.
7 214 DMH 37 2220 VM AVP 35.3°C TE
8 57 RNPT 31 1200 AA KTU 35°C TE
9 471 RNPT 33 1239 AA AVP 35.6°C Enf.
10 20 Sepse RNT 3000 CPAP KTU 36°C Enf.
1 118 INT RNT 3140 VM AVP 36.2°C Enf.
12 250 SDP/ RNPT 28 1315 VM AVP 36.4°C TE
13 101 RNPT 31+5 1775 HOOD KTU 36°C TE
14 100 PNM RNT 2350 CN AVP 35.1°C Enf.
15 204 RNT 39 2300 AA AVP 35.2°C TE
16 290 SDR 33 1695 AA AVP 38.3° TE
17 90 Sepse RNT 3240 HOOD AVP 37.6°C Enf.
18 126 RNPT 33 1200 VM KTU 37.9°C TE
19 100 Sepse 39 3250 VM KTU 36.9°C Enf.
intracardiaco
20 86 Sepse 36 2465 VM AVP 36°C TE
Tardia
21 174 DMH 35 2800 CPAP KTU 34.4°C Enf.
22 20 RNPT 30 1600 AA Sem acesso | 33.1°C Enf.
23 76 Sepse 36 2465 VM AVP 35°C TE

Legenda: Dist. = Distancia; Diag. = Diagnéstico; 1G = Idade gestacional; Nasc. = Nascimento; Prof. = Profissional; TE =
Técnico(a) de Enfermagem; Enf. = Enfermeiro (a); DMH = Doenca da Membrana Hialina; RNT = recém-nascido termo;
IR = Insuficiéncia Respiratéria; SDR = Sindrome do Desconforto Respiratério; TT = Taquipneia Transitéria; PNM =
Pneumonia; INT - Ictericia Neonatal Tardia; VM = Ventilacdo mecanica; AA = Ar ambiente; HOOD = Capuz, toldo.;
CPAP = Pressao Continua da Via Aérea; CN = Cateter nasal; KTU = cateter Umbilical; AVP = Acesso Venoso Periférico;
PCR = Parada Cardio-respiratdria; RNPT= Recém- nascido pré-termo.
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Dos 30 RN transportados que chegaram ao hospital, 15 possuiam G <35 semanas, 17 em ventilacao
mecanica, trés em CPAP, trés em HOOD, um em cateter nasal e seis em ar ambiente.

Desses transportes distantes, um RN com peso/ IG: 1120g/ 31 semanas no CPAP; um com peso de
1110g/ 30 semanas no HOOD e o transporte proximo a capital; um RN com peso de 1200g e 31 semanas
transportado em ar ambiente. Ao darem entrada na UTI do hospital, nos dois primeiros casos, houve
necessidade de progressao do suporte ventilatério de HOOD e CPAP para tubo, e no ultimo caso, foi
instalado o CPAP. Observou-se que os trés RN transportados eram menores de 30 semanas e tinham
peso inferior a 1500g.

Em relacao ao suporte ventilatorio dos 30 RN transportados, 17 estavam entubados, seis em ar
ambiente, trés em CPAP, trés em HOOD e um em cateter nasal. Quanto ao tipo de acesso venoso, dentre
os 30 RN transportados, 10 possuiam cateterismo umbilical, desses, um cateter estava intracardiaco,
ou seja, mal posicionado ap6s confirmagao no raio-x na Unidade Neonatal, 19 tinham acessos venosos
periféricos (sendo que dois desses acessos estavam infiltrados), e um prematuro com IG de 30 semanas
foi admitido sem acesso venoso. Porém, neste estudo, foi constatado que em (19) dos transportados
predominou-se o acesso venoso periférico. No entanto, dois RN estavam com acesso periférico
extravasando, o que acarretou quadro de hipoglicemia em um deles, segundo relato da equipe; e em
outro RN, prematuro de 30 semanas, foi transportado sem o acesso venoso.

Ao analisar a temperatura no momento da admissao desses RN na instituicao, foi possivel constatar
que dos 30 RN transportados, nove apresentaram hipotermia leve (36°C - 36.4°C); 15 estavam com
hipotermia moderada (32°C - 35.9°C); dois hipertérmicos (acima de 37.5°C) com temperatura de
37.9°C; e apenas quatro estavam euritérmicos (36.5°C — 37.0°C), ou seja, dos 30 RN transportados,
24 apresentaram hipotermia, destes, quatro apresentavam IG de 31 a 33 semanas e chegaram em ar
ambiente, favorecendo uma possivel faléncia respiratoria.

@ DISCUSSAO

Ha uma alta incidéncia de bebés que precisam ser transportados/transferidos em veiculos
especialmente equipados, acompanhados por uma equipe profissional devidamente capacitada, para
que tenham melhor sobrevida. A sobrevivéncia de cada um pode ser melhorada através de estabilizacao
adequada, regionalizacao e treinamento, tendo em vista diminuir a morbidade e mortalidade®.

Para se ter éxito no transporte neonatal, é necessario tanto dispor de uma equipe treinada e
capacitada, como da tecnologia dos equipamentos, devendo haver uma interacao simultanea e efetiva
entre esses dois elementos™.

No presente estudo foram totalizados 30 profissionais entrevistados, sendo a amostra constituida
por 15 enfermeiros e 15 Técnicos de Enfermagem. Dentre os 15 enfermeiros entrevistados, sete eram
pos-graduados em Neonatologia, sendo que cinco confirmaram que o transporte inter-hospitalar
havia sido abordado no curso realizado, enquanto oito informaram que nao detinham essa titulagao.
No entanto, os mesmos pos-graduados (sete) declararam nao ter experiéncia em Neonatologia.

No caso dos Técnicos de Enfermagem, dentre os 15 entrevistados, 13 relataram ter experiéncia
em Neonatologia e dois disseram nao possui-la, acrescentando que também que nao haviam sido
capacitados para tal. Todavia, informaram que no hospital onde trabalhavam, o transporte com criancas
era realizado.

Em relacdo ao tempo de experiéncia em transporte do RN, dos 30 entrevistados, apenas 11 tinham
de 04 a 06 anos; oito tinham mais de 06 anos; nove informaram que nao tinham experiéncia e dois
disseram ter menos de 4 anos de experiéncia.

O transporte neonatal seguro deve ser garantido independente da regiao, mas nao ha como
organizar um protocolo universal para este tipo de atendimento, devido as diferencas das condicoes
geograficas, da organizacao da equipe e da demanda do servico. A grande discussao sera decidir
racionalmente qual o veiculo a ser utilizado. E necessério que se adquira um veiculo capaz de manter
um sistema seguro e com capacidade de proporcionar a equipe o suporte necessario para minimizar
quaisquer riscos durante o transporte.
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E importante destacar que o transporte de paciente critico envolve uma série de riscos, dentre os
quais falha no controle das funcgdes respiratdrias causando instabilidades fisiol6gicas com reducao
na oxigenacao tecidual, arritmias, obstrucao e hipertensao severa. Alguns riscos estao diretamente
relacionados ao transporte, independente do tempo ou da distancia a ser percorrida, e essas alteragoes
podem ser imperceptiveis quando a monitoracdo do paciente é inadequada“™.

O preparo do RN para o transporte, segundo os entrevistados, foi realizado por 12 enfermeiros,
09 técnicos de enfermagem e 09 médicos. Todos os profissionais de Enfermagem informaram que a
estabilizacao prévia do paciente foi garantida.

O posicionamento do acesso venoso, quando assegurado antes do transporte, tem a finalidade
de evitar perdas e extravasamento de medicamentos que possam causar queimaduras na pele dos
pacientes, além de ser mais seguro caso haja necessidade de utilizacao de medicacoes de urgéncia™.
Quando o acesso periférico for inviavel por ser considerado inseguro durante o transporte, deve-se
cogitar a possibilidade de acesso central, sendo o cateter umbilical o mais utilizado. Nesse caso, o
acesso deve ser devidamente identificado, fixado e seu posicionamento conferido pelo raio-x".

Levando em consideracao que a maioria dos RN transportados chegaram hipotérmicos na
instituicao cenario do estudo, por estarem nessa situacao, comprometem as extremidades dos seus
membros. Uma tentativa de puncao de acesso central neste momento seria contraindicada por ser um
procedimento invasivo demorado, acarretando piora do quadro de hipotermia, enquanto uma puncao
periférica também poderia ser dificultada devido a vasoconstricao da rede venosa.

O posicionamento do cateter umbilical deve ser confirmado por raio-x na UTIN. De acordo com a
literatura, um cateter intracardiaco pode provocar complicacoes mecanicas, tais como: perfuracdes do
miocardico, derrame pericardico, tamponamento cardiaco e arritmia™.

Um paciente transportado com observancia das normas instituidas pelas Portarias estd menos sujeito
aeventos adversos relacionados a suaclinica, ao contrario do que ocorre em um transporte prolongado,
que tem potencial para complicagdes, levando ao pior progndstico de morbimortalidade™.

Consequentemente, no caso de um transporte terrestre com distancia a ser percorrida acima da
recomendada para os RN <31 semanas, ha maior chance de ocorrer hemorragia intracraniana”.

A hemorragia intra ou periventricular mereceu, nos ultimos anos, maior destaque que qualquer
outro problema neurolégico do RN. E uma enfermidade comum que atinge os RN <30 semanas de
gestacdo e peso inferior a 1500g, por possuirem imaturidade funcional, anatdmica e estarem associadas
a elevada taxa de morbimortalidade, incluindo paralisia cerebral™.

Um estudo realizado na India com o objetivo de determinar os preditores de mortalidade neonatal
durante o transporte inter-hospitalar, concluiu que entre os fatores analisados, o tempo de transporte
maior que uma hora para prematuros extremos foi significativo para a mortalidade neonatal®.

A temperatura corporal abaixo de 36°C é fator de risco para a morbimortalidade neonatal por agravar
o desequilibrio acido-basico, o desconforto respiratério, a enterocolite necrosante e a hemorragia
periventricular em RN de muito baixo peso. Essa informacao caracteriza um dado importante e grave,
ja que a hipotermia, antes e durante o transporte, favorece o agravamento da clinica do paciente,
principalmente se estiver associada a outras enfermidades, sendo importante ressaltar que aumenta
em 67% a chance de 6bito quando a crianca é admitida na UTIN estando hipotérmica e com uma hora
de vida™.

Todo RN, principalmente o prematuro, € homeotérmico imperfeito, ou seja, tem capacidade de
superaquecer (ter febre) e esfriar rapidamente. Ao nascer, possui uma habilidade para controlar o
fluxo sanguineo da pele, porém, nao dispoe da mesma habilidade para manter a temperatura corporal.
Do mesmo modo, apresenta inabilidade em conservar calor quando exposto ao estresse térmico(20).
Sendo assim, ele é um ser diretamente dependente dos cuidadores, que sao fundamentais na promocao
de um ambiente térmico ideal para assegurar ndo so6 a sua sobrevivéncia, como também um 6timo
desenvolvimento fisico e neurolégico®.

A proposito, na década de 90, a hipotermia era um dos fatores relacionados com 70% dos eventos
adversos durante o transporte neonatal. No entanto, infelizmente, a hipotermia continua tendo papel
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de destaque na deterioracao clinica do paciente®”.

Comparando-se a distancia dos municipios citados no Quadro 1 com a temperatura do paciente,
percebe-se que esta ndo interferiu no resultado, visto que 15 RN apresentaram, principalmente,
hipotermia moderada, considerando-se que as distancias variaram de 20km a 226 km da capital de
Minas Gerais. Nao se pode afirmar, mas possivelmente a hipotermia desses RN pode estar associada
ao despreparo da equipe em manter a eutermia dos pacientes.

O controle térmico do prematuro é um dos grandes desafios enfrentados pela enfermagem, porém,
em especifico nessa populagao, pode ocorrer um desequilibrio, sendo as perdas maiores e a producao
limitada, devido ao menor estoque de gordura marrom®.

A monitoracao da temperatura € primordial para os RN, principalmente os prematuros, pois a
hipotermia pode piorar o prognéstico, aumentando a morbimortalidade neonatal, como ja referido. O
indicativo temperatura é fator que merece atencao especial, principalmente nos casos de transporte
neonatal, pois a hipotermia ocorrida durante o trajeto, na maioria das vezes, esta associada ao 6bito®".
A eutermia dos RN deve ser objeto de extrema atencao por parte da Enfermagem, cujos integrantes
necessitam estar capacitados, principalmente, quando o veiculo nao dispbe de equipamentos
adequados para minimizar os riscos de hipotermia®. A qualidade da assisténcia prestada durante
o transporte deve ser mantida na unidade neonatal. Ademais, a hipotermia reduz a producao de
surfactante, vital para o RN, aumentando o consumo de oxigénio e a deplecdo das reservas caldricas,
contribuindo para o agravamento da insuficiéncia respiratoria®.

O prematuro ja tem comprometimento na producao de surfactante que, associado a hipotermia,
contribui para que haja reducdo deste, resultando na piora do quadro respiratorio dessas criangas.
Além do mais, em caso de hipotermia grave, é possivel ocorrer hipotensao, bradicardia, respiracao
irregular, diminuicao da atividade e dos reflexos, vomitos e nauseas, acidose metabdlica, hipoglicemia,
oliguria e até sangramento generalizado, podendo levar o paciente a 6bito®?.

Para combater a hipotermia e minimizar os danos ao RN durante o transporte inter-hospitalar, o mais
indicado seria que o veiculo fosse adequadamente equipado com a incubadora de transporte. Porém,
nem sempre as Instituicoes de origem do RN possuem equipamento adequado ou disponivel para o
transporte. Essa deficiéncia ou inadequacao de equipamentos foi observada quando da admissao na
UTI em dois transportes, do total de 30, ocasido em que um RN chegou dentro de uma banheira e um,
no colo do profissional de satde.

Sabe-se que a sobrevida do prematuro e do a termo aumenta quando sao transportados em camaras
fechada (ou incubadoras), com temperaturas determinadas de acordo com as idades das criangas,
iniciativa que além de reduzir o consumo de oxigénio, ajuda a manté-las aquecidas®. O simples fato
de envolver o RN de baixo peso em um saco plastico, impede que ele perca calor, garantindo-se a
homeotermia. Pode-se ainda utilizar uma touca na regiao da cabeca, area de maior perda de calor
desses pré-termos. Essas estratégias tem sido consideradas eficazes e eficientes na reducao de perda
de dgua da pele e, consequentemente, do consumo de O,%.

@ CONSIDERACOES FINAIS

O transporte inter-hospitalar de RN de risco ocorre com grande frequéncia, procedendo do interior
do Estado de Minas Gerais para a sua Capital, Belo Horizonte. No presente estudo, identificamos que
os profissionais ndo foram devidamente capacitados e nao dispunham de materiais adequados para
assistir ao RN.

Como constatado, a hipotermia foi o evento adverso predominante na populacdao estudada,
considerado primordial para a sobrevida do RN, sobretudo quando prematuro. Na maioria dos
transportes, os RN chegaram hipotérmicos na Unidade Neonatal da instituicdo, mesmo quando
assistidos por enfermeiros e acomodados em incubadoras durante o transporte, podendo-se inferir
que o profissional que o assistia nao estava atento a adequacao da temperatura ideal da incubadora
ou até mesmo a realizacao dos procedimentos necessarios para evitar a hipotermia e, assim, garantir
a sobrevida do RN.
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