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Papel da enfermagem na monitorizagcdo continua da temperatura corpdrea na hipotermia terapéutica
Natali Basilio Valerdo; Valdereza da Silva Ribeiro; Maria Luzia Chollopetz da Cunha

HCPA - Hospital de Clinicas de Porto Alegre

Introducéo: A Hipotermia Terapéutica (HT) reduz a temperatura corpérea a fim de reduzir lesdo cerebral e melhorar os desfechos
neuroldgicos do recém-nascidos que tiveram insulto hipoxico isquémico, conforme visto na literatura. A aplicagdo pode ser realizado
através de um capacete, que envolveria a técnica da hipotermia seletiva da cabeca e, a outra técnica hipotermia corporal total
através do colchdo térmico sendo esta utilizada no local de estudo. Conforme estudos, a redugdo da temperatura abaixo do
estabelecido no protocolo esta associado a maiores eventos adversos, tais como: hipotensdo e intervalo QT prolongado,
trombocitopenia e distdrbios de coagulagdo em geral (TP e KKTP alterados), queimaduras da pele e escleredema, distlrbios
metabolicos e hidroeletroliticos. Devido a isso, a assisténcia ao recém-nascido do enfermeiro durante o protocolo de HT é de suma
importancia para minimizar a ocorréncia de irregularidades na temperatura corporal. Objetivo: Relatar a importancia do papel do
enfermeiro na monitorizagcdo continua da temperatura corporal do recém-nascido submetido a Hipotermia Terapéutica. Método: A
seguranca e qualidade da assisténcia ao recém-nascido esta garantido através da monitorizagdo continua da temperatura corpérea,
sendo esta realizada na pratica através do termdmetro esofagico monitorada pelo monitor do aparelho setada em 33,5°C. O colchédo
térmico é regulado pelo aparelho servo controle que ajusta a temperatura com a temperatura do paciente, sendo necessario a
monitorizagao através deste aparelho a cada 15 minutos nas primeiras 4 horas, apos registrando a temperatura de hora em hora até
completar as 72h de protocolo, sem a necessidade de verificar a temperatura axilar somente em caso de desregulacdo do aparelho.
De acordo com o licor, na fase de reaquecimento deve-se ser lento e gradual aumentando 0,5°C por hora até atingir a temperatura
de 36,5°C evitando agravamento da lesdo. Conclusdo: Deste modo, evidencia-se a necessidade da equipe de enfermagem manter
uma rigorosa monitorizagdo identificando qualquer tipo de variacéo irregular da temperatura do recém-nascido. Deve-se manter a
equipe de enfermagem capacitada na técnica e cientificamente para identificar possiveis riscos e para desempenhar todo o protocolo
de maneira adequada promovendo o cuidado neuroprotetor ao recém-nascido.
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Introducéo: O EEG de amplitude integrada (aEEG) € um método de observacdo continua da atividade cerebral de fundo em
neonatos, utilizado para avaliagdo da gravidade da lesdo cerebral e dos resultados adversos nos prematuros avaliando o risco
neonatal inicial, além da detec¢édo de Crises Convulsivas. Esse método mostra-se satisfatério por ser um método ndo-invasivo de
simples interpretacdo, realizado a beira do leito e de forma continua. As indicacdes prioritarias para o uso séo: asfixia perinatal
submetido a Hipotermia Terapéutica, prematuros extremos e cardiopatia congénita. O comportamento do recém-nascido (RN) deve
ser acompanhado em tempo real por enfermeiros e médicos capacitados e através de video-filmagem, para avaliar aspectos que
complementem a analise do tracado aEEG no software, como: movimentos simétricos, generalizados ou focais, duracdo dos
movimentos e, além disso, analisar se os movimentos foram resultados de intervencdo por parte da equipe multiprofissional ou
sugestivos de crise convulsiva. O uso do aEEG na Unidade de Terapia Intensiva requer disponibilidade de tempo e de pessoal para a
sua aplicacdo e manutengdo, assim como, de profissionais treinados com habilidade técnica e experiéncia. Objetivo: Relatar a
assisténcia do enfermeiro da Unidade de Terapia Intensiva ao RN em uso de Eletroencefalograma de amplitude integrada. Método:
Os enfermeiros sao previamente capacitados para verificar as medidas que norteardo o posicionamento dos eletrodos na regido
cefélica, sendo que se nao bem posicionados podem ocasionar confusdo na interpretacdo do aEEG. Os eletrodos irdo captar o
registro eletroencefalografico através da instalacéo de 7 a 14 pontos e, o tracado sera composto de uma amplitude minima e maxima
que serdo analisados ao longo das horas. O local onde sao fixados os eletrodos devem ser limpos, para diminuir a resisténcia elétrica
da pele, que é bastante elevada no RN. O enfermeiro deve atentar para a pele do RN, inspecionando a cada 6/6h e reposicionar os
eletrodos uma vez ao dia ou quando necessario para evitar lesdo de pele. A qualidade do exame depende da adequada colocacao
dos eletrodos, da quantidade de produto para conducgdo, da protecdo ao redor da cabeca e dos fios para oferecer uma melhor
impedancia. Conclusdo: Ainda é um desafio poder utilizar esta monitora¢éo continua para ter conhecimento sobre o ciclo vigilia-sono
do neonato, possibilitando para discernir os momentos apropriados para a assisténcia de enfermagem e médica.
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Introduc@o: A crianca e o adolescente que vivenciam uma doenca crdnica apresentam mudangas no seu cotidiano, como um cuidado
continuo em uma rede de servigos para a manutencdo de sua saude. Estas mudancas podem desencadear em situagbes de
vulnerabilidade e, consequentemente a sua familia, que se refletem nos espacos sociais em que transitam como escola, atencéo
basica e hospital. Objetivo: Compreender o cuidado da crianca/adolescentes com doencgas crénicas apds a sua internacdo nos
hospitais publicos da cidade de Porto Alegre/RS, nos contextos da escola e da aten¢éo basica do referido municipio. Método: Esse
estudo é um recorte do projeto multicéntrico: Vulnerabilidades da crianca e adolescente com doenca crénica: cuidado em rede de
atencdo a saude. Trata-se de uma investigacdo mista, que utilizou a abordagem quantitativa (primeira etapa) e a abordagem
qualitativa (segunda etapa). Neste estudo, os dados séo oriundos da segunda etapa. A técnica de coleta de dados foi a entrevista
semi-estruturada no periodo de janeiro/2019 até o periodo atual. Foram realizadas entrevistas individuais com os
familiares/cuidadores. Como critério de incluséo: ser familiar/cuidador responsavel pela crianga/adolescente com idade entre 6 e 18
anos, com diagndstico de doenca cronica e ser proveniente do municipio de Porto Alegre/RS, e de excluséo: ser familiar/cuidador da
crianca/adolescente com doenca cronica em cuidados paliativos ou em situag@es criticas de vida. A andlise dos dados foi a de
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