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RESUMO
Objetivo: validar clinicamente as características defi nidoras do diagnóstico de enfermagem, Hipertermia em recém-nascidos. 
Método: estudo transversal, realizado em unidades de médio e alto risco de uma maternidade localizada na cidade de 
Fortaleza-CE. Foram avaliados 216 recém-nascidos para a identifi cação das características defi nidoras do diagnóstico em 
estudo. Um modelo de classe latente com efeitos randômicos foi utilizado para estabelecer medidas de sensibilidade e 
especifi cidade. Resultados: a Hipertermia esteve presente em 5,6% da amostra. As características Não manutenção da sucção 
(31,3%); Pele quente ao toque (25,5%); Letargia (24,2%); e Taquipneia (21,4%) foram mais frequentes. A característica estupor 
apresentou maior sensibilidade (99,9%) e especifi cidade (100%), enquanto as características vasodilatação, irritabilidade e 
letargia, apresentaram apenas valores de especifi cidade signifi cativos, respectivamente 92,7%, 91,6% e 74,3%. Conclusão: a 
Hipertermia está relacionada à presença das quatro características com alta especifi cidade, entretanto, a característica estupor 
foi a única com sensibilidade signifi cativa para identifi cação do diagnóstico em estágio inicial.
Descritores: Diagnóstico de Enfermagem; Hipertermia; Recém-Nascido; Regulação da Temperatura Corporal; Neonatologia.

ABSTRACT
Objective: to clinically validate the accuracy of the defi ning characteristics in nursing diagnoses of Hyperthermia in newborns. 
Method: a cross-sectional study conducted in units of medium and high risk in a maternity from the city of Fortaleza-CE. A total 
of 216 newborns were evaluated to identify the defi ning characteristics of diagnoses. A latent class model with random effects 
was used to measure sensitivity and specifi city. Results: Hyperthermia was present in 5.6% of the sample. The characteristics 
lack of suction maintenance (31.3%); skin warm to touch (25.5%); lethargy (24.2%); and tachypnea (21.4%) were the most 
frequent. Stupor presented higher sensitivity (99.9%) and specifi city (100%) while vasodilation characteristics, irritability and 
lethargy only showed signifi cant values for specifi city (92.7%, 91.6% and 74.3%, respectively). Conclusion: four characteristics of 
high specifi city contribute to Hyperthemia. However, stupor is the only one with signifi cant sensitivity to identify it at its early-stage.
Descriptors: Nursing Diagnosis; Hyperthermia; Newborn; Control of Body Temperature; Neonatology.

RESUMEN
Objetivo: validar clínicamente las características defi nidoras del diagnóstico de enfermería, Hipertermia en recién nascidos. 
Método: estudio transversal, realizado en las unidades de medio y alto riesgo de una maternidad ubicada en la ciudad de Fortaleza-
CE. Fueron evaluados 216 recién nascidos para la identifi cación de las características defi nidoras del diagnóstico en estudio. Un 
modelo de clase latente con efectos aleatorios fue utilizado para establecer las medidas de sensibilidad y especifi cidad. Resultados: 
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INTRODUÇÃO

No Recém-nascido (RN), é comum que as perdas de calor 
sejam maiores que a produção, especialmente, entre Recém-
-Nascidos Pré-Termos (RNPT) de baixo peso, ao nascer(1). No 
entanto, estudos também comprovam que a exposição à am-
bientes quentes (vestimentas inadequadas para a temperatura 
ambiente, tratamento fototerápico, berços de calor radiante e/
ou incubadoras neonatais quando não ajustadas regularmen-
te) predispõe ao aumento da temperatura corporal tanto no 
RNPT como no Recém-Nascido Termo (RNT)(2-3).

A hipertermia neonatal merece atenção, pois o cérebro é 
um órgão bastante sensível às alterações térmicas. Os pos-
síveis mecanismos relacionados com esse efeito incluem a 
liberação de radicais livres e de neurotransmissores excitató-
rios, responsáveis por provocar convulsões. Embora a maioria 
dos pacientes com temperatura elevada apresentasse febre, 
existem situações nas quais a elevação da temperatura não 
corresponde a esse fenômeno, mas indica um aumento da 
temperatura corporal associada ao ambiente, sendo denomi-
nada de hipertermia. A febre constitui uma entidade nosoló-
gica, caracterizada como uma síndrome por se manifestar as-
sociada a outros sinais e sintomas decorrentes de mecanismos 
inflamatórios, enquanto a hipertermia não envolve moléculas 
pirogênicas e o centro termorregulador permanece inalterado. 
Além da história clínica, alguns sinais físicos da hipertermia 
podem alertar, como por exemplo, a pele quente e seca(4-5). 
Quando decorrente de desidratação, geralmente estão presen-
tes a perda de peso e a sucção inadequada(6). 

Diferenças importantes devem ser destacadas entre as alte-
rações térmicas provocadas pelo ambiente e as alterações de-
correntes do quadro infeccioso. Na febre, primeiro observa-se 
um aumento na temperatura central com posterior aumento 
da temperatura da pele. Isso ocorre porque as bactérias ou 
endotoxinas têm a capacidade de elevar o ponto de ajuste do 
centro hipotalâmico. Sob essas circunstâncias, a temperatura 
é ajustada para um valor maior do que o padrão normal 
(36.5ºC a 37ºC entre RN), por exemplo, para 39ºC. Como 
resultado, na febre pode ocorrer a vasoconstrição como uma 
tentativa de conservar o calor, ocasionando extremidades frias, 
manchas escuras ou pálidas e diferenças de até 3°C entre as 
temperaturas mensuradas em diferentes regiões corporais(7-8).

Por outro lado, a hipertermia inicia com um aumento na tem-
peratura da pele seguido de aumento na temperatura central. Isso 
está relacionado com o gradiente de temperatura da pele-ar, onde 
a temperatura do ar está maior do que a temperatura da pele, 

fazendo com que o RN ganhe calor por convecção. O RN pode 
tornar-se irritado e agitado e / ou assumir uma posição estendida, 
flácida, para aumentar transferência de calor para o meio ambien-
te a partir da pele, podendo apresentar vasodilatação e não vaso-
constrição como ocorre na febre(8).    

A hipertermia foi incluída como diagnóstico de enferma-
gem na taxonomia da NANDA Internacional (NANDA-I)(9) em 
1986, e teve sua estrutura revisada em 2013. Nesta última 
revisão, foram adicionadas novas características definidoras e 
a definição foi modificada para “temperatura corporal acima 
da faixa diurna normal devido à falha na termorregulação”. A 
recente edição da taxonomia da NANDA-I inclui 15 caracte-
rísticas definidoras, sendo nove adicionadas (postura anormal, 
apneia, coma, irritabilidade, letargia, estupor, hipotensão, va-
sodilatação e não manutenção da sucção) e seis remanescen-
tes da versão anterior (convulsões, crises convulsivas, rubor, 
pele quente ao toque, taquicardia e taquipneia). 

Embora o diagnóstico de Hipertermia tenha sido revisado, 
ainda não se sabe quais características definidoras apresentam 
melhor acurácia para sua inferência. A acurácia de características 
definidoras é um método de validação clínica de diagnósticos de 
enfermagem, baseado em medidas de sensibilidade e especifici-
dade e refere-se à capacidade desta de classificar corretamente os 
indivíduos com e sem um diagnóstico de enfermagem(10-11). 

Neste âmbito, a detecção precoce do desequilíbrio térmico 
depende do conhecimento do enfermeiro das características de-
finidoras acuradas. Como em qualquer tecnologia dura, os equi-
pamentos de mensuração também podem apresentar falhas de 
modo que, não podemos depender apenas do valor da temperatu-
ra em si. Além disso, as ações de enfermagem devem ser executa-
das com base nos sinais clínicos do paciente que permitam a ava-
liação contínua dos resultados de enfermagem(12). Com base nisso, 
o objetivo deste estudo foi validar clinicamente as características 
definidoras do Diagnóstico de Hipertermia em recém-nascidos.

MÉTODO

Aspectos éticos
O Comitê de Ética da instituição aprovou o desenvolvimen-

to do estudo. Os pais/responsáveis legais assinaram o termo 
de consentimento livre e esclarecido antes da coleta de dados.

Desenho, local do estudo e período
Trata-se de um estudo transversal sobre acurácia das carac-

terísticas definidoras do diagnóstico de enfermagem Hiperter-
mia, desenvolvido em unidades neonatais de médios e altos 
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La Hipertermia estuvo presente en el 5,6% de la prueba. Las características en el Mantenimiento de la succión (el 31,3%); la Piel 
caliente al toque (el 25,5%); la Letargia (el 24,2%); y la Taquipnea (el 21,4%) fueron más frecuentes. La característica estupor presentó 
la mayor sensibilidad (el 99,9%) y la especificidad (el 100%), mientras que las características vasodilatación, irritabilidad y letargia, 
presentaron solamente los valores de especificidad significativos, respectivamente el 92,7%, el 91,6% y el 74,3%. Conclusión: 
La Hipertermia está relacionada a la presencia de las cuatro características con alta especificidad, mientras tanto, la característica 
estupor fue la única con sensibilidad significativa para identificación del diagnóstico en etapa inicial.
Descriptores: Diagnóstico de Enfermería; Hipertermia; Recién Nascido; Regulación de la Temperatura Corporal; Neonatología.
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riscos de uma maternidade localizada na cidade de Fortaleza-
-CE, no período de outubro de 2015 a março de 2016.

Amostra e critérios de inclusão e exclusão
A amostra foi constituída por 216 RN, incluídos aqueles 

com idade de até sete dias de vida, os quais foram consecuti-
vamente amostrados conforme se internavam. Os RN que se 
encontravam hemodinamicamente instáveis e/ou com episó-
dios febris por infecções foram excluídos.  De acordo com as 
recomendações de cálculo para estudo de acurácia diagnós-
tica, a estimativa inicial da amostra foi obtida a partir da rela-
ção de 15 sujeitos para cada característica avaliada (um total 
de 14), gerando um total de 210 indivíduos(13). Porém, uma 
amostra final de 216 foi obtida por conta da disponibilidade 
aumentada de RN no período da coleta de dados.

Protocolo do estudo
O instrumento para coleta de dados constou de um formu-

lário composto por três partes: 1.Dados clínicos (condições de 
nascimento, parto, idade gestacional, idade pós-natal e peso); 2. 
Exame físico organizado em sistemas orgânicos para identificação 
das características definidoras; 3. Procedimento Operacional Pa-
drão (POP) contendo as definições conceituais e operacionais das 
características definidoras mensuradas. As definições conceituais 
e operacionais foram criadas a partir da consulta de artigos e de 
livros textos de Fisiologia, Semiologia e Neonatologia. 

Precedeu a construção do instrumento, uma revisão integrati-
va com objetivo de investigar na literatura, a descrição de sinais e 
sintomas decorrentes da hipertermia que ainda não estivesse pre-
sente na lista de características definidoras da NANDA I para este 
diagnóstico. Após a revisão, identificou-se apenas o sinal de hipo-
tonia que foi adicionado ao POP. O instrumento foi submetido à 
avaliação de membros de um grupo de pesquisa em diagnósticos 
de enfermagem voltados à saúde da criança. As definições das 
características definidoras foram apresentadas e os participantes 
emitiram suas observações sobre a clareza e aplicabilidade das 
mesmas, sendo adotadas as sugestões consideradas pertinentes.

Embora as características definidoras, crises convulsivas e 
convulsões, apresentem definições conceituais diferentes, os 
métodos operacionais de avaliação são iguais. Por isso, optou-
-se por utilizar somente o termo crises convulsivas. A carac-
terística definidora hipotensão não foi avaliada nos RN das 
unidades de média complexidade, devido às limitações rela-
cionadas aos métodos de mensuração, auscultatória e palpa-
tória, pouco confiáveis em decorrência do tamanho reduzido 
do braço e sons de Korotkoff relativamente inaudíveis devido 
à baixa frequência e amplitude dos pulsos(14). Por outro lado, 
foi viável a aferição da pressão sanguínea entre os RN inter-
nados nas unidades de alto risco, porque se encontravam sob 
monitorização eletrônica de pressão sanguínea.   

Os dados foram coletados por uma equipe previamente trei-
nada, composta por enfermeiras integrantes de um grupo de pes-
quisa sobre diagnósticos de enfermagem, como recomendado 
por autores experts(11) em estudos de acurácia diagnóstica. Para 
uniformizar a coleta de dados, todos os participantes da equipe 
de coleta seguiram rigorosamente as definições operacionais con-
tidas no POP das características definidoras avaliadas. 

Análise estatística
Os dados foram analisados pelo pacote estatístico R versão 

3.1.1. Na análise descritiva dos dados, foi incluído cálculo de fre-
quências absolutas, percentuais, medidas de tendência central e 
de dispersão. Além disso, intervalos de confiança de 95% para as 
proporções de variáveis categóricas foram calculados. Aplicou-se 
o teste de Lilliefors para verificar a aderência à distribuição nor-
mal. A associação entre as características definidoras encontradas 
e as variáveis clínicas dos RN, foi analisada pelo teste de Qui-qua-
drado e/ou teste exato de Fisher, de acordo com as frequências 
de cada categoria. Para mensurar a magnitude da relação entre 
as características definidoras e variáveis categóricas de interesse 
utilizou-se Odds Ratio (OR) e seu intervalo de confiança de 95%. 
A variável quantitativa peso e a presença de determinadas carac-
terísticas definidoras encontradas, foram avaliadas pela aplicação 
do teste não paramétrico de Mann-Whitney.

Para verificar a sensibilidade (proporção de sujeitos com 
o diagnóstico de enfermagem para os quais o indicador está 
presente) e a especificidade (proporção de sujeitos sem o 
diagnóstico para os quais o indicador está ausente) de cada 
característica definidora utilizou-se o método de análise de 
classes latentes (ACL), baseado no modelo de efeitos randômi-
cos. Utilizou-se um modelo de duas classes latentes com efei-
tos randômicos para o cálculo dos valores de sensibilidade e 
especificidade com intervalos de confiança de 95%. O mo-
delo de efeitos randômicos supõe dependência condicional 
entre as características definidoras do diagnóstico em análise. 
Assim, nesta abordagem parte-se da suposição de que uma 
variável latente (diagnóstico de enfermagem) determina as as-
sociações entre as variáveis diretamente observáveis (caracte-
rísticas definidoras). A partir dessas relações, são calculadas 
as medidas de acurácia diagnóstica. Para verificação da bon-
dade do ajuste dos modelos de classe latente foi aplicado o 
teste da razão de verossimilhança (G2). Para essa análise foram 
utilizados os pacotes randomLCA e poLCA do software R(15-16).

A partir do modelo, características definidoras que não 
apresentaram significância estatística, foram excluídas e um 
novo modelo foi ajustado. A não significância estatística foi 
considerada quando o limite superior do intervalo de confian-
ça das medidas de sensibilidade e especificidade foi inferior a 
50% e/ou quando o intervalo de confiança incluiu esse valor.

RESULTADOS

Nessa amostra houve predomínio dos RNPT (IG ≤ 37 sema-
nas), os quais representavam 67,1% do total de avaliados. A média 
das idades foi de 34,5 semanas e do peso no momento da coleta 
foi de 2.152,7g (DP = 887,7), e 54,4% eram do sexo masculino. 
Apesar da prevalência de RNPT, uma minoria dependia de supor-
te ventilatório, enquanto 63,9% permaneciam em ar ambiente.  

Em relação aos dispositivos para manutenção e controle do 
calor, o uso da incubadora aquecida e umidificada foi identi-
ficado em 10,6% da amostra. Além disso, 50% dos RN eram 
mantidos nas incubadoras sem umidificação, 6,5% em berços 
de calor radiante, 31% em berço comum aquecido e 1,9% em 
bilibed. Além do bilibed, a fototerapia foi aplicada em 26,3% 
dos RN por meio do bilitron, especificamente, para os RNPT 
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que não podiam ser retirados das incubadoras. Referente à te-
rapia endovenosa para antibiótico (25,4%), hidratação venosa 
(25%) e NPT (17,1%), foi mais frequente entre os RNPT.

Com relação aos diagnósticos médicos, as afecções respi-
ratórias foram as mais frequentes (30%), em segundo lugar 
infecções perinatais (22%), seguida da prematuridade (23%), 
com menor frequência foram diagnosticados distúrbios meta-
bólicos e hemodinâmicos (8%), e malformações congênitas 
(5%). Outra parcela estava sob observação clínica e não apre-
sentava diagnóstico médico (12%).

O diagnóstico de enfermagem Hipertermia apresentou preva-
lência de 5,6%. Foram identificadas, na Tabela 1, 13 característi-
cas das 15 características avaliadas na amostra, as características, 
coma e crises convulsivas, não foram encontradas na amostra. A 
característica definidora mais frequente foi não manutenção da 
sucção (31,3%), seguida da pele quente (25,5%), letargia (24,2%) 
e taquipneia (21,4%). As características com menor frequência 
foram hipotensão (0,5%), apneia (2,8%), estupor (5,6%), vasodi-
latação, postura anormal e irritabilidade (7,9%).

A partir da análise de associação entre características defi-
nidoras e dados clínicos dessa população, identificou-se que 
os RN não submetidos à fototerapia apresentaram maior chan-
ce de apresentar as características rubor (OR = 2,80; IC95%: 
1,03 – 7,58; o2 = 4,39; gl = 1; p = 0,036) e letargia (OR = 
2,24; IC95%: 1,01 – 4,93; o2 = 4,13; gl = 1; p = 0,042). A 
hidratação venosa esteve associada ao aumento da chance de 
apresentar taquipneia (OR = 2,17; IC95%: 1,07 – 4,37; o2 
= 4,77; gl = 1; p = 0,029). O peso atual foi estatisticamente 
inferior entre crianças com as características, não manutenção 
da sucção (Postos médios: 77,91 vs. 107,15; U = 2861,5; p 
= 0,001), taquicardia (Postos médios: 84,52 vs. 111,50; U 
= 1728,5; p = 0,046) e estupor (Postos médios: 55,58 vs. 
110,07; U = 589,0; p = 0,003). Nenhuma relação estatística 
foi identificada entre as características definidoras e o uso de 
dispositivos de manutenção e controle da perda de calor.

A Tabela 2 apresenta os dados referentes à análise de clas-
se latente do diagnóstico de Hipertermia. Após o ajuste do 
modelo, restaram apenas quatro características definidoras. A 
característica estupor foi a que apresentou valor mais alto de 
sensibilidade (99,9%), significando que quando presente, é 
provável que o paciente esteja apresentando estágios iniciais 
do diagnóstico de Hipertermia. Essa mesma também apre-
sentou mais alto valor de especificidade (100%), seguida das 
características, vasodilatação (92,7%), irritabilidade (91,6%) 
e letargia (74,3%). Portanto, a presença dessas quatro carac-
terísticas é um forte indicativo da presença de Hipertermia.

DISCUSSÃO

É frequente a preocupação da equipe com a prevenção 
da hipotermia, por isso, algumas medidas para reverter um 
quadro de hipotermia podem provocar hipertermia por um 
aquecimento excessivo. Neste estudo evidenciou-se a utilização 
de mantas, botas e luvas entre os RN das unidades de médio 
risco que eram mantidos em berços aquecidos porque estavam 
mais expostos ao ambiente climatizado da unidade neonatal. 
Essa preocupação surge porque os berços aquecidos, diferentes 
das incubadoras, não oferecem ambiente térmico neutro ideal 
que assegurem o mínimo gasto metabólico e uma temperatura 

corporal estável(8). No entanto, a utilização 
dessas medidas de proteção em excesso são 
causas comuns da hipertermia, decorrente a 
dificuldade desses RN em dissipar calor(3).

Referente à influência dos equipamentos 
tecnológicos, a literatura descreve que o RN 
submetido à fototerapia está exposto a diver-
sas alterações, como diarreia; aumento de 
perdas insensíveis de água, que somados a 
demora na regulação do aleitamento mater-
no pode levar a desidratação; susceptibilida-
de tanto à hipertermia quanto a hipotermia 
devido à exposição direta da fonte de calor 
(luz) ou falta de aquecimento quando reali-
zada em berço comum ou biliberço; assim 
como, escurecimento da pele chamada de 
síndrome do bebê bronzeado(17). Diferente 

Tabela 1 – Características definidoras do diagnóstico Hiper-
termia identificadas na amostra (N = 216), Forta-
leza, Ceará, Brasil, 2016

Característica definidora n % IC95%

Não manutenção da sucção 61 31,3 24,9 – 38,4
Pele quente 55 25,5 19,9 – 31,9
Letargia1 52 24,2 18,7 – 30,6
Taquipneia1 46 21,4 16,2 – 27,6
Rubor 36 16,7 12,1 – 22,5
Hipotonia 36 16,7 12,1 – 22,5
Taquicardia 24 11,1 7,4 – 16,3
Irritabilidade1 17 7,9 4,8 – 12,6
Postura anormal2 17 7,9 4,8 – 12,6
Vasodilatação 17 7,9 4,8 – 12,5
Estupor3 12 5,6 3,1 – 9,9
Apneia 6 2,8 1,1 – 6,3
Hipotensão 1 0,5 0,0 – 2,9

Nota: 1n = 215; 2n = 214; 3n = 213; IC95%: Intervalo de confiança de 95%

Tabela 2 – Modelo de classe latente ajustado com efeitos randômicos para 
o diagnóstico de enfermagem sobre a Hipertermia entre recém-
-nascidos internados em unidade de cuidados intensivos neona-
tais (N = 216), Fortaleza, Ceará, Brasil, 2016

Características 
definidoras Se IC 95% Sp IC 95%

Vasodilatação 17,50 00,08 - 99,88 92,71 49,36 - 98,97

Letargia 00,00 00,00 - 00,00 74,37 64,95 - 85,35

Estupor 99,97 99,32 - 100,00 100,00 100,00 - 100,00

Irritabilidade 00,00 00,00 - 00,02 91,61 86,95 - 95,33

Prevalência: 5,6% G2 = 10,67 GL = 6 p = 0,098

Nota: Se: sensibilidade; Sp: Especificidade; IC95%: Intervalo de confiança de 95%; G2 razão de 
verossimilhança; GL: Graus de liberdade
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do esperado, nenhuma das características definidoras apare-
ceu associada à fototerapia, pelo contrário, os RN que não 
estavam em fototerapia apresentaram maior chance de apre-
sentar as características, rubor e letargia, ambas associada ao 
diagnóstico de Hipertermia.  

É possível que esses resultados divergentes estejam relacio-
nados às mudanças tecnológicas. Atualmente, as unida des neo-
natais contam com equipamentos mais modernos de fototerapia, 
como o caso do bilitron e bilibed, que emitem luz LED. Di-
ferente das lâmpadas fluorescente e incandescente, utilizadas 
anteriormente, nas lâmpadas de LED a maior parte da energia 
emitida está no espectro visível de luz e praticamente esse tipo 
lâmpada não gera calor. 

Curiosamente, a característica taquipneia apareceu associada 
com o uso da hidratação venosa. É comum a indicação da hidra-
tação venosa para os RN impossibilitados de se alimentar, pois 
visa restaurar as perdas e suprir a quantidade necessária para o 
aumento da massa corporal. Está indicada para as situações de 
baixo peso < 1500g, impossibilidade do uso da via enteral, 
desconforto respiratório, enterocolite necrosante, asfixia grave e 
patologias cirúrgicas(18). É provável que a hidratação venosa te-
nha aparecido associada com a taquipneia, não por ser um fator 
de risco para o Diagnóstico de Hipertermia, mas certamente, 
por sua indicação ser mais frequente entre os RN com predispo-
sição para apresentar estresse respiratório.

Reportando-se ao diagnóstico de Hipertermia, as caracte-
rísticas que apresentaram mais alta frequência foram: não ma-
nutenção da sucção (31,3%), seguida da pele quente ao toque 
(25,5%), letargia (24,2%) e taquipneia (21,4%). Resultado se-
melhante foi encontrado no estudo de Braga et al., (2013), a 
característica pele quente foi a mais frequente (58,7%), seguida 
da letargia (45,7%) para o diagnóstico de Hipertermia. As bai-
xas frequências das características definidoras identificadas em 
nosso estudo influenciaram o modelo de classe latente ajustado 
para o diagnóstico de Hipertermia, o qual incluiu apenas quatro 
características e determinou a baixa prevalência do diagnóstico 
na amostra estudada. Embora tenha sido identificada uma relati-
va diversidade de características (um total de 13 características), 
suas baixas frequências reduziam as probabilidades de associa-
ção entre as mesmas, de modo a se estabelecer um modelo de 
classe latente com ajuste adequado.

Com relação às medidas de sensibilidade e especificidade, 
a característica estupor foi a que apresentou melhor valor de 
sensibilidade e de especificidade, enquanto as características 
vasodilatação, irritabilidade e letargia apresentaram valores 
somente de especificidade significativa. Em concordância 
com esses dados, estudos que abordam os efeitos da Hiper-
termia neonatal enfatizam a presença das características defi-
nidoras, vasodilatação, estupor, letargia e irritabilidade, como 
sendo importantes sinais que o corpo apresenta em decorrên-
cia da Hipertermia(3,8,19). Algumas dessas respostas primeiro 
surgem na tentativa de dissipar calor.  Como os neonatos apre-
sentam uma reduzida capacidade para suar, lançam auxílio da 
vasodilatação para que mais sangue aquecido chegue a pele e 
mais calor seja perdido para o ambiente(20). 

Com relação à mudança comportamental, a criança pode 
tornar-se irritada e agitada e, ou ainda, assumir uma posição 

estendida, flácida para aumentar a transferência de calor para 
o meio ambiente a partir da pele(21). A resposta postural do 
recém-nascido à hipertermia é a extensão dos braços e das 
pernas, redução da atividade espontânea e aumento da dura-
ção do sono, a fim de dissipar o calor ao máximo(22). 

Apesar da característica postura anormal, ser muito enfati-
zada na literatura, nos dados da presente pesquisa apresentou 
frequência de apenas 6,7%, por outro lado a hipotonia esteve 
presente em 16,7%. Esse fato se deve porque a característica pos-
tura anormal não pode ser mensurada entre todos os neonatos 
da amostra, visto que postura normal “flexora” não está presente 
em RNPT, pois o tônus flexor só começar a ser desenvolvido a 
partir da 32º semana gestacional. Além disso, prematuros extre-
mos, não apresentam capacidade de mudar sua postura, durante 
a primeira semana de vida apenas 30% dos neonatos nascidos 
abaixo de 30 semanas são capazes de estender os membros, po-
rém após duas semanas este número aumenta para 87%. Assim, 
RNPT na primeira semana de vida são mais vulneráveis à insta-
bilidade térmica, porque ainda não estão habilitados a modificar 
sua posição para ajudar a dissipação ou conservação do calor(22). 

Limitações do estudo 
As limitações encontradas foram decorrentes dos aspectos da 

população do estudo. Nessa amostra, a maior frequência foi de 
RNPT nesse grupo em particular. Devido a sua imaturidade ana-
tomofisiológica, diversas características definidoras podem estar 
ausentes, mesmo diante do aumento da temperatura por isso, 
a baixa frequência das características definidoras nesse estudo. 
Além dessa questão, não foi possível avaliar a característica defi-
nidora hipotensão entre os RN internados nas unidades de mé-
dia complexidade, porque essas unidades não disponibilizavam 
da monitorização eletrônica da pressão sanguínea, visto que 
não é rotina a verificação da PA em RN estáveis. As característi-
cas definidoras, hipotensão, postura anormal, não manutenção 
da sucção, vasodilatação e pele quente ao toque, eram de difícil 
mensuração por dependerem da maturação do RN, por isso po-
dem ter sido subestimadas. É válido destacar que as caracterís-
ticas definidoras que apresentaram medidas de especificidade 
e sensibilidades significativas foram validadas apenas para RN 
com idade de até sete dias de vida. 

Contribuições para a área de saúde 
As medidas de sensibilidade e especificidade das caracte-

rísticas definidoras encontradas podem agregar informações 
úteis para o processo de inferência do diagnóstico de Hiper-
termia em RN. Compreendendo a complexidade que envolve 
o processo de inferência de um diagnóstico de enfermagem, 
espera-se que as evidências deste estudo contribuam para o 
processo de discussão e investigação dos enfermeiros acerca 
do diagnóstico em questão, e possam fornecer subsídios para 
o processo de avaliação desse diagnóstico na prática clínica. 

CONCLUSÃO

As medidas de sensibilidade e especificidade das caracterís-
ticas definidoras encontradas podem agregar informações úteis 
para o processo de inferência do diagnóstico de Hipertermia em 
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RN. Foi possível avaliar o perfil dos RN internados nas unidades 
de média e alta complexidade. Identificou-se que a caracterís-
tica estupor apresentou mais alto valor de sensibilidade, signi-
ficando que quando presente é provável que o paciente esteja 
apresentando estágios iniciais do diagnóstico de Hipertermia. 
As características com valores de especificidades elevadas fo-
ram: estupor, vasodilatação, irritabilidade e letargia, portanto as 
quatro são importantes para confirmar a presença do Diagnós-
tico de Hipertermia. Por outro lado, a característica estupor de-
monstrou ser útil tanto para confirmação, como para inferência 
diagnóstica em estágios iniciais.

As frequências das características definidoras foram baixas, 
por isso os resultados devem ser utilizados com cautela. A 
literatura destaca que tanto a frequência como as medidas 
de acurácia podem ser influenciadas pelo espectro clínico 
da Hipertermia, podendo ser mais elevadas em situações de 

agravamento do quadro clínico. Infelizmente, a escassez de 
estudos na literatura com desenho metodológico semelhante 
limitou a comparação dos resultados deste estudo.

Dessa forma, faz-se necessária a realização de estudos 
futuros com uma amostra ampliada, com a finalidade de se 
encontrar espectros mais graves dos fenômenos investigados 
e realizar comparações entre os espectros leves e graves para 
que se possa afirmar com maior precisão se essas característi-
cas definidoras representam adequadamente o diagnóstico de 
Hipertermia nesta população.
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