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1. CONCEITO

A temperatura do RN deve variar entre 36,5°C e 37°C. É considerado hipotermia 

leve entre 36°C – 36,4°C; hipotermia moderada entre 32°C – 35,9°C e hipotermia 

grave  menos que 32°C.  Já  a  hipertermia  é  definida  como temperatura  acima de 

37°C.

O controle da temperatura é realizado pelo hipotálamo, mas os seus macanismos 

reguladores não estão desenvolvidos no RN, especialmente no prematuro. 

2. MATERIAIS NECESSÁRIOS
-Termômetro digital;

-Luvas de procedimento.



3. ETAPAS DO PROCEDIMENTO

Normas Gerais: 

1. Realizar a lavagem das mãos;

2. Orientar a mãe e o pai do RN sobre o procedimento;

3. Reunir e organizar os materiais necessários (termômetro e luvas);

4. Higienizar termômetro com clorohexidina alcoólica 0,5%;

5. Calçar luvas;

6. Inserir o termômetro em região axilar, mantendo o antebraço em contato com o 

tórax;

7. Aguardar alarme do termômetro e registrar temperatura registrada no visor;

8. Retirar e desprezar luvas;

9. Realizar lavagem das mãos;

10. Higienizar termômetro com clorohexidina alcoólica 0,5%;

11.  Realizar  registros  de  enfermagem  no  prontuário,  comunicar  alterações  à 

enfermeira e ao médico.
.

4. PARTICULARIDADES

- Atentar para uso de roupas e cobertores nos RN’s em berço comum, bem como 

umidificação  e  temperatura  da  incubadora  ou  berço  aquecido  que  influenciam 

diretamente na temperatura corporal do RN;

- Caso haja alterações (hipo ou hipertemia) deverão ser realizados cuidados para

normalizar a temperatura e, assim, verificar novamente a temperatura axilar de 30 

em 30 minutos até mantê-la entre 36,5 e 37,0;

- Se o RN estiver sob fototerapia atentar para hipertermia ou hipotermia, verificar a

temperatura  axilar  de  3  em  3  horas,  registrar  e  comunicar  alterações.  Realizar 

medidas  para  controle  térmico,  como  por  exemplo  ligar  ou  desligar  o  berço 

aquecido;

- Sempre registrar intervenções realizadas, bem como o uso de medicamentos que



possam interferir na temperatura corporal;

- Lembrar que o termômetro deverá ser individualizado para cada RN e, após a alta,

deverá ser higienizado.
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