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RESUMO

O presente estudo teve como objetivo avaliar a hipotermia ndo planejada
de pacientes adultos durante o periodo transoperatério de cirurgia eletiva
abdominal com exposicdo visceral. Trata-se de um estudo quantitativo,
observacional descritivo, realizado no centro cirdrgico de um hospital
publico de Floriandpolis-SC. A amostra foi constituida de 63 pacientes
adultos. Os dados foram coletados no periodo de agosto a novembro de
2013, por meio de trés instrumentos: um contemplou dados
demogréficos; outro foi utilizado no intraoperatério para registro do tipo
de anestesia, monitorizacdo da temperatura timpanica e temporal,
temperatura e umidade da sala cirdrgica; e, um terceiro instrumento foi
utilizado para orientar a observacao e realizar 0s registros dos cuidados
adotados na prevencdo da hipotermia no transoperatério. A pesquisa foi
aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos
Parecer n.° 374.659/2013. Os resultados estdo apresentados na forma de
dois manuscritos. No primeiro manuscrito intitulado “Avaliagao da
hipotermia pelo método timpanico e temporal em pacientes no
intraoperatorio de cirurgia abdominal”, encontram-se analisados o0s
fatores relacionados a hipotermia do paciente no intraoperatério; e no
segundo manuscrito “Avaliacdo do aquecimento passivo e ativo na
prevengdo da hipotermia no intraoperatério de cirurgia abdominal”,
avaliou-se a eficiéncia das medidas de aquecimento na prevencdo da
hipotermia no intraoperatdrio. Os resultados apontaram, dentre outros,
que, do total da amostra houve predominio de pacientes do sexo
feminino, 44 (69,8%); o valor médio (VM) da idade foi de 45,4 anos; a
hipotermia pelo método timpéanico esteve presente em pacientes
classificados como ASA 111 e indice de Massa Corporal (IMC) normal.
O tipo de anestesia de maior prevaléncia foi a combinada em 38 (60,3%)



pacientes, porém, a raquianestesia apresentou indice de hipotermia mais
significativo com VM 3,56 e Desvio Padrdo (DP) 2,19. Todos 0s
pacientes da amostra receberam aquecimento passivo e 61 receberam os
dois métodos associados. O método passivo mais empregado foi o de
manter a refrigeracdo desligada antes da cirurgia em 57 (90,5%) dos
pacientes e, como método ativo, o de infundir fluidos aquecidos por via
endovenosa e na cavidade abdominal, 61(96,8%). A ocorréncia de
hipotermia foi crescente na primeira hora e depois se manteve constante,
mesmo com o emprego dos métodos de aquecimento. Foram realizadas
882 medidas de temperaturas nos 63 pacientes da amostra, sendo que
em 345 (39,12%) verificacbes foram constatadas hipotermia leve;
somente em 10 (1,13%), hipotermia moderada; e ndo houve registro de
hipotermia grave. E possivel concluir que a temperatura timpanica
revelou ser mais precisa do que a temporal, isto é, apresentou menor
variacdo em torno da temperatura média; com excecdo da temperatura
da sala cirdrgica, todas as variaveis tém relacdo com a hipotermia. Faz-
se necessario que a equipe cirtrgica, em especial os profissionais de
enfermagem, implementem outras formas de aquecimento no
intraoperatorio, visando a seguranca do paciente nesse periodo e no pés-
operatorio imediato.

Descritores:  Avaliacdo.  Hipotermia.  Temperatura.  Periodo
intraoperatorio. Aquecimento. Enfermagem perioperatoria.
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ABSTRACT

This study is aimed at evaluating the unplanned hypothermia of adult
patients during the transoperative period of elective abdominal surgery
visceral exposure. This is a quantitative, observational and descriptive
study, developed in the surgery room of a public hospital in
Florianépolis-SC. The sample involved 63 adult patients. The data was
collected between August and November 2013. For this purpose we
used three instruments: one looked at the demographic information;
another was executed in the perioperative period to record the type of
anesthesia, motorize the temporal and tympanic temperature and
humidity in the surgical room; and a third instrument was used to guide
the observation and make records of the care adopted in preventing the
intraoperative hypothermia. The research was approved by the Ethics
Committee of Human Research as following No. 374.659/2013. The
results are presented in the form of two articles. The first manuscript
entitled: "Evaluation of hypothermia by the tympanic and temporal
method in patients in the transoperative abdominal surgery" analyzed
the factors related to hypothermia in the transoperative patient. The
second manuscript, entitled "Evaluation of passive and active warming
on prevention of transoperative hypothermia in abdominal surgery",
evaluates the efficiency of heating measures in preventing hypothermia
during the procedure. The results showed that the total sample was
predominately-female patients 44 (60.3%); and the mean value (MV) of
the age was 45.4 years; hypothermia by the tympanic method was
present in patients classified as ASA Il and with standard Body Mass
Index (BMI). The type of anesthesia most prevalent was the combined,
found in 38 patients (60.3%), however the rate of spinal anesthesia
provided more significant hypothermia MV of 3.56 and standard
deviation (SD) of 2.19. All patients in the sample received passive



heating and 61 received both associated methods. The passive method of
choice was to keep the cooling off before surgery in 57 patients (90.5%)
and, as an active method, the heated fluids were administered
intravenously and into the abdominal cavity, 61 (96.8 %). The
occurrence of hypothermia was increased within one hour and then
maintained constant, even with the use of heating methods. Were
performed 882 measurements among 63 patients of the sample, of them
345 (39.12%) were mild hypothermia; only 10 (1.13%) presented
moderate hypothermia; and there was no record of severe hypothermia.
We conclude that the tympanic temperature revealed to be more
accurate than the temporary temperature, as presented less variation in
the average temperature; except the temperature of the surgery room, all
variablesare related to hypothermia. It is necessary that the surgical team
especially nursing professionals implement other forms of heating in the
transoperative, seeking the safety of the patient during that period but
also in the post operative immediate period.

Descriptors: Evaluation hypothermia. Temperature. Intraoperative
period; heating. Perioperative Nursing.
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RESUMEN

El presente estudio tuvo como objetivo evaluar la hipotermia no
planeada de pacientes adultos durante el periodo transoperatorio de
cirugia electiva abdominal con exposicion visceral. Se trata de un
estudio cuantitativo, observacional, descriptivo realizado en el centro
quirlrgico de un hospital publico de Floriandpolis-SC. La muestra fue
constituida por 63 pacientes adultos. Los datos fueron recolectados en el
periodo de agosto a noviembre de 2013, por medio de tres instrumentos:
uno contempl6 los datos demograficos; otro fue utilizado en el periodo
transoperatorio para registrar el tipo de anestesia, monitorizacion de la
temperatura timpanica y temporal, temperatura y humedad de sala
quirlrgica; y, un tercero instrumento fue utilizado para orientar la
observacion y realizar los registros de los cuidados adoptados en la
prevencion de la hipotermia en el transoperatorio. La investigacion fue
aprobada por el Comité de Etica en Investigacion con Seres Humanos,
segun el Parecer N° 374.659/2013. Los resultados estan presentados en
la forma de dos manuscritos. En el primero manuscrito titulado:
“Evaluacion de la hipotermia por el método timpanico y temporal en
pacientes en el transoperatorio de cirugia abdominal”, se encuentran
analizados los factores relacionados a la hipotermia del paciente en el
transoperatorio; y en el segundo manuscrito denominado “Evaluacion
del calentamiento pasivo y activo en la prevencién de la hipotermia en
el transoperatorio de cirugia abdominal”, aqui se evaluo la eficacia de
las medidas de calentamiento en la prevencion de la hipotermia en el
transoperatorio. Los resultados apuntaron que del total de la muestra
hubo predominio de pacientes del sexo femenino 44 (60,3%); y el valor
medio (VM) de la edad fue de 45,4 afos; la hipotermia por el método
timpanico estuvo presente en pacientes clasificados como ASA 111y con
indice de Masa Corporal (IMC) normal. El tipo de anestesia de mayor



prevalencia fue la combinada, encontrada en 38 pacientes (60,3%), sin
embargo la raquianestesia presentd indice de hipotermia mas
significativa con VM de 3,56 y Desvio Estandar (DE) de 2,19. Todos los
pacientes de la muestra recibieron calentamiento pasivo y 61 recibieron
los dos métodos asociados. EI método pasivo mas empleado fue el de
mantener la refrigeracién desconectada antes de la cirugia en 57
pacientes (90,5%) y, como método activo, el de administrar fluidos
calentados por via endovenosa y en la cavidad abdominal, 61 (96,8%).
La ocurrencia de la hipotermia fue creciente en la primera hora y
después se mantuvo constante, ain con el empleo de los métodos de
calentamiento. Fueron realizadas 882 medidas de temperatura en los 63
pacientes de la muestra siendo que en 345 (39,12%) verificaciones
fueron constatadas hipotermia leve; solamente en 10 (1,13%) hipotermia
moderada; y no hubo registro de hipotermia grave. Es posible concluir
que la temperatura timpanica reveld ser mas precisa que la temporal, ya
gue presenté menor variacion de la temperatura media; con excepcién
de la temperatura de la sala quirtrgica, todas las variables guardan
relacion con la hipotermia. Se hace necesario que el equipo quirdrgico
en especial los profesionales de Enfermeria implementen otras formas
de calentamiento en el trans-operatorio, visando la seguridad del
paciente en ese periodo y en el post operatorio inmediato.

Descriptores:  Evaluacion; Hipotermia; Temperatura; Periodo
intraoperatorio;. Calentamiento. Enfermeria perioperatoria.
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1 INTRODUCAO

Para assegurar as fungbGes metabdlicas, os seres humanos em
condi¢des saudaveis tendem a manter a temperatura corporal interna em
torno de 37 °C (GUYTON; HALL, 2006).

A termorregulacdo envolve o metabolismo basal, atividade
muscular, estimulacdo simpética, ténus vascular e a ativacdo de
mecanismos contra os fatores exdgenos, que determinam a necessidade
de produzir calor ou, para ajustar a transferéncia de calor para o
ambiente. A termorregulacdo é significativamente afetada em pacientes
anestesiados, uma vez que a anestesia inibe os mecanismos eferentes e
aferentes, impedindo temporariamente as respostas do paciente para
equilibrar a temperatura. (BARASH; CULLEN; STOELTING, 2006).

Vaérios sdo os fatores que afetam a temperatura corporal no
transoperatorio levando a hipotermia. Os fatores extrinsecos incluem
anestesia, 0 ambiente cirdrgico, duracdo do procedimento, entre outros.
Por outro lado, os fatores intrinsecos incluem o indice de massa
corporal, estado fisico do paciente e as comorbidades que o mesmo,
apresenta (VOLPE, 2011)

No transoperatorio os pacientes perdem calor por muitas razdes,
por exemplo: baixas temperaturas da sala cirirgica que permanecem em
torno de 18 °C a 23 °C; exposicao da pele causada pelo procedimento
cirdrgico; vasoconstricdo provocada pela anestesia; exposi¢cdo dos
orgdos internos durante o tempo cir(rgico; associadas a outros quatro
fatores que propiciam a perda de calor: radiacdo, conveccao, conducéo,
e evaporagdo (LYNCH; DIXON; LEARY, 2010). Os pacientes
submetidos a cirurgias abdominais estdo mais expostos & hipotermia
pela exposicdo da cavidade peritoneal (ZAPPELINI et al, 2008).

Entende-se por hipotermia o estado clinico no qual o corpo é
incapaz de gerar calor suficiente para realizar suas fun¢des metabolicas.
E considerada hipotermia a temperatura central abaixo de 36°C
(SOBECC, 2009). A hipotermia leve é a temperatura entre 35°C a 35,9°
C; hipotermia moderada, entre 34° C a 34,9 °C; e a hipotermia grave,
menor ou igual 33,9 °C (BARASH; CULLEN; STOELTING, 2006;
BIAZZOTTO et al, 2006; MATTIA, 2012; AMANTE et al, 2012).

Estima-se que a hipotermia atinja cerca de 50 a 90% dos
pacientes submetidos a procedimentos anestésicos cirargicos. A
exposicdo a hipotermia ndo planejada ou inadvertida pode estar
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associada ao aumento das taxas de morbidade e mortalidade de
pacientes cirdrgicos (VOLPE, 2011).

Portanto, no periodo intraoperat6rio a monitorizagao continuada
da temperatura corporal permite observar precocemente a perda de
calor. A World Health Organization (2009) determina que a
monitorizacdo dos sinais vitais é obrigatéria e, que a manutengdo
adequada da temperatura corporal no transoperatério € de
responsabilidade multiprofissional.

Segundo Lynch, Dixon e Leary (2010), a maior perda de calor
ocorre na primeira hora apds a indugdo anestésica. A hipotermia
aumenta o desconforto no paciente resultando em tremores, o que por
sua vez aumenta o consumo de oxigénio e a carga de trabalho do
miocardio. No que se refere as complicacdes da hipotermia, para a
Association of Perioperative Registered Nurses (AORN) 2010,
encontram-se as cardiovasculares, respiratdrias, hematoldgicas, o
retardo da cicatrizacdo da ferida e consequente tempo prolongado de
internacdo hospitalar (LYNCH; DIXON; LEARY, 2010).

Um dos cuidados que deve ser observado pela equipe
multiprofissional no pré-operatério é a avaliacdo clinica do paciente de
acordo com a classificacdo da American Society of Anesthesiologists
(ASA). O Escore ASA se refere, portanto, & condicdo fisica e estd
associado com incidentes perioperatorios e os riscos de mortalidade pds-
operatoria. Os escores da ASA vdo de | a V. ASA |, refere-se a
individuo saudéavel, ASA I, a individuo com doenca sisttmica sem
limitacOes das funcdes vitais, ASA I11, a pessoa possui doenca sistémica
com funcgGes vitais comprometidas. A pessoa classificada como ASA IV
apresenta doengas sistémicas severa com ameaca a vida e, como ASA
V, a morte é esperada nas préximas 24h com ou sem intervencédo
cirtrgica (ORTENZI, 2012).

Outro cuidado importante no pré-operatdrio é avaliar o indice
de Massa Corporal (IMC), através do calculo utilizado pela Organizacéo
Mundial da Saide (OMS) para estabelecer o peso saudavel para 0s
individuos. Em pacientes caracterizados como obesos, “a incidéncia de
hipotermia é evidente por apresentar menor gradiente para
redistribui¢do, ocasionado pela maior quantidade de tecido adiposo e
maior producdo de calor” (BIAZZOTTO et al., 2006, p.2).

Portanto, a temperatura é um dos sinais vitais que ndo deve ser
ignorado pela enfermagem no intraoperatdrio. A monitorizacdo da
temperatura corporal pode ser feita em diferentes locais, classificados
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em ndo invasivos e invasivos. Os locais ndo invasivos sdo: axilar,
dérmico, retal, oral, temporal e timpanico, e necessitam de uma
circulagdo sanguinea adequada no local de medicdo. As mensuracdes
invasivas ocorrem na artéria pulmonar, eséfago e bexiga e requerem
dispositivos inseridos nas cavidades (POTTER; PERRY, 2009).

A temperatura da pele geralmente é 0,5°C inferior a temperatura
central (LYNCH; DIXON; LEARY, 2010). Dipositivos disponiveis para
a monitorizacdo da temperatura sdo varios, sendo que a escolha por um
deles deve ser baseada na acessibilidade, seguranca, situacéo clinica nas
necessidades de cada paciente (BAPTISTA; RANDO; ZUNINI, 2010).

Para a AORN (2010), a verificagdo da temperatura timpénica
além de ser um procedimento ndo invasivo tem a vantagem de mensurar
a temperatura do local onde a circulacdo sanguinea é proveniente da
artéria carotida, responsavel por suplementar o hipotalamo, local em que
se encontra o centro termorregulador. Apesar de ser recomendado como
método seguro, Selsser (2008), aponta algumas restricdes como, por
exemplo, o cerimen que pode apresentar falsa medida e a otite como
complicacéo.

Com relacéo a temperatura temporal, o estudo de Selsser (2008),
indicou a artéria temporal como um local adequado para a verificacdo da
temperatura uma vez que 0 sangue que passa ha artéria temporal é
préximo ao da temperatura central. Apesar de estar préximo a superficie
da pele o fluxo sanguineo permanece constante, sofrendo pouca
influéncia dos efeitos vasoconstritores. O term6metro utilizado para essa
verificacdo consegue fazer uma leitura precisa, cerca de um centimetro
abaixo da superficie da pele, que se aproxima em muito da temperatura
corporal central. A monitorizagdo da temperatura temporal tem também
como vantagens ser acessivel, elimina o uso de uma cavidade do corpo e
é indicada para todas as idades.

No cotidiano do centro cirdrgico, contexto desta pesquisa, local
em que atua esta profissional de enfermagem, ndo é realizada a afericdo
da temperatura, e 0 servico ndo dispde de termdmetros especificos para
verificagdo da temperatura timpéanica e temporal. No entanto, observa-se
alguns cuidados efetuados no sentido de manter os pacientes aquecidos
no transoperatério, entre eles, 0 aquecimento passivo com campos
cirdrgicos, protecdo dos bragos com colchas e as pernas com algodédo
ortopédico e ataduras, e aquecimento do soro para fluidoterapia. Porém,
nenhum estudo foi realizado no local para analisar se os fatores citados
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na literatura, associados a hipotermia, estdo presentes e, se as medidas
de prevencdo utilizadas sdo eficientes.

Frente ao exposto surgiram questionamentos que deram
origem a esse estudo: Qual a prevaléncia da hipotermia em pacientes
adultos no transoperatorio submetidos a cirurgia eletiva abdominal
aberta e a relacdo com a classificagdo ASA, o IMC, a temperatura e
umidade da sala cirargica? As medidas de aquecimento utilizadas no
intraoperatorio de cirurgias eletivas abdominais previnem a ocorréncia
de hipotermia?

Para responder a estes questionamentos, foram tracados os
objetivos deste estudo.
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2 OBJETIVOS
2.1 OBJETIVO GERAL

Avaliar a hipotermia ndo planejada de pacientes adultos durante
0 periodo transoperatério de cirurgia eletiva abdominal com exposicéo
visceral.

2.1.1  Objetivos especificos

- Caracterizar 0s pacientes quanto ao género, idade, indice de
Massa Corporal (IMC), condi¢do clinica —~ASA- e tipo de anestesia.

- Correlacionar as variaveis: idade, sexo, IMC, ASA,
temperatura e umidade da sala cirrgica, tempo da cirurgia, tipo de
anestesia com a hipotermia.

- Avaliar a eficiéncia das medidas de aquecimento utilizadas no
intraoperatorio de cirurgias eletivas abdominais previnem a ocorréncia
de hipotermia.

Julga-se que o alcance desses objetivos poderdo contribuir ndo
somente para a intensificagdo dos cuidados de enfermagem na
manutencdo da normotermia do paciente no intraoperatério e
consequentemente prevenir complicaces, como também, para fomentar
as publicacdes de enfermagem sobre o tema, especialmente em nivel
nacional.
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3 REVISAO DA LITERATURA

O propésito da revisdo de literatura é auxiliar o pesquisador a
explorar e investigar a tematica destacando sua relevéncia e significado
por meio de fontes textuais, permitindo estruturar novas ideias de
pesquisa (POLIT, 2011). A revisdo de literatura neste estudo tem
também como finalidade sustentar a discusséo e analise dos resultados.
Constam nesta revisdo contetidos relacionados & temperatura corporal,
ao paciente cirdrgico e a hipotermia; as medidas de prevencdo da
hipotermia no transoperatério e a anestesia no procedimento cirdrgico.

3.1 REGULAGCAO DA TEMPERATURA CORPORAL

A temperatura corporal é mantida através da producdo e a perda
de calor. A produgdo caldrica ocorre por meio do metabolismo basal,
porém a ingestdo de alimentos, a atividade muscular, o efeito da tiroxina
e das catecolaminas aumentam a producdo de calor, colaborando assim,
com o metabolismo basal e temperatura. O metabolismo basal obtém
energia através do catabolismo, principalmente dos carboidratos e
gorduras, conservando a energia sob a forma de adenosina trifosfato
(ATP) sendo que, parte dessa energia se perde sob a forma de calor.
(GUYTON; HALL, 2006; BIAZZOTTO et al.,, 2006; BARASH;
CULLEN; STOELTING, 2006; SCOTT, 2006; BAPTISTA; RANDO;
ZUNINI, 2010).

A termorregulagdo compreende  respostas  autbnomas,
somaticas, endécrinas e de acOes integradas dos 6rgédos vitais. A pele é
constituida por inlmeras estruturas que despertam no individuo
sensacdo como o tato, calor, frio e dor. A &rea pré-Optica e as areas
adjacentes ao hipotalamo controlam a temperatura corporal, elas atuam
no centro medial do terceiro ventriculo que é considerado o centro do
tremor muscular e as areas simpéticas hipotalamicas posteriores.
Quando ha um aumento de temperatura, as areas do centro da
termorregulacdo se tornam hiperativas inibindo as areas de tremor e as
areas simpaticas. O resultado € a perda de calor pelos mecanismos de
relaxamento muscular e consequente vasodilatacdo dos vasos da pele e
estimulo das glandulas sudoriparas, causando perda de calor pelo
resfriamento da pele através do suor. Por outro lado, quando sucede um
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resfriamento o centro termorregulador procura aumentar os tremores
musculares e ocorre, entre outros, a vasoconstricdo (GUYTON; HALL,
2006; BIAZZOTTO et al, 2006; BARASH; CULLEN; STOELTING,
2006; SCOTT, 2006; BAPTISTA; RANDO; ZUNINI, 2010).

A producdo do calor pode ser aumentada com o aumento do
tdnus muscular e da produgdo de calafrios, que por sua vez depende dos
niveis de hormdnios enddcrinos, por exemplo, em individuos expostos
constantemente ao frio, observa-se um aumento na producéo de tiroxina.
A acdo do horménio tireoidiano aumenta a atividade metabolica em
todas as células do corpo (GUYTON; HALL 2006).

A hipotermia é conceituada como um declinio da normalidade
da temperatura central. Na presenca de hipotermia o organismo tenta
conter a perda de calor, promovendo vasoconstricdo acompanhada da
piloerecdo. Quando a resposta do organismo € insatisfatoria na tentativa
de reverter a hipotermia os tremores passam a ser considerados como
um mecanismo fisiolégico compensatério (GUYTON; HALL, 2006).

Porém, a presenca de tremores em pacientes pds-cirdrgicos
pode gerar grande gasto metabdlico aumentando o consumo de
oxigénio. Essa sensacdo é extremamente desconfortavel para o paciente
e, se ndo for corrigida precocemente, pode ocorrer hipoxemia arterial e
instabilidade cardiovascular (ZAPPELINI et al., 2008).

A Sociedade Brasileira de Enfermeiros de Centro Cirdrgico,
Recuperacdo Anestésica e Centro de Material Esterilizado — SOBECC —
(2009), considera como normotermia a temperatura corporal entre 36° a
37,5°C. O hipotalamo procura manter a temperatura corporal interna
praticamente constante, estabelecendo uma temperatura de equilibrio em
torno de 37°C, permitindo, assim, a manutenc¢ao e o bom funcionamento
das funcGes metabdlicas (GUYTON; HALL, 2006; SOBECC, 2009).

A temperatura corporal exibe muitas varia¢fes ao longo do dia
e quando a temperatura do ambiente se altera, 0 corpo humano se ajusta
no sentido de manter a homeostase térmica, permitindo que a
temperatura central se altere o minimo possivel, tolerando apenas
pequenas variagdes de 0,2 a 0,4°C. O corpo humano consegue funcionar
adequadamente quando a temperatura se mantém em torno de 36°C em
adultos. Abaixo dessa faixa, problemas graves podem ocorrer e até
mesmo ocasionar a morte. (GUYTON; HALL, 2006; CAMARGO,;
FURLAN, 2011).

Entre os problemas causados pela hipotermia estdo: o prejuizo do
transporte de oxigénio e do gés carb6nico no sangue, alteragcBes no
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sistema nervoso, cardiovascular, respiratorio, urinario, digestivo,
alteragdes hematoldgicas e hormonais (ZAPPELINI, et al. 2008).

3.2 PACIENTE CIRURGICO E OS FATORES RELACIONADOS
A HIPOTERMIA

O monitoramento da temperatura corporal através da pele tem
sido utilizado para identificar vasoconstricdo periférica, porém néo €
suficiente para determinar as alteracbes na temperatura central, que
podem ocorrer durante a cirurgia. Nesse sentido se faz necessaria a
observacdo continuada da temperatura corporal, com técnicas seguras,
em pacientes anestesiados, 0 que permite a detec¢do precoce da
hipotermia.

No transoperatério, muitos sdo os fatores relacionados a
hipotermia. As perdas de calor podem resultar da radiacdo, conducéo,
convecgdo e evaporacdo. A perda de calor por radiacdo se refere aos
raios infravermelhos que emana de todos os objetos como paredes,
pisos, teto e outros objetos solidos préximos a superficie do corpo.
Conducao refere-se a transferéncia de calor de contato com objetos.
Conveccao refere-se a transferéncia de calor do ar que passa por objetos;
a evaporagdo representa a perda de calor por meio da evaporagdo de
liquidos de irrigagcdo ou fluidos corporais. Para cada grama de &gua
evaporada 0,58 kcal de calor é perdido (LYNCH; DIXON; LEARY,
2010).

A hipotermia transoperatdria apresenta maior risco para 0
desenvolvimento de isquemia miocardica pos-operatéria e infeccdo da
ferida em comparacdo com o0s pacientes que estdo normotérmicos.
(GUYTON; HALL 2006; BARASH, CULLEN E STOELTING, 2006;
SESSLER, 2008).

Dentre os fatores relacionados a hipotermia no transoperatério,
encontra-se a anestesia. A anestesia geral pode ser definida como um
estado de inconsciéncia reversivel, acompanhada de analgesia,
relaxamento e perda de reflexo, sendo extremamente necessaria para o
procedimento cirdrgico e conforto do paciente. A anestesia geral
consiste na forma mais comum de anestesia. Nesse tipo de anestesia
ocorre depressdo do sistema nervoso central, por meio da administracdo
de agentes farmacoldgicos por via endovenosa, combinada a agentes
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inalatorios que potencializam os efeitos dos agentes venosos
(ALEXANDER; ROTHOCK, 2008; BRUNNER, 2012; SBA, 2012).

A anestesia geral é constituida por trés fases: inducéo,
manutencdo e emergéncia. A fase de inducdo tem inicio na
administracdo de agentes anestésicos até que o paciente esteja pronto
para a manipulacdo. A fase de manutencao é considerada o transcurso e
0 término da cirurgia, nessa fase faz-se a associacdo de anestésicos
inalatérios combinados com infusdo continua de anestésicos
endovenosos. Na fase da emergéncia 0 paciente comeca a retomar ao
estado de consciéncia e se prolonga até sua saida da sala de operacdo
(ALEXANDER; ROTHOCK, 2008).

A anestesia peridural se caracteriza pela injecdo de anestésico
no espaco epidural, bloqueando assim a conducdo neural, anestesiando
as raizes nervosas vertebrais. A puncdo do espago peridural pode ser
realizada em nivel: toracico (peridural toracica); lombar (peridural
lombar) ou sacro (peridural caudal). A indicacdo de puncdo em um
determinado nivel obedecerd as necessidades do ato cirdrgico. O
blogueio peridural ou epidural pode ser simples, uma Unica injecdo de
anestésico, ou continua, nesse caso usa-se uma agulha propria para
introduzir um cateter que permanece no espago epidural, permitindo a
introducdo de doses extras, durante o ato anestésico cirdrgico e no pés-
operatério (BRUNNER, 2012; ALEXANDER; ROTHROCK; 2008;
SBA, 2012).

Em cirurgias abdominais é frequente a associacdo de anestesias
regionais como a raquianestesia ou subaracnoidea. Esse tipo de
anestesia se evidencia pela inje¢do de um anestésico local no espago
subaracanoideo, produzindo bloqueio temporario das fibras nervosas
autondmicas, sensitivas e motoras das raizes nervosas anteriores e
posteriores que se pdem em contato com a solucdo injetada. A anestesia
combinada € comumente usada em intervengdes cirdrgicas
infraumbilicais. (BRUNNER, 2012; ALEXANDER; ROTHROCK,
2008; SBA, 2012).

Para o conforto da equipe cirlrgica a temperatura da sala deve
ser mantida em torno de 23°C, uma vez que a equipe cirlrgica faz uso
de paramentacdo especifica para a realizacdo da cirurgia e permanece
longos periodos proxima a fonte de iluminagdo artificial, o que é
necessario para visualizar a cavidade operatoria (SOUZA et al, 2006;
ASPAN, 2001; POVEDA; GALVAO; SANTOS, 2009).
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Quanto ao tempo de exposicdo e abertura da cavidade
abdominal, Biazzotto et al., (2006) recomendam que, em todo o
procedimento cirlrgico com tempo superior a 30 minutos, 0 paciente
deve ter sua temperatura monitorizada rigorosamente, e a mesma deve
ser mantida acima de 36°C.

A hipotermia pode ser empregada de forma terapéutica ou
induzida. Quando de forma terapéutica, as evidéncias clinicas apontam
alguns beneficios em determinados procedimentos, como nas
abordagens feitas em aneurismas cerebrais quando a indugdo da
hipotermia pressupde que o beneficio seja a protecdo do cérebro
(SOUZA, 2006; CLIFTON, 2008).

Na hipotermia ndo planejada, 0 corpo responde ao estresse
provocado pelo procedimento anestésico cirdrgico desencadeando
hipotermia em graus variados. Porém, tanto na hipotermia terapéutica
qguanto na ndo planejada ocorrem complicacGes que se traduzem em
efeitos sisttmicos importantes, sejam estes desejados ou adversos. As
consequéncias da hipotermia sdo refletidas no Sistema Nervoso Central
(SNC) com a diminuicdo da taxa metabdlica cerebral. No sistema
cardiovascular ha a presenca de tremor, diminuicdo significativa da taxa
metabolica e da demanda de oxigénio que pode elevar a incidéncia de
infarto em pacientes com doencas isquémicas do cora¢do. Em pacientes
anestesiados a frequéncia cardiaca diminui, e aumenta a resisténcia
vascular sistémica, entretanto, as arritmias cardiacas raramente sdo
vistas em pacientes com hipotermia leve a moderada. No entanto, na
hipotermia com valores abaixo de 28°C existe o risco de fibrilagdo
ventricular (SOUZA et al, 2006).

A hipotermia tem pouca interferéncia no sistema respiratorio.
Somente quando a queda da taxa metabdlica se aproxima dos 30%, 0
volume respiratorio é diminuido para manter os niveis de PCO; baixo.
Durante a hipotermia ocorre aumento das concentragdes de glicose
sanguinea, pela diminuicdo da insulina liberada pelo pancreas, diminui
0 numero e a funcéo das plaquetas, assim como o aumento do tempo
de coagulagdo (SOUZA et al, 2006).
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3.3 MEDIDAS DE PREVENCAO DA HIPOTERMIA NO
TRANSOPERATORIO

O periodo perioperatdria compreende o periodo pré-operatdrio,
intraoperatorio e pos-operatorio (ALEXANDER; ROTHROCK, 2008;
BRUNNER, 2011). A seguranga do paciente se constitui no principal
objetivo da enfermagem perioperatoria (GALVAO, 2008; POVEDA,
2009).

Nesse sentido, buscando sempre a qualidade da assisténcia e a
seguranca do paciente em tratamento cirdrgico com vista a prevencao da
hipotermia nos trés periodos, autores como Sesseler (2008) e Bernardis
et al (2009), defendem a importancia do aquecimento do paciente antes
da inducdo anestésica. De acordo com estes autores, 0 aguecimento
prévio dos tecidos previne a instalagdo da hipotermia por dois
mecanismos: um por diminuicdo do gradiente de temperatura central e
periférica e, o outro por estimulacdo da vasodilatacdo, como se o
sistema de termorregulacdo estivesse ativado para manter a dissipagdo
do calor.

Portanto, a prevencdo da hipotermia no transoperatério deve ser
iniciada no pré-operatorio. O pré-aquecimento do paciente permite
melhor controle da temperatura se comparada ao aquecimento no
transoperatorio. O monitoramento da temperatura no transoperatorio se
faz necessario tanto para identificar precocemente a hipotermia como
para evitar o superaquecimento e identificar a hipertermia maligna
(SELSSER,2008).

Os dispositivos de aquecimento sdo classificados em: sistema
passivo, que reduz a perda de calor pela via cutanea; e sistema ativo, que
troca calor com o corpo. No primeiro método existem as mantas,
cobertores de algodao, toucas, meias que ndo geram calor, mas isolam o
paciente do ambiente evitando uma perda de até mais ou menos 30%.
Na segunda categoria de aquecimento corporal, destacam-se as mantas
térmicas com sistema de ar aquecido, colchdes térmicos e de agua
(SELSSER, 2008; POVEDA, 2010).

O estudo realizado por Poveda e Galvéo (2011), para identificar
as medidas adotadas pelos profissionais para prevenir a hipotermia no
periodo transoperatorio, com uma amostra de 70 pacientes, demonstrou
gue a medida de aquecimento mais empregada foi a passiva, em que
11,4 % dos pacientes tiveram partes do corpo protegidas por lencéis de
algoddo e 14,3% tiveram os membros inferiores protegidos com



29

ataduras e algodao ortopédico. O estudo apontou que o sistema ativo de
aquecimento cutaneo por ar for¢ado aquecido foi utilizado em 1,4 % dos
pacientes. O sistema de ar aquecido é indicado como o mais eficaz para
tratar e prevenir a hipotermia. Essa recomendacéo faz parte do protocolo
de prevencdo de hipotermia da ASPAN (2010).

Porém, de acordo com Poveda e Galvdo (2011), o sistema de ar
aquecido ainda é pouco utilizado como medida de prevencdo. As autoras
acreditam que essa seja a realidade de muitos hospitais. Sugerem a
implantacdo de protocolos e implementacOes de intervencdes eficazes
no sentido de prevenir a hipotermia e referem que o enfermeiro tem
papel importante para que mudangas ocorram visando & manutencéo da
normotermia.

Bernardis (2009) investigou o uso da manta térmica com fluxo
de ar aquecido na prevencdo da hipotermia intraoperatéria em trés
grupos: um grupo controle, outro com aquecimento pré-anestésico e um
terceiro, com aquecimento intraoperatério. No grupo do preagquecimento
foi utilizada a manta térmica durante os 30 minutos que antecederam o
inicio da inducdo anestésica e no grupo com aquecimento
intraoperatério, a manta foi mantida durante todo o procedimento
anestésico cirargico. A conclusdo foi a de que a manta térmica com
fluxo de ar aquecido para as cirurgias ortopédicas foi eficaz no
intraoperatério nos pacientes que iniciaram o aquecimento 30 minutos
antes da indugdo anestésica até 120 minutos apds esta.

Tramontini e Graziano (2007) em estudo experimental
envolvendo 81 pacientes cirtrgicos idosos, avaliaram duas intervencoes
de enfermagem no controle da hipotermia. Estabeleceram como critérios
para avaliar a eficacia das intervencbes, que o grupo experimental |
receberia protecdo com cobertores em toda a superficie corporal, exceto
no sitio cirdrgico; no grupo experimental 1l, aquecimento com cobertor
apenas na regido dorsal; no grupo controle, sem cuidados especificos
para aquecimento. Os autores concluiram que 0s cobertores ndo geram
aquecimento, uma vez que nos trés grupos nao foram exibidas
estatisticas relevantes em relacdo a variacdo da temperatura corporal, 0
gue desperta para a necessidade de associacdo de outros métodos quanto
a utilizacdo de aquecimento passivo.

Recentemente, Poveda (2012), em uma revisdo sistematica
selecionou 23 ensaios clinicos que testaram diferentes sistemas ativos de
aquecimento cutaneo comparados com o sistema de ar forcado
aquecido. Os sistemas ativos comparados foram: sistema radiante;
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sistema de circulacdo de agua aquecida; colchdo de agua aquecida;
sistema elétrico; sistema de cobertura elétrica de fibra de carbono;
sistema de transferéncia de energia com dispositivos adesivos; sistema
de &gua aquecida com pressao pulsatil aplicado localmente. A revisdo
sistematica apresenta evidéncias que colocam o sistema de circulacao de
agua aquecida como o0 mais efetivo na manutencdo da normotermia,
seguido do sistema de ar forcado aquecido e o sistema de cobertura
elétrica de fibra de carbono que tem efetividade semelhante.

Com relagdo aos custos de medidas preventivas, uma meta-
analise apresentada por Association of perioperative Registered Nurses
— AORN (2009) revelou que as despesas com a prevenc¢ao da hipotermia
durante o intraoperatério sdo menores do que O custo necessario aos
eventos adversos. Como por exemplo, a queda da temperatura corporal
em 1,5° C abaixo do normal em pacientes cirlrgicos acarreta custos
hospitalares entre US$ 2.500 a US$ 7.000 por paciente por se tratar de
um dos eventos adversos.



31

4 METODOLOGIA
4.1 TIPO DE ESTUDO

O estudo utilizou-se de um desenho quantitativo, observacional
descritivo e transversal. A abordagem quantitativa se utiliza de
conhecimentos estatisticos para a coleta e analise de dados. Estudo
observacional é quando os pesquisadores nao interferem na variavel
independente. Estudos descritivos retratam as caracteristicas de
situaces e a frequéncia que ocorrem determinados fendmenos. Um
estudo transversal tem a caracteristica de examinar uma proporcéo da
populacdo especifica em um (nico momento, na vigéncia do evento de
interesse (FLETCHER; FLETCHER, 2006; POLIT, 2011).

4.2 LOCAL DO ESTUDO

O estudo foi desenvolvido no centro cirlrgico de um hospital
geral localizado em Floriandpolis- SC. O hospital é referéncia estadual
em patologias complexas, com grande demanda na &rea de oncologia e
cirurgias de grande porte. O atendimento a populacdo se da
exclusivamente pelo Sistema Unico de Satde (SUS). O Hospital possui
uma area construida de aproximadamente 26.158,12 mz, totalizando 270
leitos distribuidos em clinica médica, cirurgica, pediatrica, ginecoldgica,
UTI, emergéncia e maternidade (neonatologia e alojamento conjunto).
Conta também com os servigos de centro cirdrgico, unidade de terapia
intensiva, tratamento dialitico, ambulatdrio geral e especializado,
radiologia, hemodindmica, dentre outros.

O Centro Cirurgico (CC) se localiza no 4° andar, préoximo as
clinicas cirlrgicas. As salas cirdrgicas possuem peculiaridades
semelhantes, tais como ar condicionado central e de parede, ambos sem
controle digital de regulacdo da temperatura.

A é&rea restrita dessa unidade possui seis salas, sendo sala para
procedimentos com anestesia local, trés salas para as cirurgias de média
complexidade, uma para atender as cirurgias de grande complexidade e
uma sala de recuperacdo poés-anestésica (SRPA). Todas as salas
cirlrgicas sdo equipadas com focos cirlrgicos, camas cirlrgicas,
aparelhos de anestesias, com analisadores dos agentes anestésicos,
capnografia e oximetria, entre outros equipamentos necessarios para
realizar o procedimento anestésico cirlrgico e balcdo para guarda e
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preparo da medicacdo. Na éarea ndo restrita, encontra-se a se¢do
administrativa, bem como, a sala da chefia de enfermagem. Ja na area
semirestrita h4 o vestiario, copa e sala de estar das equipes. As cirurgias
de carater eletivo funcionam de segunda a sexta feira, no periodo
matutino e vespertino.

A equipe que atua na cirurgia é constituida de um anestesista, 0
cirurgido da especialidade e dois profissionais de enfermagem de nivel
médio, um exerce a funcdo de instrumentador cirdrgico e o outro, de
circulante de sala. Estdo presentes também um ou mais residentes de
medicina, académicos de medicina, enfermagem e/ou convidados.

Atualmente, a equipe de enfermagem conta com trés
enfermeiras, 37 técnicos de enfermagem, quatro auxiliares de
enfermagem e seis instrumentadores cirdrgicos, distribuidos em carga
horéria de seis horas diarias e plantées de 12 horas no final de semana e
feriados. O plantdo noturno segue o esquema de cirurgias de
urgéncias/emergéncia. (PORTAL DO HOSPITAL UNIVERSITARIO
DA UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA).

4.3 POPULACAO E AMOSTRA

Para Hulley et al., (2008, p.46), “populagdo ¢ um conjunto
completo de pessoas que apresentam um determinado conjunto de
caracteristicas em comum. A amostra é um subconjunto da populagdo”.
A amostra deve ser suficiente para controlar o erro aleatério e ser
representativa para permitir a generalizacdo dos achados para a
populacéo do estudo (HULLEY et al, 2008).

A populacdo neste estudo foi constituida de 63 pacientes
adultos submetidos a cirurgia abdominal aberta de carater eletivo. A
amostra foi do tipo ndo probabilistica e sequencial. A amostra nédo
probabilistica ocorre quando pelo menos um dos elementos da
populacdo em estudo ndo teve chance de ser selecionado para compor a
amostra. A amostra sequencial “envolve recrutar todos aspessoas de
uma populacdo acessivel que atendam os critérios de elegibilidade ao
longo de um intervalo de tempo especifico ou até alcancar um tamanho
de amostra determinado” (POLIT, 2011, p.346).

A amostra foi limitada ao periodo de agosto a novembro de
2013. No universo de 2598 cirurgias ano, foram realizadas 641 cirurgias
no periodo determinado e nas diversas especialidades, sendo que dessas
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263 envolveram a cavidade abdominal, das quais 63 atenderam aos
critérios de incluséo, constituindo a amostra.

4.4 CRITERIOS DE INCLUSAO

Como critérios de inclusdo dos sujeitos da amostra
consideraram-se: pacientes submetidos a cirurgia abdominal eletiva e
aberta, com idade entre 18 e 59 anos, de ambos 0s sexos, ASA I, 1I, e
111, IMC menor ou igual a 35 kg/m? e tempo cirdrgico minimo de 60
minutos.

45 CRITERIOS DE EXCLUSAO

Foram excluidos da amostra criangas e idosos (idade igual ou
acima de 60 anos), pessoas com distlrbios da tireoide, otites, lesGes de
pele na regido da face e os etilistas. Justificam-se os critérios de
exclusdo pelos seguintes motivos: na crianga, 0 mecanismo de termo
regulacdo esta instavel e, nos idosos, a sensibilidade estd diminuida
devido as falhas no mecanismo de controle vasomotor e diminuicdo de
tecido subcutdneo. Nos casos de pacientes com distdrbios da tireoide,
sabe-se que a glandula tireoide produz horménios como a Tiroxina (T4)
e Triodotironina (T3) que controlam o metabolismo do organismo,
atuando nos processos de ganho e perda de peso, bem como na
regulacdo da temperatura corporal. Quanto aos etilistas, o alcool é um
depressor do sistema nervoso central e age diretamente em diversos
orgdos, entre eles o figado, que auxilia na producdo de calor, e quando
este 6rgdo é afetado pelos efeitos do &lcool essa sua funcdo fica
comprometida (GUYTON, 2011). O método de afericdo da temperatura
através da membrana timpanica restringe a participacdo de pacientes
com otites, por ser um processo infeccioso e, 0 excesso de cerimen
mascara a temperatura real. O método de afericdo da temperatura
temporal requer a pele integra.

Do total de 263 pacientes submetidos a cirurgias, com cavidade
abdominal aberta, realizadas no periodo estipulado, 200 foram excluidos
do estudo por ndo atenderem os critérios de inclusdo, sendo que 88 por
idade superior a 60 anos, 110 foram considerados obesos morbidos pelo
célculo do indice de massa corporal, dois pacientes receberam o escore
de ASA IV. Sendo assim, 63 pacientes participaram do estudo.
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4.6 RECRUTAMENTO DOS SUJEITOS

Para o recrutamento dos sujeitos, verificou-se diariamente no
centro cirdrgico a relacdo dos pacientes que seriam submetidos, no dia
seguinte, a cirurgia abdominal eletiva e com exposigéo visceral. A partir
disso, localizaram-se os pacientes na unidade de internagdo. Na véspera
da cirurgia, o paciente recebeu a visita da pesquisadora que apresentou
0s objetivos do estudo, colheu informagdes sobre as comorbidades,
obteve o termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE) (apéndice
A), e fez alguns procedimentos como verificacdo da existéncia de
cerimen com otoscopio e realizou medidas antropométricas. Todos 0s
dados foram registrados em instrumento proprio (apéndice B). No dia da
cirurgia os pacientes foram recebidos pela pesquisadora que o0s
acompanhou durante todo o transcurso operatoério.

4.7 VARIAVEIS

Varidveis sdo componentes centrais dos estudos quantitativos, e como o
préprio nome indica, é algo que varia, sendo classificadas em
gualitativas e quantitativas (POLIT, 2011). Neste estudo, utilizaram-se
somente as varidveis quantitativas. Essas sdo classificadas em
dependentes quando representadas por aquilo que o pesquisador quer
entender, explicar ou prever. As independentes sdo condicOes
experimentais manipuladas pelo pesquisador para criar um efeito sobre a
variavel dependente (ALMEIDA FILHO; ROUQUAROL; 2003;
POLIT, 2011).

As variaveis estudadas estdo descritas a seguir:
4.7.1  Descricdo das variaveis
Temperatura e umidade do ambiente: refere-se a temperatura e
umidade da sala cirargica no periodo compreendido do inicio ao término

da cirurgia.

Temperatura timpanica: é a temperatura da membrana timpanica
verificada por meio de um termdmetro especial para esse fim.
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Temperatura da artéria temporal: é a temperatura verificada na
regido temporal com um termdmetro especial para essa finalidade.
Tempo de Cirurgia: E o tempo decorrido da aplicag&o do anestésico ao
término da cirurgia que se da com o fechamento da parede abdominal.

Tipo de anestesia: refere-se a escolha da anestesia pelo médico
anestesiologista se geral/venosa, geral inalatdria, peridual ou epidural,
determinada em funcdo do tempo necessario para a realizacdo da
cirurgia.

Idade: nimero de anos completos, levando-se em conta a data de
nascimento informada pelo paciente e registrada no prontuario do
paciente e no instrumento de pesquisa.

Sexo: definido como masculino ou feminino.

indice de massa corporea (IMC): medida utilizada para determinar se
uma pessoa esta abaixo, ou acima do peso ideal. Para fazer o calculo do
IMC dividir peso em quilogramas pela altura ao quadrado (em metros).

ASA: expressa o estado fisico dos pacientes submetidos a cirurgia. ASA
| refere-se a um individuo saudavel; ASA I, paciente com doenca
sistémica sem limitacdes das fungdes vitais; ASA I11, o individuo possui
doenca sistémica com funges vitais comprometidas.

Cirurgia abdominal aberta e eletiva: procedimento cirirgico que
envolve a incisdo da regido abdominal para visualizagdo do 6rgéo da
cavidade peritoneal a ser operado. A cirurgia eletiva compreende um
procedimento programado.

4.8 COLETA DE DADOS
4.8.1 Instrumentos para coleta de dados

De acordo com Polit (2011), apds a definicdo das variaveis, é
necessario  determinar ferramentas apropriadas para a sua
operacionalizacéo, ou seja, para a coleta dos dados.

Os dados somente foram coletados pela pesquisadora apds 0s
sujeitos do estudo serem orientados quanto aos objetivos da pesquisa e
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assinarem o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Para
a coleta de dados se utilizou trés instrumentos, elaborados pela
pesquisadora com base na literatura e experiéncia profissional. Um
instrumento contemplou dados demograficos e auxiliaram na
determinacdo da inclusdo, ou ndo, do sujeito no estudo, como idade,
sexo, IMC, ASA (apéndice B). O outro instrumento continha dados
referentes ao desenvolvimento do procedimento anestésico cirdrgico,
monitorizacdo da temperatura corporal pelos métodos timpanico e
temporal, temperatura e umidade da sala cirirgica. Este instrumento foi
utilizado durante a cirurgia (APENDICE C).

O terceiro instrumento foi utilizado para orientar a observagéo e
realizar os registros dos cuidados adotados pelos profissionais de
enfermagem na prevencdo da hipotermia no transoperatorio
(APENDICE D).

Os instrumentos foram submetidos a validacdo aparente e de
contetido de cinco profissionais envolvidos com as atividades de centro
cirdrgico, foram entregues em méos e solicitado & devolu¢do com as
possiveis contribuicbes em cinco dias Uteis. Ao término do prazo
estabelecido apenas trés profissionais, sendo um enfermeiro, um
anestesiologista e um cirurgido, devolveram 0s instrumentos com
sugestdes de inclusdo de contelddo. No apéndice B foi sugerido incluir a
expressdo outras comorbidades e, no apéndice C, aumentar o tempo do
procedimento cirdrgico de 240 minutos para até 360minutos. Acatada as
sugestdes foi realizado pré-teste com cinco pacientes, que nao fizeram
parte da amostra. Cabe registrar que ap6s o pré-teste ndo houve
necessidade de ajustes no instrumento a ser aplicado aos sujeitos do
estudo.

48.2 Procedimentos de coleta de dados

O procedimento de verificacdo da temperatura do paciente foi
realizado de duas formas: pelo método timpanico, com a utilizacdo de
um termdmetro timpanico digital com infravermelho da marca da
Adtemp TM 421, a American Diagnostic Corpation. A outra técnica de
verificacdo foi a do método temporal e utilizado o termdmetro Beurer
Stirnthermoeter FT60 da Beurer Medical, que faz a leitura também
através de infravermelho. A escolha do método timpénico atendeu as
diretrizes e recomendagdes da American Society of PeriAnesthesia
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Nurses (ASPAN), por outro lado, a escolha pelo método temporal foi
inspirada nos estudos de Stelfox et al (2010).

Para afericdo da temperatura da sala cirdrgica foi fixado na
parede um termohigrémetro da marca More Fitness, instalado a uma
distancia de 130 cm do paciente. Cabe informar que um dnico
termémetro foi utilizado durante todo o estudo e as afericGes das
temperaturas foram realizadas pela propria pesquisadora nos 63
pacientes. Todos os equipamentos utilizados para a verificacdo das
temperaturas foram adquiridos pela pesquisadora.

As temperaturas timpénica e temporal foram verificadas
concomitantemente. A primeira afericdo ocorreu na chegada do paciente
ao centro cirdrgico e as demais, ap6s a inducdo anestésica. O intervalo
de tempo da verificagdo das temperaturas foi de 15 minutos na primeira
hora e, a cada 30 minutos, na segunda hora até o término do
procedimento cirdrgico. A mesma frequéncia foi efetuada para a
mensuracdo da temperatura e umidade da sala cirdrgica. O registro dos
dados coletados foi realizado no instrumento de coleta do
intraoperatério (APENDICE C)

Utilizou-se também para a coleta dos dados o registro do
prontuério do paciente referente aos dados de identificagdo do paciente e
sobre o IMC, ASA e tipo de anestesia. Foram observadas e registradas
em formulario préprio (APENDICE D), as medidas adotadas pela
enfermagem na prevenc¢do da hipotermia, durante todo o procedimento
anestésico cirdrgico.

4.9 PROCESSAMENTO E ANALISE DOS DADOS

Os dados foram extraidos dos instrumentos de coleta,
organizados e armazenados em um banco de dados Microsoft Office
Excel* com acesso exclusivo da pesquisadora e orientadora. Os calculos
estatisticos foram realizados pelo software SEstatNet (2014). O
ordenamento da analise estatistica e apresentacdo dos resultados seguem
0s objetivos, geral e especificos, propostos no inicio deste trabalho. O
primeiro objetivo especifico buscou caracterizar os pacientes quanto ao
género, idade, IMC, a ASA e tipo de anestesia. Para a analise dos dados
se utilizou a estatistica descritiva basica (proporcdo de respostas) de
cada variavel, possibilitando-se chegar as primeiras conclusdes.

O segundo objetivo especifico foi identificar a prevaléncia da
hipotermia no paciente durante 0 transoperatério de cirurgias
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abdominais eletivas. Para este objetivo criaram-se duas variaveis
denominadas temperatura timpanica e temporal, buscando medir o grau
de hipotermia a partir das medidas das membranas timpénicas e da
temperatura temporal avaliada na localizagdo da artéria temporal,
respectivamente, durante o transoperatério do paciente.

Todos 0s pacientes inclusos na pesquisa tiveram tempo minimo
cirargico de 120 minutos. Neste intervalo foram realizadas sete
medicOes de temperatura nas duas modalidades (timpénica e temporal).
Foram consideradas como hipotermia as temperaturas abaixo de 36 °C.

As varidveis (temperatura timpanica e temporal) assumem
valores que variam de 0 a 7 quantificando a prevaléncia da hipotermia
no paciente. O valor zero indica que durante o transoperatdrio nédo
ocorreu hipotermia e sete indica que em todas as medigdes o paciente
estava em estado hipotérmico. Para caracterizar 0s pacientes quanto a
prevaléncia da hipotermia foram realizadas inicialmente estatisticas
descritivas bivariadas. Com este intuito as varidveis IMC e idade do
paciente foram categorizadas.

No caso do Indice de massa corporal (IMC), procurou-se
determinar se 0 sobrepeso atua na presenca ou auséncia de hipotermia.
Esta categorizacdo foi definida como Normal e Sobrepeso,
respectivamente, quando o valor do IMC for menor que 25kg/m? e igual
ou acima de 25kg/m?.

Quanto a idade do paciente, objetivou-se verificar se pacientes
mais jovem apresentam menos hipotermia que pacientes mais velhos. A
variavel idade foi categorizada duas faixas etarias com valores:18-
47anos e, 48 -59 anos. O ponto de corte para esta variavel foi definido
pela mediana da idade do paciente e estabelecida em 47 anos. A
mediana é o valor central do conjunto de dados e, portanto, tende a
dividir a amostra ao meio.

O terceiro objetivo especifico € correlacionar a variavel género,
idade, indice de massa corporal (IMC), American Society
Anestehesiologists (ASA), tipo de anestesia, temperatura e umidade da
sala cirdrgica com a hipotermia. Para realizar as analises estatisticas, foi
primeiramente testada a normalidade dos dados para cada situacdo por
meio do teste Komogorov-Smirnov. De acordo com o resultado deste,
empregou-se diferentes testes estatisticos de comparagdo de médias,
adotando-se nivel de significancia de 5%. O comportamento da
temperatura da sala cirdrgica desde a chegada do paciente até 120
minutos do procedimento cirlrgico é analisado inicialmente de forma
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descritiva e, em seguida, realiza-se um teste para verificar se as
variacbes de temperatura observadas em cada instante de medicdo
podem ser consideradas semelhantes

O mesmo procedimento € aplicado para constatar a umidade do
ar na sala cirdrgica. Analisa-se descritivamente o comportamento da
umidade do ar e, posteriormente, aplica-se um teste para verificar se as
variagOes observadas sdo significativas estatisticamente. Para finalizar
foram aplicados testes estatisticos para determinar se tanto a hipotermia
timpanica como a hipotermia temporal se manifestam de forma
semelhante entre os varios perfis do paciente considerados nesta
pesquisa.

410 CONSIDERACOES ETICAS

A pesquisa foi desenvolvida seguindo os aspectos éticos da
Resolucdo do Conselho Nacional de Saide N.° 466/2012 (BRASIL,
2012), que regulamenta as pesquisas envolvendo seres humanos.

Os dados foram coletados apds consentimento da Direcdo do
Hospital, contexto deste estudo, e aprovacdo do Comité de Etica e
Pesquisa com Seres Humanos da UFSC, Parecer n.° 374.659/2013.

Na véspera da cirurgia os sujeitos selecionados foram
procurados pela pesquisadora e orientados sobre os objetivos da
pesquisa e assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE). O consentimento foi impresso em duas vias, uma ficou com o
sujeito da pesquisa e outra de posse da pesquisadora. A todos 0s
participantes foi dada a autonomia para desistir da participagdo, caso
desejasse. Na oportunidade foi esclarecido ao paciente que a atencgéo a
sua salde seria garantida independente da recusa em participar do
estudo. Além disso, foi garantido o anonimato dos envolvidos e
privacidade de dados confidenciais. Salienta-se que neste estudo
inexistiu conflito de interesses financeiros ou de qualquer natureza.



5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Em conformidade com a instrugdo normativa 10/PEN/2011 do
Programa de Poés-graduacdo em Enfermagem da UFSC, que dispde
sobre 0s critérios para elaboracdo e formato de apresentacdo dos
trabalhos de concluséo do curso de Mestrado e Doutorado, os resultados
deste estudo estdo apresentados na forma de dois manuscritos.

Manuscrito 1 - Avaliacdo da hipotermia pelo método timpanico e
temporal em pacientes no intraoperatorio de cirurgia abdominal

Manuscrito 2 — Avalia¢do do aquecimento passivo e ativo na prevencao
da hipotermia no intraoperatério de cirurgia abdominal
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51 MANUSCRITO 1- AVALIACAO DA HIPOTERMIA PELO
METODO TIMRANICO E TEMPORAL EM PACIENTES NO
INTRAOPERATORIO DE CIRURGIA ABDOMINAL

AVALIACAO DA HIPOTERMIA PELO METODO TIMPANICO
E TEMPORAL EM PACIENTES NO INTRAOPERATORIO DE
CIRURGIA ABDOMINAL

ASSESSMENT OF THE HYPOTHERMIC BY THE TYMPANIC
AND TEMPORAL METHOD AMONG PATIENTS IN THE
TRANSOPERATY ABDOMINAL SURGERY

EVALUACION DE LA HIPOTERMIA POR EL METODO
TIMPANICO Y TEMPORAL EN PACIENTES EN EL
TRANSOPERATORIO DE CIRUGIA ABDOMINAL

Rutes de Fatima Terres Danczuk
Eliane Regina Pereira do Nascimento

RESUMO:

A pesquisa objetivou analisar os fatores relacionados a hipotermia em
pacientes, no periodo intraoperatdrio de cirurgia eletiva abdominal com
exposicao visceral. Estudo descritivo quantitativo, realizado em hospital
de Santa Catarina, de agosto a novembro de 2013. Foram mensuradas as
temperaturas timpanica e temporal em 63 pacientes adultos. Os achados
evidenciaram 44 (69,8%) pacientes do sexo feminino; o valor médio
(VM) da idade foi de 45,4 anos; no sexo masculino a hipotermia se
manifestou principalmente pelo método timpanico, VM de 4,00 e desvio
padrdo (DP) 2,45; foi em ASA 11l e IMC normal que a hipotermia, pelo
mesmo método, esteve presente com VM 3,75 e DP 1,91 e VM 3,17
com DP 2,87 respectivamente; a raquianestesia apresentou indice de
hipotermia mais significativo VM 3,56 e DP 2,19. Como o método
timpanico demonstrou resultados mais precisos em relacdo ao método
temporal, com menor variacdo em torno da temperatura média, indica-se
0 Seu uso.

Descritores:  Hipotermina.  Periodo intraoperatério.  Cirurgia.
Temperatura corporal. Enfermagem.
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ABSTRACT:

This research is aimed at analyzing the factors related to hypothermia
among patients, in the trans-operatory elective abdominal surgery with
visceral exposure. A quantitative and descriptive study conducted in
Santa Catarina, from August to November 2013. Were measured the
tympanic and temporal temperature in 63 adult patients. The findings
showed that 44 patients (69.8%) were female; the mean value (MV) age
was 45.4 years; in males, the hypothermia is mainly expressed by the
tympanic method, MV of 4.00 and standard deviation (SD) of 2.45. Was
in ASA Il and normal BMI that hypothermia was present with MV 3.75
and SD 1.91 and MV 3.17 and SD 2,19 respectively; the spinal
anesthesia provided more meaningful index of hypothermia MV 3.56
SD 2.19. As the tympanic method proved more accurate results with
regards the temporal method, it indicates its use.

Descriptors: Hypothermia. Trans-operative period. Surgery. Body
temperature. Nursing.

RESUMEN:

La investigacion objetivé analizar los factores relacionados a la
hipotermia en pacientes en el periodo trans-operatorio de cirugia
electiva abdominal con exposicién visceral. Estudio descriptivo-
cuantitativo, realizado en Santa Catarina, de agosto a noviembre de
2013. Fueron mensuradas la temperatura timpanica y temporal en 63
pacientes adultos. Los hallazgos evidenciaron 44 pacientes (69,8%) de
sexo femenino; el valor medio (VM) de la edad fue de 45,4 afios; en el
sexo masculino la hipotermia se manifestd principalmente por el método
timpanico, VM de 4,00 y desvio estandar (DE) de 2,45; fue en ASA lll e
IMC normal que la hipotermia estuvo presente con VM 3,75y DE 1,91
y VM 3,17 con DE 2,87 respectivamente; la raquianestesia presento
indice de hipotermia mas significativo VM 3,56 y DE 2,19. Como el
método timpanico demostrd resultados mas precisos con relacion al
método temporal, con menor variacién en torno de la temperatura
media, se indica su uso.

Descriptores:  Hipotermia.  Periodo  trans-operatorio.  Cirugia.
Temperatura corporal. Enfermeria.
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INTRODUCAO

A temperatura corporal é determinada pelo equilibrio entre a
producdo e a perda de calor, para isso, mecanismos reguladores
apropriados estdo sempre em atividade para sua manutencdo. Em
condi¢des saudaveis, 0s seres humanos tendem a manter a homeostase
térmica em torno de 37 © C para sustentacdo das fungdes metabdlicas
imprescindiveis para a vida (GUYTON; HALL, 2006; BARASH;
CULLEN; STOELTING, 2006).

As alteracbes na temperatura corporal basal ocorrem nas
situacBes em que 0s mecanismos de regulacdo térmica sdo expostos a
fatores de stress. A desorganizagdo desse equilibrio resulta em
hipotermia ou hipertermia. No transpiratorio, 50% a 90% dos pacientes
cirrgicos sofrem hipotermia ndo planejada. (LYNCH, 2010;
JOURNEAUX, 2013).

Evitar a hipotermia ndo planejada é essencial para seguranca do
paciente, tendo em vista que a manutengdo da temperatura na faixa de
normalidade diminui o risco de infeccdo da ferida cirlrgica e reduz o
tempo de internacdo em até 40 % (LYNCH, 2010; AORN, 2010).

Hipotermia é definida como temperatura corporal abaixo de
36°C. Todo paciente submetido a cirurgia tem risco para desenvolver
hipotermia no transoperatorio, consequente a fatores como: baixa
temperatura do ambiente, tipo de cirurgia, uso de fluidos frios,
anestesias, doencas enddcrinas, doenca vascular periférica, idade, sexo,
pacientes muito magros, entre outros (BARASH; CULLEN; SESSLER,
2008; SOBECC, 2009; LYNCH; DIXON; LEARY, 2010; AORN, 2010;
POVEDA; GALVAO, 2011).

Alguns métodos para a afericdo da temperatura sdo conhecidos e
entre eles a temperatura timpanica e a temporal. Para a Association of
periOperative Registered Nurses (AORN) (2010), a verificacdo da
temperatura timpanica além de ser um procedimento nao invasivo tem a
vantagem de mensurar a temperatura do local onde a circulagdo
sanguinea é proveniente da artéria carétida, sendo esta que suplementa o
hipotalamo, responséavel pelo centro termorregulador do corpo.

Com relagdo a temperatura temporal, é indicada a sua afericéo
com a justificativa de que, além de ser acessivel, a temperatura do
sangue que passa na artéria temporal é proxima ao da temperatura
central e, apesar de estar préximo a superficie da pele o fluxo sanguineo
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permanece constante, sofrendo pouca influéncia dos efeitos
vasoconstritores (SESSLER, 2008).

Considerando que a contribuicdo de estudos sobre avaliagcdo da
temperatura se faz necessaria para o estabelecimento de medidas de
conforto ao paciente no intraoperatdrio, na prevencdo das complicagdes
relacionadas a hipotermia e, a ampliacdo da publicacéo cientifica sobre
esse tema pouco investigado, em especial na area de enfermagem a nivel
nacional, o estudo teve como objetivo: avaliar a hipotermia de pacientes
no intraoperatdrio de cirurgias abdominais eletivas com exposicdo
visceral, em relagdo ao sexo, idade, Indice de Massa Corporal (IMC),
Classificagdo da Condicdo Fisica para Cirurgia(ASA), tipo de anestesia,
umidade e temperatura da sala cirurgica.

METODO

Trata-se de um estudo quantitativo, observacional, descritivo e
transversal, realizado no centro cirlrgico de um hospital publico,
referéncia em cirurgias complexas de médio e grande porte, no estado
de Santa Catarina. Os sujeitos do estudo foram pacientes no
intraoperatorio de cirurgias eletivas com abertura da cavidade
abdominal. A amostra foi a do tipo ndo probabilistica e sequencial,
constituida pelo quantitativo de pacientes submetidos a cirurgia, no
periodo de agosto a novembro de 2013, que atenderam aos critérios de
inclusdo.

Adotaram-se como critérios de inclusdo, pacientes com idade
entre 18 a 59 anos, de ambos 0s sexos, tempo cirlrgico minimo de 60
minutos, com Indice de Massa Corporal (IMC) igual ou inferior a 35
kg/m? e classificacdo da American Society of Anesthesiologists (ASA) I,
Il, e 1ll. Foram excluidos os pacientes com doencas prévias de hipo ou
hipertireoidismo, otites, e com presenca de cerimen e lesdes de pele na
regido da face.

Para o recrutamento dos sujeitos se verificou diariamente no
centro cirlrgico a relacdo dos pacientes que seriam submetidos, no dia
seguinte, a cirurgia abdominal eletiva e com exposicdo visceral. Os
pacientes receberam a visita da pesquisadora na unidade de internacdo
que apresentou os objetivos do estudo, colheu informagBes sobre as
comorbidades e obteve a assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE).
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Os dados foram coletados pela pesquisadora, utilizando-se de
um instrumento estruturado elaborado para o estudo e validado, que
contemplava informacGes referentes a idade, IMC, ASA, doencas pré-
existentes, ao procedimento anestésico cirlrgico (tipo de cirurgia, de
anestesia e tempo da cirurgia), a temperatura timpanica e temporal e a
temperatura e umidade relativa da sala cirdrgica. Os dados relacionados
as caracteristicas dos pacientes foram extraidos do prontuario médico do
paciente e os demais dados, durante a observacdo do procedimento
cirdrgico.

A mensuracdo da temperatura timpénica e temporal foi
realizada na recepgdo do paciente a sala operatéria e, ap6s a inducdo
anestésica, a cada 15 minutos na primeira hora e, na segunda hora a cada
30 minutos, até o final do procedimento. A mesma frequéncia foi
efetuada para a mensuracéo da temperatura e umidade da sala cirdrgica.

A temperatura timpénica foi aferida sempre com 0 mesmo
termOmetro timpéanico da Marca da Adtemp TM 421, da American
Diagnostic Corpation ADC - e a temporal da marca Beurer
Stirnthermoeter FT60®, da Beurer Medical termémetro, ambas aferidas
simultaneamente.

Para a verificacdo da temperatura e umidade da sala cirdrgica
foi utilizado um dnico termohigrometro, marca More Fitness,
posicionado junto a parede a uma distancia de aproximadamente 130 cm
do paciente.

Os dados foram extraidos dos instrumentos de coleta,
organizados e armazenados em um banco de dados Microsoft Office
Excel. Os célculos estatisticos foram realizados pelo software SEstatNet
(2014). Para realizar as andlises estatisticas foram primeiramente
testadas a normalidade dos dados para cada situacdo por meio do teste
Komogorov-Smirnov. De acordo com o resultado deste, empregaram-se
diferentes testes estatisticos de comparacdo de médias, adotando-se
nivel de significancia de 5%.

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal de Santa Catarina, Parecer n.° 374.659
e atendeu a Resolucdo n.° 466/12 do Conselho Nacional de Saude, que
regulamenta a pesquisa com seres humanos. Todos os participantes
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.
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RESULTADOS

Caracterizacéo dos pacientes

Do total de 263 pacientes submetidos a cirurgias, com cavidade
abdominal aberta, realizadas no periodo estipulado, 200 foram excluidos
do estudo por ndo atenderem os critérios de inclusdo, sendo que 88 por
idade superior a 60 anos, 110 foram considerados, pelo célculo do IMC,
obesos morbidos, dois pacientes receberam o escore de ASA IV.

Cabe registrar que para IMC utilizou-se a classificacdo da OMS
ou seja: Obesidade | (30 a 34,99 kg/m?), Obesidade Il, considerada
severa (35 a 39,99 kg/m? e Obesidade Moérbida (IMC 1 40 kg/m?).

A amostra foi constituida de 63 pacientes, sendo 44 (69,8%) do
sexo feminino e 19 (30,2%) masculino. A média de idade dos pacientes
foi de 45,4 anos com desvio padrdo de 9,3 anos. Com relagdo a faixa
etaria dos pacientes, 34 (54,0%) compdem o grupo dos com até 47 anos
e 29 (46,0%) pertencem ao grupo dos com mais de 47, porém com
menos de 60.

O IMC dos 63 pacientes investigados apresentou uma média de
26,9 Kg/m? com desvio padrdo de 4,4 Kg/m?. Com relacdo a
categorizacdo deste indice, 18 (28,6%) pacientes compuseram 0 grupo
dos Normais, ou seja, igual ou menor que 25Kg/m? e 45 (71,4%)
estavam na faixa de obesidade I, com IMC entre 30 e 34,99 Kg/m?.

Quanto a ASA, seis (9,5%) pacientes foram classificados como
ASA 1, 45 (71,4%) como ASA |l e 12 (19,1%) como ASA Il

O tipo de anestesia de maior prevaléncia foi a combinada em 38
(60,3%) pacientes, seguida da anestesia geral em 16 (25,4%) e
raquianestesia em nove (14,3%) intervencoes.

Caracterizacdo quanto a prevaléncia da hipotermia

Inicialmente, discute-se o comportamento da temperatura ao
longo do procedimento cirdrgico considerando os dois métodos de
medicdo. A Tabela 1 apresenta a descrigdo das temperaturas timpanicas
de pacientes adultos no periodo transoperatério de cirurgia abdominal
eletiva. Os periodos de medicdo compreendem desde a pos-inducédo
anestésica, até a segunda hora (120 minutos) do procedimento cirdrgico.
As outras condicdes constituem os tempos em que estas medidas foram
realizadas.
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Tabela 1 - Temperatura timpanica de pacientes em periodo intraoperatério de cirurgias abdominais, eletivas, com exposi¢do
visceral (n=63). Floriandpolis, SC, Brasil, 2013.

TEMPERATURA TIMPANICA

Condicéo Média DP Min Max 1°Q Mediana 3°Q
Pos-inducéo 63 36,35 0,48 351 37,8 36,0 36,4 36,6
15 min 63 36,09 0,60 34,9 37,7 35,8 36,1 36,4
30 min 63 36,03 0,51 34,7 36,8 35,6 36,1 36,4
45 min 63 35,99 0,48 34,9 36,9 35,7 36,0 36,3
60 min 63 35,98 0,42 351 36,9 35,7 36,0 36,3
90 min 63 35,98 0,44 35,3 37,2 35,6 36,0 36,3
120 min 63 35,93 0,45 35,3 375 35,6 35,9 36,0
Total 441 36,05 0,50 34,7 37,8 35,7 36,0 36,4
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De forma semelhante, a Tabela 2 apresenta as temperaturas medidas na regido temporal ao longo do
procedimento cirdrgico.

Tabela 2 - Temperatura temporal de pacientes em periodo intraoperat6rio de cirurgias abdominais, eletivas, com exposi¢éo
visceral (n=63). Floriandpolis, SC, Brasil, 2013.

TEMPERATURA NA ARTERIA TEMPORAL

Condicéo Média DP Min Max 1°Q Mediana 3°Q
P6s-inducéo 63 36,37 0,57 35,5 37,7 35,9 36,4 36,8
15 min 63 36,23 0,49 351 37,2 35,9 36,1 36,6
30 min 63 36,00 0,67 34,8 37,0 353 36,1 36,6
45 min 63 35,07 0,56 351 37,2 357 36,0 36,5
60 min 63 35,90 0,70 34,3 375 353 36,0 36,5
90 min 63 36,03 0,70 34,9 37,8 354 36,0 36,6
120 min 63 36,12 0,61 35,0 37,7 358 35,9 36,5
Total 441 36,10 0,63 34,3 37,8 357 36,0 36,6
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Analisando-se as tabelas, constata-se que as duas formas de
medidas apresentam resultados bem semelhantes. Na temperatura
timpanica se obteve média geral de 36,05°C com desvio padrdo de
0,50°C, enquanto que na temperatura da artéria temporal se obteve
média geral de 36,10°C com desvio padrdo de 0,63°C. Dessa forma,
tém-se na medicdo da temperatura timpanica resultados mais precisos,
isto &, menor variacdo em torno da temperatura média.

Na busca de identificar a hipotermia no intraoperatorio de
cirurgias abdominais se caracterizou sua presenca em funcdo do sexo,
idade, IMC, ASA e tipo de anestesia. Como se tém duas medidas de
temperatura, esta caracterizacdo foi feita para ambas as situacGes
independentemente, as quais se discutiu de forma comparativa.
Apresenta-se inicialmente a temperatura timpanica cujos dados sdo
relacionados na Tabela 3.
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Tabela 3 - Temperatura timpanica de pacientes no periodo intraoperatério de cirurgias abdominais eletivas, com exposi¢ao
visceral, comparadas com as variaveis: sexo, faixa etaria, ASA, IMC e tipo de anestesia (n=63). Floriandpolis, SC, Brasil, 2013.

TEMPERATURA TIMPANICA

Variavel Grupo N % Média | DP | Min | Max | 1°Q | Mediana | 3°Q
Sex0 Masculino 19 | 30,16% | 4,00 2,45 0 7 1 5 6
Feminino 44 169,84% | 2,59 | 2,27 0 7 0 2 45
Faixa 18 -47 34 | 5397% | 224 | 2,24 0 7 0 2 4
etaria 48 - 59 29 | 46,03% | 393 | 227 | O 7 2 4 6
| 6 9,52% 250 | 2,81 0 6 0 15 6
ASA I 45 | 7143% | 2,89 | 246 | 0 7 0 3 5
i 12 |1 19,05% | 3,75 191 1 6 2 4 55
IMC Normal 18 | 2857% | 3,17 | 2,87 0 7 0 3,5 6
obesidade | | 45 | 71,43% | 296 | 220 | O 7 1 3 5
Combinada | 38 | 60,32% | 2,97 | 2,34 0 7 1 3 5
Anestesia Geral 16 | 25,40% | 2,81 | 2,71 0 7 0 2 6
Raquiana 9 |1429% | 356 | 2,19 0 6 3 4 5
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Cabe informar que as temperaturas timpanica e temporal
assumem valores que variam de 0 a 7 quantificando a prevaléncia da
hipotermia no paciente. O valor zero indica que durante o
transoperatério ndo ocorreu hipotermia e sete indica que, em todas as
medicOes, 0 paciente estava em estado hipotérmico.

Embora, pacientes do sexo feminino tiveram predominéncia no
estudo, foram nos pacientes do sexo masculino que a hipotermia se
manifestou com maior intensidade pelo método de aferi¢cdo timpanica
com um valor médio (VM) 4,00 e desvio padrdo (DP) 2,45.

Ao se analisar a faixa etéria dos pacientes na Tabela 3, observa-
se que o grupo de pessoas com mais de 47 anos apresentou maior indice
de hipotermia na verificagdo timpanica com média 3,93 e desvio padrdo
de 2,27.

Quanto a classificacdo ASA, constata-se que embora a maioria
dos pacientes esteja classificada em ASA I, é em ASA Il que a
hipotermia, pelo método de aferigdo timpanica, se manifesta com maior
intensidade (média 3,75 e desvio padrdo de 1,91).

No que se refere ao IMC, tem-se que a maioria, 45 (71,43%),
dos pacientes estd com sobrepeso, mas sdo 0s pacientes do grupo
denominado normal que apresentam média mais elevada de hipotermia
pelo método de afericdo timpanica (média de 3,17 com desvio padrao de
2,87).

Quanto ao tipo de anestesia, 0s pacientes que utilizaram a
raquianestesia foram em menor quantidade, mas mostraram indices de
hipotermia mais altos (média de 3,56 com desvio padrao de 2,19).

A seguir sdo apresentadas, na Tabela 4, as caracteristicas do
paciente de acordo com a temperatura temporal.
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Tabela 4 - Temperatura temporal de pacientes no periodo intraoperatério de cirurgias abdominais eletivas, com exposicdo
visceral, comparadas com as variaveis: sexo, faixa etaria, ASA, IMC e tipo de anestesia (n=63). Floriandpolis, SC, Brasil, 2013.

TEMPERATURA TEMPORAL

Variavel Grupo N % Média | DP | Min | Max | 1°Q | Mediana | 3°Q
) Masculino 19 |30,16% | 3,16 | 2,39 0 7 1 2 6
Género —
Feminino 44 |69,84% | 2,39 | 2,21 0 7 0 2 4
Faixa 18 - 47 34 | 5397% | 2,35 | 2,16 0 7 1 2 4
etaria 48 — 59 29 | 46,03% | 2,93 | 2,40 0 7 1 2 5
I 6 9,52% 3,83 | 2,40 0 6 2 4,5 6
ASA | 45 71,43% 2,49 2,15 0 7 1 2 4
1] 12 | 19,05% | 2,50 | 2,68 0 7 0,5 15 4,5
IMC Normal 18 | 28,57% | 2,72 | 2,59 0 7 0 2 5
Obesidade | | 45 | 71,43% | 2,58 | 2,17 0 7 1 2 4
Combinada | 38 | 60,32% | 2,42 | 2,33 0 7 1 2 4
Anestesia Geral 16 | 25,40% | 3,06 2,52 0 7 0,5 3 5
Raquiana 9 14,29% | 2,67 1,58 1 6 2 2 3
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De acordo ao que se observa na Tabela 4, o sexo feminino é
predominante, mas é o sexo masculino o que apresenta mais hipotermia
temporal (média de 3,16 e desvio padrao de 2,39).

Com relacdo a faixa etaria dos pacientes, pode-se dizer que o
grupo com mais de 47 anos demonstra, pelo método de afericdo
temporal, indice de hipotermia maior do que o grupo dos com menos de
47 anos (média de 2,93 e desvio padrdo de 2,40).

Segundo a classificagdo ASA se observa na Tabela 4 que a
maioria dos pacientes, 45(71,43%), pertence ao grupo ASA Il, mas é em
ASA | que a hipotermia temporal se manifesta com maior intensidade
(média 3,83 e desvio padréo de 2,40).

Analisando o IMC, vé-se que a maioria dos pacientes,
45(71,43%), estd com sobrepeso, mas aqueles do grupo denominado
normal sdo os que apresentam média mais elevada de hipotermia
temporal (média de 2,72 com desvio padrdo de 2,59).

Sobre o tipo de anestesia, na grande maioria dos pacientes,
38(60,32%), foi utilizada a anestesia combinada, mas foram nos
pacientes que usaram a anestesia geral em que se identificou maior valor
médio de hipotermia pelo método de afericdo temporal (média de 3,06 e
desvio padrao de 2,52).

Correlagdo das caracteristicas dos pacientes, temperatura e
umidade da sala cirargica e a hipotermia.

A temperatura da sala cirdrgica foi verificada desde a entrada
do paciente até 120 minutos de cirurgia. O resumo descritivo dos dados
coletados ¢ apresentado na Tabela 5.
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Tabela 5 - Temperatura da sala cirirgica desde a chegada do paciente até 120 minutos do periodo intraoperatério
de cirurgias abdominais eletivas, com exposic¢ao visceral, (n=63). Florianépolis, SC, Brasil, 2013.

TEMPERATURA DA SALA CIRURGICA

Condicéo N Média DP Min Max 1°Q Mediana | 3°Q
Chegada 63 22,72 2,29 16,1 27,0 21,1 23,1 24,4
P6s-indugdo 63 23,04 2,08 18,2 27,2 21,4 23,2 24,7
15 min 63 23,17 1,98 18,2 26,8 21,5 23,3 24,3
30 min 63 22,89 1,90 18,6 26,8 21,4 22,8 23,8
45 min 63 22,61 1,89 18,6 26,8 21,0 22,5 23,6
60 min 63 22,41 1,86 18,7 26,8 210 22,1 23,4
90 min 63 22,26 1,80 18,9 26,8 20,9 22,0 23,4
120 min 63 22,28 1,80 18,9 26,8 21,0 21,8 23,7
Total 504 22,67 1,97 16,1 27,2 21,1 22,6 24,1
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Pode-se observar, pelos dados apresentados na tabela acima,
gue a temperatura da sala se eleva lentamente até os 15 minutos iniciais
da cirurgia, provavelmente decorrente da entrada da equipe cirtrgica no
recinto. Apds este tempo ela segue decrescendo lentamente até os 90
minutos de cirurgia e dai para frente se mantém estavel.

Assim, verificou-se que a diferenca de temperatura observada é
estatisticamente significante e, para isso foi utilizado um teste de
médias. Como os dados ndo apresentam normalidade em todas as
condicdes (pontos de medigdo) foi aplicado o teste ANOVA de Kruskall
Wallis, obtendo-se a estatistica H (7, N=504) =15,9 e probabilidade de
significancia de 0,026. Desta maneira, 0 teste permite afirmar com 95%
de confianga que todas as condi¢des de medicdo podem ser consideradas
iguais. Logo, se pode concluir que a temperatura da sala cirdrgica ndo é
um dos fatores que interferem na hipotermia do paciente.

Analogamente se analisou a umidade do ar na sala cirlrgica
com o intuito de identifica-la se ¢ um fator causal da hipotermia do
paciente. O resumo estatistico das umidades do ar medidas pode ser
observado na Tabela 6.
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Tabela 6 — Umidade do ar na sala cirdrgica desde a chegada do paciente até 120 minutos do periodo intraoperatorio
de cirurgias abdominais eletivas, com exposicgéo visceral (n=63). Florianépolis, SC, Brasil, 2013.

UMIDADE DO AR NA SALA CIRURGICA

Condicéo N Média DP Min Max 1°Q Mediana 3°Q
Chegada 63 57,78 6,28 42 74 54 58 61
P6s-inducéo 63 58,44 6,27 44 72 56 59 63
15 min 63 57,71 6,75 47 76 53 58 62
30 min 63 56,57 6,19 47 74 52 56 60
45 min 63 54,75 5,00 45 68 51 54 59
60 min 63 54,73 4,89 45 68 51 55 59
90 min 63 54,30 5,04 44 67 51 55 58
120 min 63 54,17 4,71 45 63 50 55 58
Total 503 56,06 5,89 42 76 52 56 59
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Pela estatistica descritiva dos dados acima, pode-se dizer que a
umidade do ar na sala cirlrgica se mantém num patamar mais elevado
até os 15 minutos do inicio da cirurgia com valor médio em torno dos
58% de umidade. A partir dai vai decrescendo, chegando a um valor
médio de 54% de umidade. A varidncia da umidade do ar também é um
pouco maior no inicio da cirurgia. Constatado isso, deseja-se verificar se
esta diferenca de umidade do ar observada é estatisticamente
significante. Neste caso se utilizou um teste de médias. Como os dados
ndo apresentam normalidade em todas as condicGes (pontos de medicéo)
foi aplicado o teste ANOVA de Kruskall Wallis, obtendo-se a estatistica
H (7, N=504) =37,3 e probabilidade de significancia de 0,000004.

Desta maneira, pode-se afirmar com 95% de confianca que nem
todas as condicdes de medicdo de umidade do ar sdo iguais, portanto
existe pelo menos uma condigdo que difere das demais. Assim, valeu-se
de um teste de comparacges multiplas para determinar quais condicoes
sdo diferentes. Obtiveram-se diferencas estatisticamente significativas
entre a condigdo de chegada com 90 e 120 minutos e condi¢do pos-
inducdo com 45, 60, 90 e 120 minutos.

Neste topico se investigou também, existe relacdo entre as
varidveis: sexo, faixa etaria, ASA, IMC e tipo de anestesia e a
ocorréncia de hipotermia pelo método timpéanico e temporal.
Inicialmente, testaram-se essas variaveis com a hipotermia timpanica e,
em seguida com a hipotermia temporal. Para todas as variaveis foram
utilizados o teste de médias para verificar se existe relacdo e o de
normalidade de Komogorov-Smirnov para definir o tipo de teste.

No caso do sexo, ndo apresentou normalidade em seus dados,
por isso foi aplicado o teste de Mann Whitney, obtendo-se medida
estatistica U = 275 (Zcorrigido = -2,168) e probabilidade de
significancia 0,015. Portanto, pode-se afirmar com 95% de confianca
gue a hipotermia timpanica ndo se manifesta de forma semelhante em
relacdo ao sexo do paciente.

Analisando a faixa etaria do paciente em relacdo a hipotermia
timpénica se aplicou o mesmo teste, pois os dados ndo acusaram
normalidade. Como resultado do teste se obteve a medida estatistica U =
294 (Zcorrigido = -2,779) e probabilidade de significancia 0,0027.
Semelhante a conclusdo para o sexo se pode afirmar com 95% de
confianca que a hipotermia timpé&nica ndo se manifesta de forma
semelhante entre 0 grupo com idade menor de 47 anos e no grupo maior
de 47, porém, com menos de 60 anos.
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Nos trés niveis de ASA I, Il e Ill os dados de hipotermia
timpanica ndo apresentam normalidade em todos eles. Neste caso se
utilizou o teste ANOVA de Kruskall Wallis. O resultado deste teste
revelou medida estatistica H (2, N=63) = 1,677 e probabilidade de
significancia 0,4322.

Outra variavel analisada foi o IMC classificado em Normal e
obesidade I. Os dados de hipotermia timpéanica em ambos 0s grupos nao
apresentaram normalidade. Através do teste de Mann Whitney obteve-se
U = 391,5 (Zcorrigido = -0,2080) e probabilidade de significancia de
0,4176. Assim, é possivel afirmar com 95% de confianca que a
hipotermia timpénica se manifesta de forma semelhante entre pacientes
normais e com obesidade I (30 - 34,99).

Quanto ao tipo de anestesia, também ndo ocorreu normalidade
nos dados. Como foram utilizados trés tipos de anestesia o teste aplicado
foi ANOVA de Kruskall Wallis. Como resultado, obteve-se a medida
estatistica H (2, N=63) = 0,400 e probabilidade de significancia 0,8187.
Portanto, a hipotermia timpanica aparece de forma semelhante,
independente do tipo de anestesia aplicada no paciente.

De forma analoga, vai-se repetir toda a analise para a
hipotermia temporal definida a partir da temperatura na artéria temporal.

No caso do sexo ndo ocorreu normalidade em seus dados, por
isso foi aplicado o teste de Mann Whitney, obtendo-se medida estatistica
U = 328,5 (Zcorrigido = -1,358) e probabilidade de significancia 0,0873.
Com estes resultados estatisticos se pode afirmar com 95% de confianca
que a temperatura temporal se manifestou de forma semelhante entre
pessoas do sexo feminino e masculino. Logo se conclui que o sexo ndo é
um fator discriminante para presenca ou auséncia de hipotermia pelo
método de afericdo temporal.

Para a andlise da faixa etaria do paciente se aplicou 0 mesmo
teste, pois os dados ndo apresentam normalidade. Como resultado do
teste se obteve a medida estatistica U = 421 (Zcorrigido = -1,0057) e
probabilidade de significancia 0,1573. Semelhante ao resultado obtido
para o0 sexo, pode-se afirmar com 95% de confianca que a temperatura
temporal se manifesta de forma semelhante entre as pessoas com menos
de 47 anos e nas pessoas com mais de 47 anos, porém com menos de 60
anos.

A classificagdo ASA apresenta trés niveis cujos dados de
hipotermia temporal ndo apresentaram normalidade. Neste caso,
utilizou-se o teste ANOVA de Kruskall Wallis. O resultado deste teste
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apresenta medida estatistica H (2, N=63) = 1,7136 e probabilidade de
significancia 0,4245.

No que se refere ao IMC os dados de temperatura temporal em
ambos os grupos ndo apresenta normalidade. Foi aplicado o teste de
Mann Whitney e obteve-se U = 401,5 (Zcorrigido = -0,0539) com
probabilidade de significancia de 0,4785. Assim, pode-se afirmar com
95% de confianca que a temperatura temporal se manifesta de forma
semelhante entre pacientes normais e com obesidade 1.

Quanto ao tipo de anestesia, também ndo ocorreu normalidade
nos dados. Como esta variavel se apresentou de trés tipos, o teste
aplicado foi ANOVA de Kruskall Wallis. Como resultado obteve-se a
medida estatistica H (2, N=63) = 1,0101 e probabilidade de significancia
0,6035. Portanto, pode-se afirmar com 95% de confianca que a
temperatura corporal no método de afericdo temporal independe do tipo
de anestesia aplicada no paciente.

DISCUSSAO

Os resultados deste estudo mostraram que a hipotermia nédo
planejada ocorre nos procedimentos anestésicos  cirlrgicos,
independente do método de verificagdo, ou seja, em algum momento do
intraoperatorio o paciente vai apresentar algum grau de hipotermia nao
planejada.

Com relacéo aos fatores intrinsecos da hipotermia, Zapellini et
al., (2008), ao compararem a presenca da hipotermia relacionada as
guestbes de sexo, observaram que a diferenga ocorreu no sexo
masculino com uma média de 0,1 C menor, quando comparado com 0
sexo feminino. Por outro lado, Kiekkas; Karga (2005) descrevem que a
analogia entre géneros ndo é clara, pois a mulher tem um maior
percentual de tecido adiposo, que por sua vez forma uma camada
protetora minimizando a perda de calor, mas quando comparada(s) com
0 indice de massa muscular esta mais suscetivel a perda de calor. Neste
estudo, observou-se na amostra investigada que o género masculino,
apesar de em menor ndmero, quando comparado com O género
feminino, foi o que mais apresentou quadro de hipotermia como se pode
visualizar na tabela 4.

Com relagdo a varidvel IMC, autores como Kiekkas; Karga
(2005) constataram que 0s pacientes com peso abaixo de 70 kg
apresentaram uma queda de 1,4° C quando comparados com 0 grupo
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com mais de 70 kg. Sendo assim, conforme esses autores, o IMC
elevado sugere uma protegdo maior, a gordura age como camada
protetora para os fatores preditivos para a perda de calor, ou seja, 0
indice de massa corporal é um fator de protecdo contra a hipotermia, o
que indica que, quanto maior for o IMC maior serd a protecdo contra a
gueda da temperatura. No presente estudo se percebe que o grupo
caracterizado como normal foi o que apresentou maior indice de
hipotermia.

Ao relacionar e avaliar as temperaturas timpéanica e temporal com
a variavel ASA ao longo do procedimento cirdrgico, o teste estatistico
ndo apresentou significancia entre as trés classificacbes de ASA
elencadas. Para Biazzotto et al., (2006) e Novaes (2006) a ASA néo
interfere diretamente na temperatura corporal, essa varidvel esta
relacionada com a comorbidade apresentada pelo paciente, isso sim,
pode interferir na temperatura corporal no sentido de produzir mais
calor ou maior perda de calor. Os resultados encontrados neste estudo
estdo condizentes com a descricdo dos citados autores. Foi possivel
observar que, dentre 0s pacientes que apresentaram hipotermia, a
classificacdo de ASA IllI foi a mais significativa, representando os
pacientes com maior possibilidade de comorbidades.

Na varidvel tipo de anestesia, 0s pacientes submetidos as trés
categorias de anestesia apresentaram hipotermia leve. A anestesia geral
afeta 0o homeostase térmica, pois, a maioria dos anestésicos tem
caracteristicas vasodilatadoras permitindo que o calor se desloque do
interior do corpo para as extremidades. Por outro lado, a anestesia
regional provoca os mesmos efeitos acrescidos de vasodilatagdo cutanea
devido ao blogueio do neuroeixo que inibe a vasoconstrigdo e tremores,
sendo assim a falta da percepcdo térmica nas areas afetadas pelo
blogueio no hipotalamo. Quando o procedimento cirdrgico exige uma
combinagdo da anestesia geral com a regional, essa associa¢do resulta
em temperaturas centrais mais baixas do que somente com a geral
(SOUZA et al., 2006).

No estudo de Amante et al., (2012), embora tenha avaliado a
hipotermia na sala de recuperacdo pds-anestésica, os dados sobre o
tempo de cirurgia e hipotermia contrariam evidéncias que quanto maior
aquele, maior o nivel desta, pois trés pacientes da sua amostra
apresentaram hipotermia moderada. Ficou evidente que a instalacdo da
hipotermia pode ocorrer mesmo em cirurgias relativamente curtas.



62

Neste estudo, encontraram-se resultados semelhantes,
identificou-se que houve diminuicdo importante da temperatura de
chegada e no transoperatorio no tempo de 120 minutos de cirurgia. A
variacdo foi em torno de 1°C para a timpanica e de 0,44°C para a
temporal. Sendo assim, 44,4 % dos pacientes investigados no
transoperatério apresentaram hipotermia leve (35°C a 35,9°C). De
acordo com ASPAN (2009), pacientes que apresentam hipotermia no
intraoperatério mesmo leve, repercute em aumento do consumo de
oxigénio, no pds-operatdrio, aumenta o tempo de hospitalizagdo cerca
de 20 %, e ha predisposicdo maior para as infecgBes do sitio cirdrgico,
entre outras consequéncias.

Doreen (2007), salienta que a temperatura do corpo cai
acentuadamente na primeira hora da anestesia e que 0 mecanismo que
mais influéncia para essa reducéo é a redistribuicdo do calor, que ocorre
por inferéncia da acdo vasodilatadora dos anestésicos. A queda da
temperatura pode variar de um décimo a meio grau, porém isso depende
das condices clinicas do paciente, bem como da temperatura da sala
operatoria e do método de aquecimento. Por vezes, nas cirurgias com
mais de 3 horas, a temperatura continua em queda, as funcgdes
reguladoras da temperatura corporal tendem a manté-la estavel quando
atinge 34 °C.

O estudo confirmou a ocorréncia de hipotermia ndo planejada.
Considerando que a maior perda de calor ocorre na primeira hora do
procedimento anestésico cirdrgico, a enfermeira, em conjunto com o0s
demais membros da equipe cirlrgica, deve instituir medidas de
prevencdo da hipotermia no transoperatorio.

O Ministério da Salde estabelece critérios para o conforto
térmico da sala cirGrgica, bem como para o controle da umidade do ar.
Preconiza como temperatura minima para a sala cirGrgica 19 °C e
méaxima de 24°C e que a umidade relativa do ar permaneca entre 45 a 60
%. (BRASIL, 1994). Neste estudo, pode-se afirmar com 95 % de
confianga que tanto a temperatura quanto a umidade da sala ndo
interferiram na temperatura corporal dos pacientes no transoperatorio.
Os valores encontrados neste estudo com relagdo a média da
temperatura ambiente foram de 22,7°C, e que a umidade relativa se
manteve em 58 %, valores que se encontram dentro dos limites
preconizados pelo Ministério da Saude. A média estabelecida permite
conforto térmico principalmente para a equipe cirirgica, tendo em vista
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gue a mesma se expde ao aquecimento dos focos cirlrgico e faz uso de
aventais cirirgico com diversas espessuras.

CONCLUSAO

O estudo revelou que ocorre hipotermia no intraoperatério
independente da verificacdo pelo método timpanico ou temporal, porém,
0 método timpanico revelou ser mais preciso em relagdo ao método
temporal, isto &, apresentou menor variacdo em torno da temperatura
média.

Todas as varidveis estudadas se revelaram como fatores da
ocorréncia da hipotermia no periodo intraoperatorio de cirurgia
abdominal com exposicao visceral, com excecdo da temperatura da sala
cirlrgica.

Espera-se sensibilizar os profissionais da equipe cirdrgica,
principalmente da enfermagem, a utilizarem um dos métodos de
verificagdo da temperatura empregado nesta pesquisa, em especial, o
método timpanico.

Os resultados podem contribuir para que medidas eficazes de
prevencdo da hipotermia sejam adotadas pela equipe cirdrgica e que
pesquisas sejam realizadas para a confirmagdo da acuracia das
intervencoes.

Aponta-se como fator limitante do estudo o quantitativo da
amostra uma vez que impossibilita a generalizacdo dos resultados.
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52 MANUSCRITO 2- AVALIA(;AO DO AQUECIMENTO
PASSIVO E ATIVO NA PREVENGCAO DA HIPOTERMIA NO
INTRAOPERATORIO DE CIRURGIA ABDOMINAL.

AVALIAS;AO DO AQUECIMENTO PASSIVO E ATIVO NA
PREVENCAO DA HIPOTERMIA NO INTRAOPERATORIO DE
CIRURGIA ABDOMINAL.

EVALUATION OF PASSIVE AND ACTIVE WARMING ON
PREVENTION OF HYPOTHERMIA DURING THE TRANS-
OPERATORY ABDOMINAL SURGERY

EVALU
ACION DEL CALENTAMIENTO PASIVO Y ACTIVO EN LA
PREVENCION DE LA HIPOTERMIA EN EL
TRANSOPERATORIO DE LA CIRUGIA ABDOMINAL

Rutes de Fatima Terres Danczuk
Eliane Regina Pereira do Nascimento

RESUMO

Objetivou-se identificar os métodos e a eficacia de aquecimentos
passivos e ativos na prevencdo da hipotermia de pacientes adultos no
intraoperatorio de cirurgia abdominal eletiva com exposicdo visceral.
Estudo quantitativo, descritivo, realizado em um hospital de
Floriandpolis-SC. A coleta de dados foi de agosto a novembro de 2013,
em uma amostra de 63 pacientes adultos. Receberam aquecimento
passivo os 63 pacientes (100%) e, associado ao ativo, 32 (50,8%). O
método passivo mais empregado foi o de manter a refrigeracdo
desligada antes da cirurgia 57 (90,5%) e, como método ativo, infundir
fluidos aquecidos por via endovenosa e na cavidade abdominal,
61(96,8%). A ocorréncia de hipotermia foi crescente nos primeiros 60
minutos e depois se manteve constante com o emprego dos métodos de
aquecimento, mesmo quando associados. Faz-se necessario adotar
medidas mais eficazes na prevencdo da hipotermia para o conforto e
seguranca do paciente principalmente na primeira hora da cirurgia.
Descritores: Aquecimento. Hipotermia. Cuidados de enfermagem.
Intraoperatorio. Cirurgia.
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ABSTRACT

This article is aimed at identifying the methods and effectiveness of
passive and active warming on prevention of hypothermia in adult
patients during the trans-operative elective abdominal surgery with
visceral exposure. A quantitative, descriptive, study developed in a
hospital in Floriandpolis-SC. Data collection was from August to
November 2013, on a sample of 63 adult patients. All 63 patients
received passive warming (100%) and, 32 active warming, (50.8%). The
passive method of choice was to keep the cooling off before surgery 57
(90.5%) and, as the active method was used the intravenously infused
and hot fluids abdominal cavity 61 (96.8%). The occurrence of
hypothermia was increased in the first 60 minutes and then it kept
constant with the use of insulated, as well with associated methods. It is
necessary to adopt more effective measures in preventing hypothermia
for patient comfort and safety, especially in the first hour of surgery.

Descriptors: Warming. Hypothermia. Nursing Care. Trans-operative.
Surgery.

RESUMEN

Se objetivd identificar los métodos y la eficacia del calentamiento
pasivo y activo en la prevencion de la hipotermia de pacientes adultos
en el trans-operatorio de cirugia abdominal electiva con exposicién
visceral. Estudio cuantitativo-descriptivo, realizado en un hospital de
Floriandpolis-SC. La recoleccion de datos fue de agosto a noviembre de
2013, en una muestra de 63 pacientes adultos. Los 63 pacientes
recibieron calentamiento pasivo (100%) y, activo 32 (50,8%). El método
pasivo mas empleado fue mantener la refrigeracién apagada antes de la
cirugia 57 (90,5%) y, como método activo infundir via endovenosa y en
la cavidad abdominal fluidos calientes 61 (96,8%). La ocurrencia de la
hipotermia fue creciente en los primeros 60 minutos y después se
mantuvo constante con el empleo de los métodos aislados, y también
asociados. Es necesario adoptar medidas mas eficaces en la prevencion
de la hipotermia para el conforto y seguridad del paciente
principalmente en la primera hora de cirugia.

Descriptores: Calentamiento. Hipotermia. Cuidados de Enfermeria;
Trans-operatorio; Cirugia.
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INTRODUCAO

A hipotermia ocorre quando a temperatura central fica abaixo de
36 °C (SOBECC, 2009). A habilidade do corpo em controlar e
conservar o calor se torna prejudicada em pacientes no intraoperat6rio
devido a varios fatores como vasoconstriccdo provocada pela anestesia,
exposicdo dos Orgdos internos durante o tempo cirlrgico, ambiente
cirlrgico com baixa temperatura, em torno de 18 a 23°C, indice de
massa corporal (IMC), estado fisico do paciente (ASA), a perda de
sangue e liquidos corporais durante a cirurgia, o uso de fluidos frios ou
em temperatura ambiente para a irrigacdo da cavidade, dentre outros
(VOLPE, 2011; LYNCH; DIXON; LEARY, 2010; BARASH;
CULLEN; STOELTING, 2006; ZAPPELINI et al, 2008). Os pacientes
submetidos a cirurgias abdominais estdo mais expostos a hipotermia
pela exposicdo da cavidade peritoneal (ZAPPELINI et al, 2008).

A hipotermia leve é a temperatura entre 35°C a 35,9° C;
hipotermia moderada, entre 34° C a 34,9 °C; e a hipotermia grave,
menor ou igual a 33,9 °C (BARASH; CULLEN; STOELTING, 2006;
BIAZZOTTO et al, 2006; MATTIA, 2012; AMANTE et al, 2012).

A hipotermia ndo planejada no periodo intraoperatdrio afeta
varios sistemas, principalmente os sistemas respiratorio, cardiovascular
e imunoldgico. Por exemplo, uma diminuigdo de 1,5 ° C na temperatura
pode aumentar a necessidade de transfusdo sanguinea e tempo de
permanéncia na unidade de cuidados pds-anestésica.

Estima-se que cerca de 50% a 90% dos pacientes cirdrgicos
sofrem hipotermia ndo planejada. Manter a temperatura corporal na
faixa de normalidade implica na diminuicdo ndo somente do tempo de
internacdo, em até 40%, como na do risco de infeccdo de sitio cirdrgico,
em até 64%. (LYNCH; DIXON; LEARY, 2010; JOURNEAUX, 2013).

Portanto, a normotermia transoperatdria é importante para a
seguranca do paciente, afirma a Association of Perioperative Registered
Nurses — (AORN, 2010).

A AORN (2010) recomenda que o enfermeiro institua
dispositivos de aquecimento, como medidas de conforto para paciente
em risco de hipotermia, ou com hipotermia ndo planejada ja instalada e
entre essas, minimizar a exposi¢do da pele, fazer uso de meias e de
cobertores, porém, o uso do aquecimento por ar forcado é o mais
recomendado.
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Os dispositivos de aquecimento sdo classificados em sistema
passivo e sistema ativo. No primeiro método se utilizam mantas e
cobertores de algodao, ataduras com algoddo que ndo geram calor, mas
isolam o paciente do ambiente evitando uma perda de até mais ou
menos 30%. No aquecimento ativo destacam-se as mantas térmicas com
sistema de ar aquecido, colchfes térmicos e de agua e infusdes
intravasculares aquecidas (SESSLER, 2008; POVEDA; GALVAO,
2011).

Esta pesquisa teve como objetivo identificar os métodos e a
eficacia de aquecimentos passivos e ativos na prevencao da hipotermia
de pacientes adultos no intraoperatério de cirurgia abdominal eletiva
com exposic¢do visceral.

METODOLOGIA

O delineamento utilizado neste estudo foi o quantitativo,
observacional e descritivo. A pesquisa foi realizada no centro cirdrgico
de um hospital puablico, situado em Florian6polis-SC, considerado
referéncias em cirurgias complexas de médio e grande porte. O Centro
cirtrgico possui cinco salas cirtrgicas para o atendimento de pacientes
com diversas especialidades cirurgicas e uma sala de recuperacdo pos-
anestésica. O sistema de refrigeracdo é feito por ar condicionado central
sem controle digital de temperatura.

Os dados foram coletados apds a aprovacdo do projeto de
pesquisa pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade
Federal de Santa Catarina, sob o Parecer n.° 374.659/2013 e a assinatura
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) dos sujeitos
envolvidos, atendendo a Resolucdo n.° 466/12 do Conselho Nacional de
Saude que regulamenta a pesquisa com seres humanos (BRASIL, 2012).

Adotou-se como critérios de inclusdo, pacientes submetidos a
cirurgia abdominal eletiva, com exposicao visceral, idade entre 18 e 59
anos, independente de sexo, ASA |, 11, e 1Il, IMC menor ou igual a 35
kg/m? e tempo cirdrgico minimo de 60 minutos. Como critérios de
exclusdo: pessoas com distlrbios da tireoide, otites, etilistas, presenca
de cerume e lesdes de pele na regido da face. A coleta dos dados foi ndo
probabilistica, limitada por tempo sequencial e ocorreu no periodo de
agosto a novembro de 2013, no turno da manha e tarde.

Para o recrutamento dos sujeitos se verificou diariamente no
centro cirlrgico a relacdo dos pacientes que seriam submetidos, no dia
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seguinte, a cirurgia abdominal eletiva e com exposig¢éo visceral. A partir
disso, localizaram-se os pacientes na unidade de internagdo. Na véspera
da cirurgia, o paciente recebeu a visita da pesquisadora que apresentou
0s objetivos do estudo, colheu informacbes sobre as comorbidades,
obteve o termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE), fez alguns
procedimentos como verificagdo da existéncia de cerimen com
otoscépio e realizou medidas antropométricas. Todos os dados foram
registrados em instrumento préprio. No dia da cirurgia os pacientes
foram recebidos pela pesquisadora que os acompanhou durante todo o
transcurso operatorio.

Utilizou-se no intraoperat6rio um instrumento para o registro da
temperatura timpéanica e temporal e um outro para os método de
aquecimento utilizado. Todos os instrumentos foram elaborados pela
pesquisadora e validados por trés profissionais, sendo um enfermeiro,
um anestesiologista e um cirurgido. Foi sugerido incluir nos dados
referentes a caracteristica do paciente, a expressao, outras comorbidades
e aumentar o tempo do procedimento cirdrgico.

A observacdo, sem intervencdo, iniciou com a chegada do
paciente na sala operatoria, onde a pesquisadora fazia o checklist dos
cuidados de enfermagem para prevencdo da hipotermia e anotava a
temperatura. A mensuragdo das temperaturas timpanica e temporal foi
verificada na recepcdo do paciente a sala cirlrgica; logo apés a
introducdo de medidas de prevencgdo da hipotermia e indugéo anestésica.

Justifica-se a utilizagdo desses métodos de verificagdo da
temperatura porqué de acordo com AORN, (2010), a verificacdo da
temperatura timpénica tem a vantagem de mensurar a temperatura do
local onde a circulagdo sanguinea é proveniente da artéria carotida,
sendo esta que suplementa o hipotadlamo, responsavel pelo centro
termorregulador do corpo. Com relacdo a temperatura temporal, é
indicada a sua afericdo com a justificativa de que, além de ser acessivel,
a temperatura do sangue que passa na artéria temporal é proxima a da
temperatura central e, apesar de estar proximo a superficie da pele o
fluxo sanguineo permanece constante, sofrendo pouca influéncia dos
efeitos vasoconstritores (SESSLER, 2008).

A sequéncia das afericbes ocorreu a cada 15 minutos na
primeira hora e, de 30 em 30 minutos, a partir da segunda hora até o
final da cirurgia.

Para a analise dos dados se utilizou a estatistica descritiva
basica que inclui frequéncia média e desvio padrdo. Os célculos
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estatisticos foram realizados pelo software SEstatNet, (NASSAR;
WRONSCKI; OHIRA et al, 2013).

RESULTADOS
Perfil dos pacientes

A amostra foi constituida de 63 pacientes, sendo 44 (69,8%) do
sexo feminino e 19 (30,2%) do sexo masculino. Sua média de idade foi
de 45,4 anos com desvio padrdo de 9,3 anos. Com relagdo & faixa etéria
desses pacientes, 34 (54,0%) compdem o grupo dos com até 47 anos e
29 (46,0%) pertencem ao grupo dos com mais de 47 anos, porém com
menos de 60.

O IMC dos 63 pacientes investigados apresentou uma média de
26,9 Kg/m? com desvio padrdo de 4,4 Kg/m?. Com relagdo a
categorizacdo deste indice, 45 (71,4%) pacientes encontravam-se acima
do peso. Quanto a classificacdo da American Society of Anesthesiologist
(ASA), 45 (71,4%) dos pacientes pertenciam ao grupo ASA 11. O tipo de
anestesia de maior prevaléncia foi a combinada, em 38 (60,3%)
pacientes.

Métodos de Aquecimento utilizados

Conforme demonstrado na Tabela 1, receberam aquecimento
passivo os 63 pacientes (100%) e, associado ao ativo, 32 (50,8%). Uma
ou mais medidas de isolamento passivo foram utilizadas em todos os
pacientes investigados que compuseram a amostra. O método passivo
mais praticado foi a manutencéo do sistema de refrigeracdo, desligado
até o inicio da cirurgia, seguido da protecdo de membros inferiores com
algoddo ortopédico, ataduras de crepon ou meias. Com relagdo ao
método ativo o mais empregado foi a infuséo de fluidos aquecidos para
terapia venosa e para irrigacao da cavidade cirdrgica.
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Tabela 1 - Medidas de agquecimento passivo e ativo na prevencao da hipotermia
em pacientes durante o intraopertorio de cirurgias eletivas abdominais com
exposicao visceral. Florianépolis-SC, Brasil, 2013

SISTEMAS DE AQUECIMENTOS NP

UTILIZADOS PELA EQUIPE DE %
ENFERMAGEM PACIENTES
Medidas de Aquecimento Passivo. N=63 100%
Protecdo extra com colcha, lencdes,
cobertores na regido de térax e ombro, 32 50.8 %

apés a colocacdo dos campos
cirlrgicos

Protecdo de membros inferiores com,
algoddo ortopédico, ataduras de 56 88,9 %
crepon ou meias, etc.

Ligou-se o sistema de calefacdo para
aumentar a  temperatura da sala 06 9,5%
cirirgica

Manteve-se o sistema de refrigeracéo
desligado até o inicio da cirurgia.

Medidas de Aquecimento Ativo N=61 96,8 %

Fluidos aquecidos para terapia venosa
e para irrigacao da cavidade cirdrgica

57 90,5 %

61 96,8 %

Aquecimento por ar quente forcado

0,
(manta térmica) 32 50.8 %
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Com relacdo a presenca de hipotermia de um total de 882
medidas de temperaturas realizadas nos 63 pacientes investigados
durante o periodo intraoperatério, 39,12% apresentaram hipotermia leve
e somente 1,13% hipotermia moderada, conforme os dados apresentados
na Tabela 2.

Tabela 2 - Niveis de hipotermia durante o intraoperatério de cirurgias eletivas
abdominais com exposicéo visceral . Florian6polis-SC, Brasil, 2013.

Hipotermia Frequéncia Percentual
Mao ocorre 527 59, 75%
Lewve 245 39,12%
Moderada 10 1,13%
Total a8z 100,00%

Para complementar estas informacGes, a Tabela 3 apresenta a
ocorréncia de hipotermia ao longo do processo cirurgico. E possivel
visualizar que em todos 0s momentos do tempo cirlrgico 0s pacientes
apresentaram medidas de temperatura classificada como hipotermia.

Tabela 3 - Ocorréncia de hipotermia durante o intraoperatério de cirurgias
eletivas abdominais com exposicdo visceral. Floriandpolis-SC, Brasil, 2013.

Tempo Hipotermia
cirirgico Nio ocorre ocorre
Pasindugio Tt 2
i 11,45% 2,83%
15 min 24 u
9,52% 4,76%
30 min b 2
8,62% 5,67%
68 58
45 min
7, 71% 5, 98%
) 64 62
60 min
7.26% 7.03%
S0 min &7 29
7,60% £,63%
120 min £7 e
7,60% 5, 69%
527 355
Total
53,75% a0,25%
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Observa-se que a ocorréncia de hipotermia ao longo do
procedimento cirdrgico € crescente até os 60 minutos e depois se
mantém praticamente constante. Em termos percentuais, inicia com
2,83% de todas as afericdes realizadas chegando a 7,03% no final da
primeira hora. Portanto, apesar das medidas de prevencdo de hipotermia
empregadas é na primeira hora da cirurgia que esses cuidados devem ser
intensificados.

Ao considerar as formas de aquecimento, observa-se na Tabela
4 que a ocorréncia de hipotermia nos dois grupos é semelhante.

Tabela 4- Ocorréncia de hipotermia em relacdo a forma de aquecimento durante
0 intraopertorio de cirurgias eletivas abdominais com exposi¢do visceral.
Floriandpolis-SC, Brasil, 2013.

) Hipotermia
Aquecimento —
Mao ocorre Ocorre
] 269 165
Ativo
30,50% 18, 71%
, 258 130
Fassivo
29,25% 21,54%
527 355
Total
59, 75% 40, 25%

Constata-se pelos dados apresentados que o emprego do
aquecimento ativo reduz um pouco mais a ocorréncia de hipotermia e
gue ambos os métodos de aquecimento mostraram que, apesar de
eficazes, ndo previnem a hipotermia em 100% do tempo do
procedimento cirdrgico.

DISCUSSAO

A cirurgia e a anestesia podem gerar impacto significativo no
equilibrio da temperatura corporal dos pacientes. Os mecanismos dessa
perturbacdo sdo a disfuncdo habitual dos sistemas de termorregulacéo,
bem como a perda de calor durante a cirurgia (LYNCH; DIXON;
LEARY, 2010). Yilmaz, et al. (2008) sinalizam para a necessidade de



76

um pré-aguecimento que consiste na aplicacdo de calor ao corpo do
paciente antes deste entrar na sala cirdrgica. De acordo com os autores
essa é a melhor medida de prevencao da hipotermia no intraoperatdrio.

Segundo Cooper, (2006); Putzu et al, (2007); Wagner, (2006) o
pré-aquecimento aumenta a quantidade de calor no interior do
compartimento periférico e diminui o grau de redistribuicdo de calor a
partir do nicleo para a periferia. Os beneficios do pré-aquecimento
podem ser obtidos a partir de 30 minutos, por outro lado, sem pre-
aquecimento, a temperatura central do paciente no transoperatorio
diminui rapidamente apés a inducdo da anestesia, apesar do
aquecimento ativo previamente instalado. Dados semelhantes foram
registrados nesta pesquisa, conforme demonstrado na tabela 3, que
aponta a diminuigdo mais intensa da temperatura corporal na primeira
hora ap6s a inducdo anestésica.

Neste estudo se constatou que o método de aquecimento
passivo para manter a normotermia foi utilizado na totalidade da
amostra. JA& o método de aquecimento ativo foi utilizado em 32
pacientes, associado ao método passivo. Resultado semelhante foi
encontrado no estudo realizado por Poveda; Galvdo (2011), quando
identificaram que, de todos os métodos empregados, 0 aquecimento
passivo foi 0 mais utilizado(s) no transoperatorio.

Acufia; Gallhardo; Gonzalez, (2009) descrevem que o
aquecimento passivo com cobertores, sacos plasticos, lengois de
aluminios e campos cirdrgicos, apesar de insuficiente para prevenir a
hipotermia, protege as areas expostas reduzindo em cerca de 30 % a
perda de calor, pois limita as perdas por radiacéo e convecgao.

No presente estudo, o aquecimento ativo pelo sistema de ar
guente forcado (manta térmica) foi utilizado em 50,8% (32) dos
pacientes. Observou-se que, mesmo com as medidas de aquecimento
ativo e medidas de isolamento passivo, 0s pacientes apresentaram
hipotermia leve a moderada no transoperatdrio. Bernardis et al., (2009)
investigou um grupo de pacientes que realizaram cirurgias ortopédicas e
gue receberam medidas preventiva de hipotermia na forma de
aquecimento ativo. Esse método de aquecimento se mostrou satisfatorio
no grupo que recebeu o cuidado 30 minutos antes da inducéo anestésica
com manutencdo até 120 minutos.

Da mesma forma, um estudo de revisdo de literatura que
contemplou 39 publicagdes sobre as formas de aquecimento em
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pacientes cirdrgicos, identificou que o sistema de ar quente forcado foi o
mais dindmico (ACUNA; GALLHARDO; GONZALEZ, 2009).

Para exemplificar a necessidade de um aquecimento efetivo, o
estudo de Sessler (2008) compara os resultados dos pacientes que
usaram manta térmica no intraoperatério com 0s que usaram apenas
cobertores e mantas de isolamento. No primeiro caso, 0 tempo médio foi
de 18,15 minutos para chegar a temperatura de 36,5° C no pOs-
operatério e, no segundo caso, necessitaram de 41,18 minutos para
atingir a mesma temperatura. Sendo assim, o autor concluiu que a manta
térmica com insuflacdo de ar quente é uma opgdo para recuperar a
temperatura do paciente cirtrgico. Abreu, (2011) acrescenta que 0s
pacientes com aquecimento ativo conseguem recuperar a temperatura
em 0,1°C por hora.

Neste estudo, o0 método de aquecimento ativo utilizado em 61
pacientes (96,8%) foi a fluidoterapia com soro pré-aquecido, bem como
para a irrigacdo da cavidade abdominal. Baptista; Rando; Zunini (2010)
recomendam que a fluidoterapia se mantenha em torno de 37°C e
referem ser esse método muito eficaz na prevencdo da hipotermia. J4,
Tramontini; Garaziano (2007), ndo encontraram alteragdo na
temperatura entre os pacientes que receberam e 0s que nao receberam a
infusdo aquecida, por outro lado, observaram que o grupo que recebeu
apresentou menor incidéncia de tremores.

Cabe informar que, neste estudo, ndo foi avaliado o grau do
aquecimento tanto da fluidoterapia como o soro utilizado para irrigacdo
da cavidade, registrou-se apenas se a enfermagem utilizou o soro
aquecido.

Ao longo da coleta de dados se observou que os cuidados
dispensados ao paciente cirdrgico, com o intuito de protegé-lo da
hipotermia, eram iniciativas proprias da equipe de enfermagem, um
ritual que se repetia diariamente com todos os pacientes. Para Weirich,
(2008), estratégias para a reducdo de risco muitas vezes sdo
negligenciadas, talvez por ndo fazerem parte de uma rotina padrdo da
instituicéo.

De acordo com Barash; Cullen; Stoelting, (2006); Lynch, et al.
(2010) manter a normotermia dos pacientes no ambiente cirdrgico pode
ser um desafio para a equipe cirdrgica.
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CONCLUSAO

Reportando-se aos objetivos deste estudo, observou-se que: 0
centro cirdrgico em que foi realizado o estudo adota algumas medidas
de aquecimento passivo aplicadas em 100% dos sujeitos do estudo; cujo
procedimento mais praticado foi a manutengdo do sistema de
refrigeracdo, desligado até o inicio da cirurgia, em 57 (90,5%) dos
pacientes; o método de aquecimento ativo foi utilizado em 61(96,8%)
dos pacientes com a infusdo de fluidos aquecidos por via endovenosa e
na cavidade abdominal, seguido do emprego do aquecimento por ar
quente forcado (manta térmica) em 32 (50,8%)dos pacientes.

Pode-se inferir, como ponto positivo dos métodos empregados
gue, das 882 medidas de temperaturas realizadas nos 63 pacientes
investigados, ndo houve ocorréncia de hipotermia grave, ou seja, menor
ou igual 33,9 °C.

Constatou-se que houve queda gradual da temperatura no
transoperatorio, principalmente na primeira hora do procedimento
cirdrgico, mesmo com a utilizacdo de dispositivos de aquecimento ativo
associado ao passivo.

Considerando as complicagfes decorrentes da hipotermia os
achados deste estudo apontam para a fragilidade dos métodos
empregados para prevencdo da hipotermia e a necessidade da equipe
cirdrgica, em especial os profissionais de enfermagem, implementarem
outras formas de aquecimento no intraoperatério, visando a seguranca
do paciente nos periodos intra e pés-operatorio imediato.

Julga-se, como o fator limitante da pesquisa além do tamanho
da amostra, o fato de ndo ter sido avaliado os métodos de aguecimento
considerando as demais varidveis do estudo como sexo, idade, ASA,
IMC, temperatura e umidade do ambiente além da ndo verificacdo da
temperatura dos fluidos infundidos via endovenosa e na cavidade
abdominal.

Sugere-se novos estudos com esse foco para analisar a
associacdo dos metodos de aquecimentos com essas e outras variaveis
na prevencdo da hipotermia, e a utilizacdo de protocolo com medidas de
prevencdo de hipotermia em pacientes cirdrgicos que contemplem todo
0 periodo perioperatorio.



79

REFERENCIAS

ABREU, M. Marc. New Concepts in Perioperative Normothermia:
From Monitoring to Management. Oct. 2011. Disponivel em:
<http://www.anesthesiologynews.com/download/TempManagement A
NSE11 WM.pdf > Acesso em: 03 Jan. 2014

ACUNA P.C.V; GUALHARDO C.A.l; GONZALES, M, V.A. Efectos
de diferentes métodos de calentamiento utilizados en el perioperatorio
en el adulto. Cienc. enferm. Concepcion, v. 15, n. 3, 2009. Disponivel
em: <http://www.scielo.cl/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0717-
95532009000300008&Ing=es&nrm=iso>. Acesso em: 03 fev. 2014.

AMANTE, L.N. et al. Ocorréncia de hipotermia ndo planejada em sala
de recuperacédo anestésica. Revista UNOPAR Cient Ciénc Biol Salde,
v. 14, n. 4, p. 211-5, 2012.

AORN - Associacdo de Perioperative Registered Nurses Recommended
practices for the prevention of unplanned perioperative hypothermia.
AORN J. 2010. Disponivel em http://www.aorn.org/default.aspx.
Acesso em: 9 jan. 2014

BAPTISTA, W; RANDO, K; ZUNINI, G. Hipotermia perioperatoria.
Anest Analg Reanim, Montevideo, v. 23, n. 2, dez. 2010. Disponivel
em
<http://www.scielo.edu.uy/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0255-
81222010000200004&Ing=pt&nrm=iso>. Acesso em: 03 fev. 2014

BARASH, P.G.; CULLEN, B. F.; STOELTING, R. K. Clinical
Anesthesia, 5 ed., 2006.

BERNARDIS, R.C.G. et al. Uso da manta térmica na prevencao da
hipotermia intraoperatéria. Rev Assoc Med Bras, v. 55, n. 4, p. 421-6,
2009. Disponivel em:
<http://www.scielo.br/pdf/ramb/v55n4/al7v55n4.pdf> Acesso em: 12
dez. 2012.

BIAZZOTTO, C.B. et al. Hipotermia no periodo perioperatdrio. Revista
Brasileira de Anestesiologia, 2006. Disponivel em:


http://www.anesthesiologynews.com/download/TempManagement_ANSE11_WM.pdf
http://www.anesthesiologynews.com/download/TempManagement_ANSE11_WM.pdf
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/17533677
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/17533677
http://www.aorn.org/default.aspx

80

http://www.scielo.br/pdf/rba/v56n1/v56nlal2.pdf. Acesso em: 17 mai.
2012.

BRASIL. Ministério da Satude. Conselho Nacional de Saude. Resolucédo
N.° 466/2012. Dispde sobre diretrizes e normas regulamentadoras de
pesquisas envolvendo seres humanos. Disponivel em:
<http://conselho.saude.gov.br/comissao/conep/resolucao.html.> Acesso
em: 17 jul. 2012.

COOPER, S. The effect of preoperative warming on patients'
postoperative temperature. AORN, v.83, p.1074-1084, 2006.

JOURNEAUX, M Peri-operative hypothermia: implications for
practice. Art & Science, Nursing Standard, v. 27, n.45, p.33-38, 2013.

LYNCH, S; DIXON, J; LEARY, D. Reducing the Risk of Unplanned
Perioperative Hypothermia. AORN Journal, v. 92, n.5, 2010.
Disponivel em: www.aorn.org/CE. Acesso em: 16 out. 2010.

MATTIA, A. L.; BARBOSA, M. H.; ROCHA, A. M. et al. Hipotermia
em pacientes no periodo perioperatério. Rev Esc Enferm USP, v. 46, n.
1, p. 60-6, 2012. Disponivel em: <http://www.ee.usp.br/reeusp> Acesso
em: 22 nov. 2012.

NASSAR, SM.; WRONSCKI, V. R.; OHIRA, M. et al. SEstatNet -
Sistema Especialista para o Ensino de Estatistica na Web.
Floriandpolis, SC. Disponivel em: http://www.sestat.net. Acesso em: 14
dez. 2013

POVEDA, V.B.; GALVAO, C. M. Hipotermia no periodo
intraoperatorio: é possivel evita-la? Rev. esc. enferm. USP, Sao Paulo.
v. 45, n. 2, 2011. Disponivel em:
<http:/fww.scielo.br/pdf/reeusp/v45n2/v45n2al5.pdf> Acesso em: 04
mai. 2012.

PUTZU, M.; CASATI, A.; BERTI, M. et al. Clinical complications,
monitoring and management of perioperative mild hypothermia:
Anesthesiological features. ACTABiomed, v.78, p.163-169, 2007.


http://www.scielo.br/pdf/rba/v56n1/v56n1a12.pdf
http://www.aorn.org/CE
http://www.sestat.net/

81

SESSLER, D. I. Temperature monitoring and perioperative
thermoregulation. Anesthesiology. 2008. Disponivel em:
<http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/18648241.> Acesso em: 20 set.
2010.

SOBECC- Sociedade Brasileira de Enfermeiros de Centro Cirdrgico,
Recuperacdo Anestésica e Centro de Material Esterilizado- SOBECC.
Préaticas Recomendadas SOBECC. 5.ed. S&o Paulo: SOBECC, 20009.

TRAMONTINI, C. C.; GRAZIANO, K. U. Controle da hipotermia de
pacientes cirdrgicos idosos no intraoperatorio: avaliacdo de duas
intervencOes de enfermagem. Rev. Latino-Am. Enfermagem, v.15,
n.4, p. 626-631, 2007. Disponivel em:
<http://dx.doi.org/10.1590/S0104-11692007000400016.> Acesso em:
10 out. 2011.

VOLPE, A. A. Decreasing the incidence of inadvertent perioperative
hypothermia: A quality improvement study. ProQuest Dissertations
and Theses, v.182, 2011.Disponpivel em:
http://search.proquest.com/docview/907549732?accountid=26642.
Aesso em: 09 jan 2014.

WAGNER, V. D. Unplanned perioperative hypothermia. AORN, v.83,
p.470-476, 2006.

WEIRICH, T. L. Hypothermia/warming protocols: Why are they not
used in theOR? .AORN, v.87, p.333-344. 2008. Acesso em: 12 dez.
2013

YILMAZ, M.; POPWICH, D.; HALVERSON, A. et al. Impact of
perioperative warming on maintenance of normothermia and outcome
after colorectal surgery Anesthesiology, v.10, 2008.

ZAPPELINI, C.E.M; SAHAE, T.M.; BIANCHINI. N.; et al. Avaliagio
de hipotermia na sala de recuperacio pés-anestésica em pacientes
submetidos a cirurgias abdominais com duracao maior de duas
horas. 2008. Arquivos Catarinenses de Medicina. Disponivel em:
<http://www.acm.org.br/revista/pdf/artigos/546.pdf> Acesso em: 9 jan.
2014


http://search.proquest.com/docview/907549732?accountid=26642




83

6 CONSIDERACOES FINAIS

O tema temperatura, abordado nesta pesquisa, constitui-se no
sinal vital importante para controle da manutenco da homeostasia e na
prevencdo de um problema comum que ocorre nas pessoas submetidas a
cirurgia, e que se tornou o principal foco desta investigacdo, a
hipotermia.

A temperatura corporal é comumente verificada pelos
profissionais da salde na regido axilar, porém, no ambiente do Centro
Cirargico, esse local se mostra inadequado para o procedimento
cirargico pelas condicdes do paciente, entre essas, 0 seu
posicionamento; 0 que requer a verificacdo da temperatura através de
outros métodos.

A afericdo das temperaturas timpanica e temporal além de
indicar a temperatura central e, portanto, refletir com fidedignidade as
condicbes  termorreguladoras  do  organismo, demonstrada
cientificamente na literatura e confirmada no presente estudo, revelou
ser um procedimento de facil manejo, adequado e seguro de ser
utilizado no centro cirdrgico.

Reportando-se aos objetivos da pesquisa, resgata-se neste
momento alguns resultados que se observou como mais significativos.

O estudo confirmou o alto indice, revelado na literatura, de
hipotermia nos pacientes em transoperatério, tendo em vista que 100%
dos pacientes, em algum momento do periodo intraoperatdrio,
apresentaram hipotermia tanto pelo método timpanico, quanto pelo
temporal.

Considerando que, no cotidiano do centro cirdrgico, contexto
desta pesquisa, ndo é realizada a afericdo da temperatura, e que as
medidas da temperatura, timpanica e temporal, apresentaram resultados
bem semelhantes, apesar da medicdo da temperatura timpanica revelar
resultados mais precisos, isto é, menor variacdo em torno da temperatura
média, os profissionais poderdo optar pela utilizacdo do método
temporal haja vista a sua maior praticidade.

O fato da diminuicdo da temperatura ocorrer principalmente na
primeira hora do procedimento cirlrgico caracteriza a necessidade de
intervencao precoce de aquecimento, no periodo que antecede a indugéo
anestésica, cuidado esse que deve ser de responsabilidade da
enfermagem que atua tanto na unidade cirdrgica quanto no centro
cirlrgico, preocupada com o conforto e seguranga do paciente.



84

Com relagdo aos fatores extrinsecos e intrinsecos que
predispdem o paciente a hipotermia, e que constituiram as variaveis
deste estudo, os resultados obtidos vdo ao encontro dos reconhecidos
nos demais estudos, mesmo considerando-se que a amostra do presente
estudo foi inferior aos demais, 0 que reforca a necessidade de se investir
em pesquisas que avancem no conhecimento sobre a mesma tematica.

O estudo revelou que embora o servico adote medidas de
prevencdo da hipotermia essas se mostraram ineficazes. Julga-se ser
esse achado a maior contribuicdo da pesquisa, visto que podera subsidiar
a implementacdo de novas condutas para 0 aquecimento do paciente
e/ou adequar ou aprimorar as ja existentes.

Foi desafiador realizar este estudo, uma vez que a tematica
hipotermia no intraoperatorio é pouco estudada entre os enfermeiros, em
especial em nivel nacional. Contudo, o desafio fortaleceu a ideia de que
o enfermeiro precisa vincular a pesquisa a sua pratica profissional
contribuindo, dessa forma, ndo sé para a qualidade da assisténcia como
também para o conhecimento da profissdo.

Aponta-se como fragilidade do estudo a ndo observagdo de
alguns aspectos, principalmente relacionados a prevencéo da hipotermia,
como a temperatura do liquido infundido por via venosa e na cavidade
abdominal.

Sugere-se que sejam realizados outros estudos que ampliem o
conhecimento sobre a ocorréncia da hipotermia no perioperatdrio, como
também em outras situagdes cirdrgicas e com diferentes faixas etérias.
Um fato que chamou a atencédo ao realizar este estudo foi o significativo
nimero de pacientes idosos (acima de 60 anos) que sdo submetidos a
cirurgia e que portanto, constituem-se em um grupo que merece ser
objeto de investigacdo dos profissionais da salde, até pelo fator da
longevidade, comum nos dias atuais.
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA

CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE

CEP.: 88040-900 - FLORIANOPOLIS - SANTA CATARINA-
BRASIL

APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E
ESCLARECIDO (TCLE)

Eu, Rutes de Fatima Terres Danczuk, convido vocé a participar de
uma pesquisa intitulada Avaliacdo da Hipotermia ndo Planejada no
Transoperatério de Cirurgias Abdominais Eletivas: proposta de
intervencBes de enfermagem, que tem como objetivo analisar a
hipotermia ndo planejada de pacientes adultos, durante o periodo
transoperatério de cirurgia abdominal aberta de carater eletivo.
Trata-se de uma Dissertacdo de Mestrado do Programa de Pos-
Graduacdo em Enfermagem, orientada pela Prof.2 Dra. Eliane Regina
Pereira do Nascimento.

Para a realizacdo desta pesquisa sera necessaria a verificacdo da
temperatura em dois locais: na testa e no ouvido. Essa verificacdo se
dara em dois momentos: o primeiro momento sera antes da cirurgia, na
Unidade de Internacdo Cirdrgica e o segundo momento sera no Centro
Cirdrgico durante a cirurgia. A temperatura serd verificada pela
Enfermeira e pesquisadora Rutes de Fatima Terres Danczuk, que
utilizara termdmetros especiais para cada local, adquiridos pela
pesquisadora, sem qualquer custo para 0s participantes.

Com relagdo ao risco informamos que o procedimento para a
verificacdo da temperatura € ndo invasivo e o material usado é
higienizado obedecendo aos critérios de assepsia médico-cirlrgica e,
pacientes com lesGes de pele proximas a regido temporal (testa) ou otite
(infeccdo no ouvido) ndo participardo do estudo, e que, portanto este
estudo tem risco médio ou inexistente.
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Durante o procedimento vocé receberd os mesmos cuidados que
outros pacientes submetidos a cirurgia abdominal e, informa-se que a
ocorréncia de queda da temperatura, que podera acontecer durante a
cirurgia, ndo ser por causa do estudo e, sim, inerentes ao ambiente, ao
procedimento cirdrgico, as condigdes do paciente, ao tipo de anestesia e
dos anestésicos utilizados. O estudo ird apenas registrar em que
momentos da cirurgia ocorre a queda da temperatura, as causas dessa
queda e se existe diferenca entre a temperatura temporal e timpéanica.

Os resultados dessa pesquisa poderdo contribuir no planejamento de
medidas para a prevencdo da hipotermia durante o transoperatério nos
pacientes submetidos a cirurgia abdominal assim como na intensifica¢do
dos cuidados de enfermagem para manter a temperatura normal.

Vocé tem a garantia de se recusar a participar ou de retirar seu
consentimento, em qualquer fase da pesquisa, sem penalizacdo alguma,
assim como a garantia de manutencéo do sigilo da privacidade sobre sua
participacdo durante todas as fases da pesquisa. VVocé recebera uma via
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Declaro ter sido informado(a) que a pesquisa atende a Resolucdo do
Conselho Nacional de Salde N.° 466/2012 que regulamenta as pesquisas
envolvendo seres humanos e tem aprovacdo do Comité de Etica em
Pesquisa da UFSC em ....... [..[1......,, com protocolo de ndmero.........

Sendo assim,

.............................................. RG: rereereeeennn.declaro estar
suficientemente informado e expresso minha concordancia de
espontanea vontade em participar deste estudo e autorizo que o0s
resultados sejam divulgados em eventos e publicagdes cientificas.

Contatos:

Pesquisadora principal: Rutes de Fatima Terres Danczuk - Fone de
contato: (48) 9952-4963 e-mail: rutes40@yahoo.com.br

Pesquisadora Responsavel: Prof* Dra. Eliane Regina Pereira do
Nascimento — Fone de contato: (48) 9105- 1202, e-mail.
eliane@ccs.ufsc.br

Florianépolis, SC, .....[....[1......


mailto:rutes40@yahoo.com.br
mailto:eliane@ccs.ufsc.br
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BRASIL

APENDICE B - COLETA DE DADOS JUNTO AOS PACIENTES NA
VISITA PRE-OPERATORIA

VISITA PRE-OPERATORIA
1) Identificacdo do paciente N°: | |

2) ASA (. Physical Status Classification System)

1-ASAI 2-ASA I 3-ASA

3) Sexo:
1- Masculino:lminino
2- ldade (anos) |:|

4) Medidas Antropométricas
Peso ( Kg)
Altura (Cm)

IMC ( calcular)
5) HISTORIA DE SAUDE/DOENCAS: :

1- Etilista (alcodlatra); 2 - hipertireoidismo; 3 — hipotireoidismo;
4- lesdes de pele (tipo); 5 otite; 6 — cerlmen.

6 — outros problemas de tireoide. Qual?

7 - Qutros comorbidades Qual?
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8 - Cirurgia que sera
realizada
9 - Outras informagBes que a pesquisadora julgar relevante
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APENDICE C - INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS NO
PERIODO INTRAOPERATORIO

1) Chegada do paciente ao centro cirargico (T1) (T2)

(T1) e(T2) Chegada Apo6s Inducéo
ao CC

Temp. Sala

Temp. Timpanica

Temp. Temporal

Hora de Inicio

Hora de Término

2) Primeira hora ap6s a inducéo anestésica ( T3)

Hora | Temperatura Temperatura | Temperatura temporal
da sala timpanica

15°

30°

45’
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60’

3) Ap6s uma hora da inducdo até o término da cirurgia ( T4)

Hora
Inicio

de

Tempo

Temp. Sala

Temp. Timpanica

Temp.
Temporal

15°

30°

60°

90’

120°

150°

180°

210°

240°

270°

300°

330°

360°

4) Tipo de Anestesia:

1 - Geral

2 — Raquianestesia

3 —Peridural 4 — Combinada
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CEP.: 88040-900 - FLORIANOPOLIS - SANTA CATARINA-

BRASIL

APENDICE D

Sistemas de aquecimento utilizados pela equipe de
enfermagem no ambiente de estudo observados e
registrados durante a coleta de dados

Sim

Instituiu métodos de Aquecimento Passivo.

Protecdo extra com colcha, lengois , cobertores na
regido de térax e ombro, apds a colocacdo dos campos
cirtrgicos

Protecdo de membros inferiores com, algodao
ortopédico, ataduras de crepon ou meias etc.

Ligou o sistema de calefagdo para aumentar a
temperatura da sala cirdrgica

Manteve o sistema de refrigeracdo desligado até o
inicio da cirurgia.

Institui métodos de Aquecimento Ativo

Fluidos aquecidos para terapia venosa e para irrigacdo
da cavidade cirlrgica

Aquecimento de ar quente for¢ado (manta térmica)
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ANEXO
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ANEXO 1-PARECER DE APROVACAO DO COMITE DE ETICA

UNIVERSIDADE FEDERAL DE
SANTA CATARINA - UFSC

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: AVALIAGAO DA HIPOTERMIA NAO PLANEJADA NO TRANSOPERATORIO DE
CIRURGIAS ABDOMINAIS ELETIVAS: PROPOSTA DE INTERVENGOES DE

ENFERMAGEM
Pesquisador: ELIANE REGINA PEREIRA DO NASCIMENTO
Area Tematica:
Versdo: 3

CAAE: 14708013.9.0000.0121
F L i Federal de Santa Catarina
P Principal: F Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 374.659
Data da Relatoria: 09/09/2013

Apresentagio do Projeto:
Avaliar a hij nao j em i adultos, durante o io de cirurgia
aberta de carater eletivo através de estudo y ivo e itivo em cerca de 172

intervengdes cirdrgicas.

Objetivo da Pesquisa:

qual a p ia da hij ia no paciente durante o io de cirurgias
abertas e eletivas.Correlacionar as variaveis idade, IMC,ASA, temperatura ambiente, tempo da cirurgia, tipo
de ia e i icas com a hij

- Determinar se existe diferenga entre a acuracia da temperatura timpanica e temporal do paciente no
transoperatorio.

medidas de pi &0 da hi i no centro cirurgico.
-Propor intervengdes de cuidado para prevengso da hipotermia.

dos Riscos e
Entendemos que o projeto seguiré a Resolugao 466/12 do CNS.

eC sobre a q
Foi solicitado elaborar termos de consentimento livre e esclarecido para o cirurgido assistente e

Enderego: Campus Universitario Reitor Jodio David Fereira Lima

Bairro: Trindade CEP: 88.040-900
UF: SC Municiplo: FLORIANOPOLIS
Telefone: (48)3721-9206 Fax: (48)3721-9696 E-mail; cep@reitoria ufsc.br

Pégiea 01 do 02



