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Artigo Original

rd Hipotermia no periodo intra-operatério em pacientes
{ submetidos a cirurgias eletivas®

Intraoperative hypothermzia in patients undergoing elective surgery

La hipotermia en el peviodo intraoperatorio en pacientes sometidos a cirugias electivas

Vanessa de Brito Poveda', Cristina Maria Galvao?, Rosana Aparecida Spadoti
Dantas?

RESUMO

Obijetivo: Analisar a temperatura corporal do paciente submetide a cirurgia eletiva no periodo intra-operatério. Métodos: Para a coleta de
dados elaborou-se um instrumento que foi submetide 4 validacdo aparente e de contetido e a amostra foi constituida de 70 pacientes. As
varigvels mensuradas foram: temperatura e umidade da sala de cirurgia e temperatura corporal do paciente em diferentes momentos do
periodo intra-operatério. Resultados: Em relaciic 4 temperatura corporal dos pacientes observou-se que no final do procedimento anestésico-
cirtirgico a média foi de 33,6° C. A temperatura média da sala na chegada dos pacientes foi de 24,6° C e na quarta hora de procedimento
anestésico-cirtrgico foi de 22,4°C. Houwe correlagdo estatisticamente significante e positiva entre as varidgveis mensuradas. Conclusdo: Os
resultados apontaram a necessidade de implementaciio de intervengdes efetivas para a prevengio da hipotermia e, neste cenéric, a atuagio do
enfermeiro é crucial para a melhoria da assisténcia prestada ao paciente cirdrgico.

Descritores: Hipotermia/prevengio & controle; Enfermagem perioperatdria; Perfodo intra-operatdrio

ABSTRACT

Obijective: To evaluate the body temperature of patients during the intracperative period. Methods: The sample consisted of 70 patients
undergoing elective surgery. An instrument with established face and content validity was used to collect the data. The variables consisted
of operation rocm temperature and humidity and patient’s body temperature at different time peints during the intracperative period.
Results: The mean temperature of the operation room when the patients were transferred to the surgical table and at the fourth hour of
the surgical procedure were 24.6° C and 22.4°C, respectively. At the end of the surgery the patients’ mean body temperature was 33.6° C.
There were statistically significant positive correlations among the variables measured. Conclusion: The results indicated the need for
implementation of effective interventions to prevent hypothermia during the intracperative period. Nursing interventions are crucial to
improve the delivery of quality care to surgical patients.

Keywords: Hypathermia/prevention & control; Perioperative nursing; Intracperative period

RESUMEN

Objetivo: Analizar la temperatura corporal del paciente sometide a cirugla electiva en el perfode intra-operatorio. Métodos: Para la
recoleccién de datos se elabord un instrumento que fue sometide a la validacidn aparente v de contenido. La muestra estuve censtituida por
70 pacientes. Las variables mensuradas fueron: temperaturay humedad de la sala de cirugla y temperatura corperal del paciente en diferentes
momentos del perlodo intra-operatorio. Resultados: En relacién a la temperatura corporal de los pacientes se observd que al final del
procedimiento anestésico-quirirgico el promedio fue de 33,6° C. La temperatura promedio de la sala ala llegada de los pacientes fue de 24,6°
C v en la cuarta hora de procedimients anestésico-quirtrgico fue de 22,4°C. Huba correlacidn estadisticamente significativa positiva entre las
varigbles mensuradas. Conclusion: Los resultados apuntaren la necesidad de implementacién de intervenciones efectivas parala prevencién
de la hipotermia y, en este escenario, la actuacién del enfermerc es crucial para la mejora de la asistencia prestada al paciente quirirgico.
Descriptores: Hipotermia/prevencién & contral; Enfermeria perioperatoria; Periodo intracperatorio
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INTRODUCAO

A temperatura corporal é regulada pelo equilibrio entre
a producio e a perda de calor. A maior parte do calor do
corpo humano ¢ produzida em 6rgaos profundos, depois
o calor ¢ transferido para a pele e, posteriormente, perdido
no meio ambiente. Assim, a producio de calor do
organismo dependera do metabolismo corporal e a perda
dependera principalmente da rapidez com que o calor pode
ser transferido de seu local de producdo até a pele e a
rapidez com que este calor é perdido da pele para o meio
ambiente®.

Quando o corpo humano sofre um aumento da
temperatura corporal, hi mecanismos que atuam na sua
reducio, como a vasodilatagao, a sudorese e a diminuicao
da produciao de calor. Em contrapartida, na exposi¢ao ao
frio extremo, o organismo reage com vasoconstricio da
pele em todo o corpo, piloerecio e aumento da produgao
de calor, por meio dos calafrios, excitacdo simpatica da
producdo de calor e aumento da producdo de tiroxina
(produzida pela glandula tire6ide), substancia que determina
o aumento do metabolismo celular®.

A hipotermia ocorre em mais de 70% dos pacientes
no periodo perioperatério, tornando-se um evento
adverso frequente®. As principais complicacoes descritas
na literatura sao: aumento da taxa de morbidade, aumento
da incidéncia de infec¢io do sitio cirdrgico, aumento na
demanda cardiaca e de oxigenagido na presenca de
tremores e prejuizos da fungio plaquetitria®.

A implementagdo de medidas para a prevencdo e o
tratamento da hipotermia, no petiodo perioperatorio, nao
apenas reduz a experiéncia sensorial desagradavel do
paciente, como consiste em conduta eficaz no controle
das complicacoes associadas a esse evento®.

O presente estudo pretende contribuir para a melhoria
da assisténcia da enfermagem perioperatéria, na busca
de dados da realidade nacional sobre como a hipotermia
desenvolve-se no intra-operatério. Os resultados
evidenciados fornecerdo subsidios para a compreensio
deste evento com vistas a implementacio de intervencoes
eficazes no cotidiano da pratica clinica. Assim, o objetivo
da pesquisa foi analisar a temperatura corporal do paciente
submetido a cirurgia eletiva no periodo intra-operatorio.

METODOS

O estudo foi desenvolvido na abordagem metodolégica
quantitativa, com delineamento de pesquisa ndo expetimental,
tipo descritivo-exploratorio, correlacional, prospectivo.

O local selecionado para o desenvolvimento do
estudo foi um hospital filantrépico com 109 leitos situado
no interior do Estado de Sao Paulo.

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Escola de Enfermagem de Ribeirdo
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Preto da Universidade Sao Paulo, apds autorizacao do
hospital selecionado para este estudo, de acordo com a
Resolucio n.° 196/96 do Conselho Nacional de Saude,
que regulamenta a pesquisa em seres humanos®. Todos
os participantes do estudo assinaram o Termo de
Consentimento Livre e HEsclarecido.

Os critérios de inclusdo dos sujeitos foram: ter idade
igual ou superior a 18 anos; ser submetido a cirurgia eletiva,
com dura¢io da anestesia de, no minimo, uma hora. Os
critérios de exclusdo foram: ndo concordar em participar
da pesquisa; apresentar temperatura corporal igual ou
superior a 38°C ou abaixo de 36°C na chegada na sala
de cirurgia.

Para o alcance do objetivo proposto neste estudo
elaboramos um instrumento, no qual realizamos a
validagdo aparente e de conteudo por trés juizes. O
instrumento contém dados relacionados ao paciente, ao
procedimento anestésico-cirurgico, a temperatura
ambiental e corporal do paciente.

Um dos pesquisadores do estudo realizou a
mensuracao da temperatura corporal do paciente na
recepgdo do centro cirdrgico, na chegada na sala, no inicio
do procedimento anestésico e a partir daf a cada 20
minutos, até o final do procedimento anestésico-cirargico.

A temperatura corporal do paciente foi verificada com
o termometro timpanico por infravermelho, canadense,
marca ProCheck®, com precisio de leitura em laboratétio
de £ 0,2°C. A aferi¢do da temperatura timpanica ¢ o
método nio invasivo de escolha, segundo as diretrizes
para a prevenciao da hipotermia da Awmerican Society of
PeriAnesthesia Nurses (ASPAN)®.

A temperatura ¢ a umidade da sala de cirurgia foram
mensuradas na entrada do paciente na sala, no inicio do
procedimento anestésico e a cada 20 minutos até o final
do procedimento anestésico-cirurgico. Para tal utilizamos
o termohigrémetro nacional, marca Minipa®, com
precisio para temperatura interna de * 1°C e para
umidade ambiente * 8% RH (relative humidity - umidade
relativa), o qual foi posicionado a um metro
aproximadamente da cabe¢a do paciente e do mesmo
lado onde foi aferida a temperatura timpanica.

Todas as mensuragoes foram realizadas por um dos
pesquisadores do estudo e com os mesmos instrumentos,
no perfodo de agosto de 2006 a junho de 2007. Os resultados
foram apresentados segundo medidas estatisticas descritivas,
tais como média aritmética, mediana, desvio-padrao, valores
minimo e maximo. Por meio do coeficiente de cortrelacao
de Pearson verificamos a cotrelacio entre as medidas da
temperatura corporal média dos pacientes e da temperatura
média da sala de cirurgia.

A técnica de dupla digitacio foi utilizada e os dados
coletados foram analisados por meio do software
Statistical Package Social Science (SPSS 10.0). O nivel de
significancia utilizado foi 4= 0,05.
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RESULTADOS

Dos 70 pacientes investigados, a média da idade foi
53,6 anos, com desvio padriao de 15,4 anos. Quanto ao
sexo, 46 (65,8%) pacientes eram do sexo feminino e 24
(34,2%) do sexo masculino. Em relacdo a cor 61(87%)
dos sujeitos eram brancos, seguidos por oito (11,5%)
pardos e um (1,5%) negro.

O Indice de Massa Corporal (IMC) dos sujeitos
apresentou média de 25,3 kg/m? e mediana de 24,9 kg/
m?” A hipertensio arterial foi a doenca cronica que mais
se destacou na amostra do estudo com 18 casos (25,7%).
Em relacio ao indice da Awmerican Society of Anesthesiologists
(ASA), dos pacientes investigados, 49 (70%) foram
classificados como ASA 2, 13 (18,5%) ASA 1 e 7 (10%)
ASA 3, um individuo nio foi classificado. Ressaltamos
que esse dado foi coletado no prontuirio médico do
paciente e registrado pelo anestesista.

Os procedimentos anestésicos tiveram duragao média
de 158,2 minutos, com mediana de 150 e desvio padrao
de 53,7 minutos. O procedimento anestésico de menor
duracio foi de 75 minutos ¢ o de maior 280 minutos. A
maioria dos pacientes foi submetida a anestesia geral (54
pacientes, 77,1%), sendo a anestesia combinada administrada
em nove pacientes (12,9%) e a regional em sete (10%).

A duracdo média dos procedimentos cirurgicos foi
de 111 minutos, com mediana de 100 e desvio padrio
de 48,1 minutos, com duracio minima de 40 minutos e
maxima de 230 minutos.

A maioria dos pacientes investigados (72,8%) foi
submetida a procedimentos cirurgicos de médio porte,
dentre esses, houve predominancia de cirurgias
minimamente invasivas, sendo que a colecistectomia e a
correcao de hérnia de hiato por videolaparoscopia
corresponderam a 35,7% dos procedimentos, seguidas
pelas cirurgias prostatectomia radical, mastectomia radical
e amputacdo abdomino-perineal.

Na Tabela 1, apresentamos os dados sobre a
temperatura corporal média dos pacientes, temperatura
e umidade da sala de cirurgia no perfodo intra-operatério.
No geral, os pacientes chegaram a sala de cirurgia
normotérmicos, ou seja, com temperatura corporal média
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e mediana igual a 36,4° C. No inicio do procedimento
anestésico houve redu¢do da temperatura média e da
mediana para 36,2° C e no inicio do procedimento
cirurgico, ou seja, no momento da incisdao cirurgica, a
temperatura média dos pacientes foi igual a 35,6° C, com
mediana de 35,6° C, sendo, portanto possivel
constatarmos a presenca de hipotermia. No final do
procedimento anestésico — cirurgico (quarta-hora) a média
da temperatura corporal dos pacientes foi igual a 33,6°
C, com mediana de 33,7° C e desvio padrio de 0,2°C.

A temperatura média da sala de cirurgia na chegada
dos pacientes foi de 24,6° C, diminuindo para 22,4° C
apos quatro horas de procedimento anestésico-cirurgico.
A umidade média do ar na chegada dos pacientes era de
48,6%, caindo durante o procedimento anestésico-
cirargico e aumentando na quarta hora para 49,3%.

De forma positiva a temperatura média da sala de
cirurgia apresentou correlagio estatisticamente significante
com a temperatura corporal média dos pacientes (r =
0,43; p @ 0), isto é, quanto maior a temperatura da sala
malor a temperatura corporal do paciente.

DISCUSSAO

A maioria da amostra do presente estudo era da cor
branca e feminina. A média da idade dos pacientes foi de
53,6 anos.

A prevaléncia de hipotermia petioperatéria em pacientes
idosos € freqiientemente maior e mais prolongada do que
em pacientes jovens, sendo que idosos e neonatos estao
em risco para desenvolver hipotermia pot, respectivamente,
terem seu sistema termorregulador comprometido ou nao
desenvolvido®?. Em estudo tecente, a idade foi apontada
como fator de risco para o desenvolvimento de hipotermia,
sendo a idade superior a 70 anos fator preditivo para
hipotermia durante a cirurgia®.

Além dos extremos de idade, o sexo pode ser fator
de risco para a hipotermia, ressaltando o sexo feminino®.
Geralmente, a mulher experimenta menor perda de calor,
no perfodo perioperatorio, do que o homem, pois seu
corpo possui maior percentual de tecido adiposo que age
como uma camada protetora; por outro lado, a mulher

Tabela 1 — Temperatura corporal média dos pacientes, temperatura e umidade da sala de cirurgia no periodo intra-

operatorio. Jacarei -SP, 2006-2007

Periodo Temperatura do paciente (°C) Temperatura da SO (°C) Umidade da SO (%)

Média £ DP  Mediana Intervalo  Média £ DP  Mediana Intervalo Média £ DP  Mediana Intervalo
Chegada na sala 36,4 £ 0.2 36,4 36,0 - 37,1 24619 246 17,8 — 28,7 48,6 £ 94 49,0 23-68
Inicio da anestesia 36,2 £ 0,36 36,2 35,3-37,1 244+ 16 245 18,8 — 27,8 47,7 £ 89 48,0 28 — 66
Inicio da cirurgia 35,6 0,5 35,6 34,3 -369 241+ 15 241 18,6 — 27,5 457 £ 10 46,5 38— 46
Primeira hora 348 0,7 349 32,5 -36,2 235+ 15 236 19,3 -27,1 395 =% 10,7 38,0 20 - 65
Segunda hora 344+08 347 31,8 -35,6 23,5+ 1,7 238 19,4 - 26,9 38,5+ 10 370 20-170
Terceira hora 342+09 343 31,6 —354 233+ 19 235 19,8 - 26,8 399 * 14,9 39,0 20 — 66
Quarta hora 33602 337 33,4 -337 22,4+ 07 227 21,5-227 493 % 10,6 55,0 37 — 56

SO=8ala de Operacao

Acta Paul Enferm. 2009;22(4):361-6.
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tem menor quantidade de massa muscular e maior {ndice
de superficie corporal, tornando-a mais susceptivel a
perdas de calor para o ambiente”.

De acordo com os estudos encontrados na revisao
da literatura, detectamos que ha evidéncias da associa¢ao
entre hipotermia e a idade; entretanto, quanto ao sexo,
apesar da aparente maior susceptibilidade do sexo
feminino, observamos escassez de publicagdes e ha
necessidade de novos estudos para o fortalecimento desta
associacdo. Ressaltamos, ainda, que nio constatamos na
literatura estudos que investigaram a cor como fator
preditor de hipotermia.

Conforme ja mencionado, no presente estudo houve
predominancia de cirurgias minimamente invasivas, as
quais corresponderam a 35,7% dos procedimentos.

A hipotermia ¢ freqiiente nas cirurgias abdominais,
pela exposicio de 6rgidos ao ambiente, e também
freqliente nas cirurgias laparoscépicas pela exposiciao da
cavidade a insuflacio de grande quantidade de gas
carbonico frio. Assim, um estudo procurou comprovar
essa afirmac¢do comparando as mudangas de temperatura
corporal nos pacientes submetidos a cirurgias
laparoscopicas e abertas de fypass gastrico, nas quais len¢ois
de algodao aquecidos e umidificacdo de vias aéreas foram
utilizados como medidas para a prevenciao de perda de
calor durante o perfodo intra-operatério. Participaram
101 pacientes com obesidade mérbida que apresentavam
IMC entre 40-60 kg/m?, selecionados aleatotiamente para
o grupo submetido a cirurgia aberta (n=50) ou
laparoscopica (n=51)1".

Ap0s a indugo anestésica, as temperaturas mensuradas
foram similares nos grupos investigados, os dados
evidenciados nio apresentaram diferenca estatisticamente
significante, desde a indu¢do anestésica até a recupera¢io
dos pacientes ap6s a cirurgia. Os autores concluiram que
nao ha diferenca significativa na temperatura corporal do
paciente no intra-operatdrio, entre os tipos de cirurgia, e que
a prolongada insuflacdo de gis carbonico na cirurgia
laparoscopica, nao aumenta os indices de hipotermia, quando
adotadas medidas que minimizem a perda de calor”.

Em outro estudo, também com o objetivo de
comparar a incidéncia de hipotermia durante a cirurgia
laparoscépica colorretal e a cirurgia aberta, os autores
analisaram 60 pacientes, 33 submetidos a cirurgia
laparoscopica e 27 submetidos a cirurgia aberta. Os
resultados corroboraram os dados do estudo
mencionado anteriormente, ou seja, ndo houve diferenca
estatisticamente significante entre os grupos investigados.
Apesar destes resultados, os autores apontaram a
necessidade de outros estudos para esclarecer se ha
diferen¢a ou ndo na incidéncia de hipotermia entre cirurgia
aberta e cirurgia laparoscépica’?.

A literatura indica que é mais freqiiente o paciente
desenvolver hipotermia em cirurgias de duragdo mais
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prolongada, pois a queda mais acentuada na temperatura
corporal ocorre de fato dentro dos primeiros 40 a 60
minutos apds o inicio da anestesia®.

A maioria dos sujeitos neste estudo (77,1%) recebeu
anestesia geral. O desenvolvimento da hipotermia durante
a anestesia geral pode ser explicado resumidamente em
trés fases, a saber: ap6s a indugao anestésica acontece uma
rapida queda da temperatura central devido ao fenémeno
da redistribuicio interna de calor, a partir daf percebe-se
uma reducao linear na temperatura que varia entre 0,5°C a
1°C, justificada, ainda, pela manutencao das diferencas entre
a produgio e a perda de calor para o ambiente; finalmente,
quando o organismo atinge uma determinada temperatura,
acontece restricio no fluxo de calor, desencadeado pela
vasoconstricao, levando a uma redistribuicio interna
reduzida de calor, com perdas menores desse calor para
o ambiente, atingir-se-ia, entdo, um novo equilibrio térmico,
agora com valores reduzidos®?.

A anestesia regional pode afetar de forma extensa a
termorregulacdo durante a cirurgia, tanto pelo efeito da
redistribuicdo interna de calor quando pelo rebaixamento
do limiar da temperatura necessaria para ativar as
respostas termorreguladoras™®.

Afinal, as respostas termorregulatorias sao neuralmente
mediadas, conseqliientemente, o bloqueio de nervos
impede a ativacdo normal de defesas termorregulatorias
regionais como a sudorese, vasoconstricao e calafrios.
As anestesias raqui e peridural interrompem a condugio
em mais da metade do corpo, assim, esta inibi¢do
periférica das respostas termorregulatorias é a maior causa
de hipotermia durante a anestesia regional®.

Na presente pesquisa, as médias da temperatura
corporal dos pacientes, a partitr do inicio do
procedimento anestésico (36,2°C) apresentaram queda
constante chegando a 33,4°C na quarta hora de
procedimento anestésico-cirurgico.

Quando a temperatura central cai abaixo de 36°C
chegando até 34°C, considerada hipotermia suave, esta
pode se manifestar por meio de confusio, calafrios,
amnésia, pulso e pressio arterial normais e vasoconstricao
periférica, muitas vezes esses sinais sao de dificil
reconhecimento, o que ressalta a importancia da
monitorizagao constante da temperatura corporal no
petiodo petioperatério®.

Com a progressao da queda da temperatura, ou seja,
temperatura central entre 30°C e 33°C, a hipotermia recebe
a denominacao de moderada, com sintomas que incluem
dilatagdo de pupilas, fibrilacdo atrial, contra¢bes pos-
ventriculares, presenca de ondas | no eletrocardiograma.
Caso a queda da temperatura persistir, tornando-se severa,
abaixo de 30°C, as manifestacoes incluem fibrilacio
ventricular, hipotensio, assistolia, podendo chegar a morte!®.

De acordo com a recomendacio da ASPAN, a
temperatura da sala de cirurgia deve permanecer entre
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20°C e 24°C®. No presente estudo, a média da temperatura
da sala de cirurgia apresentou variagGes discretas mantendo-
se entre 22,4 a 24,1°C, sendo que essa variavel apresentou
correlagio estatisticamente significante e positiva com a
temperatura corporal média dos pacientes.

O organismo humano exposto ao meio ambiente
perde calor por mecanismos fisicos, conhecidos como:
radiagdo, o organismo perde calor para o ambiente mais
frio do que seu corpo, por meio de ondas
cletromagnéticas, corresponde a 60% de sua eliminacdo
térmica total; conducdo corresponde a perda caldrica
minima (3%), resultante da transferéncia da energia térmica
pelo contato direto com as superficies; convecgao ocorte
remoc¢ido do calor do corpo por correntes de ar,
correspondendo a aproximadamente 12% da perda total
e por evaporagio, quando se perde agua por evaporacio
da superficie corporal®.

O paciente, quando exposto ao ambiente cirurgico,
perde calor pela pele para o ambiente por meio de
radiacdo, convecgdo e evaporagio. Esses mecanismos
acarretam 90% da perda metabdlica de calor pela
superficie cutanea”.

A Association of periOperative Registered Nurses'® indica
que a temperatura da sala de cirurgia determina quanto
serd a perda de calor do paciente pela pele por radiacio e
conveccao e por evapora¢ao, devido ao uso de solugdes
anti-sépticas no preparo da pele.

Pesquisadores analisaram 40 pacientes submetidos a
cirurgia ortopédica de extremidades, com o objetivo de
determinar a incidéncia e a magnitude da hipotermia. Os
autores testaram a hipétese que a hipotermia ocorreria
com menor freqiiéncia, independente da idade, quando a
temperatura da sala de cirurgia fosse mantida em torno
de 26°C; os resultados indicaram que a manutencio da
temperatura da sala no parametro investigado ¢ efetiva
na prevencdo de hipotermia, sendo bem tolerada pela
equipe cirdrgica, tornando-se, dessa forma, uma
ferramenta de custo-efetivo, especialmente nos locais que
nio dispdoem de métodos de aquecimento!”.

Em uma pesquisa, as variaveis técnica anestésica,
temperatura da sala de cirurgia e idade foram investigadas
sobre a etiologia multifatorial da hipotermia
perioperatéria; os autores investigaram 97 pacientes
submetidos a cirurgia vascular periférica, sob anestesia
geral (GA) e epidural (EA), alterando-se a temperatura
da sala. Em dois grupos, os pacientes permaneceram na
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