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FREQUENCIA DE HIPOTERMIA NAO INTENCIONAL
NO PERIOPERATORIO DE CIRURGIAS ELETIVAS

Unintentional hypothermia frequency in the perioperative period of elective surgeries

Frequéncia de hipotermia ndo intencional sin perioperatorio de cirurgias eletivas

Elaine Ribeiro', Natalia Tabian Navarro?, Viviane Cristina Bastos Armede®, Hevelline Sponton Rodrigues®,
Janaina Pavaneli do Valle®, Erika Christiane Marocco Duran® J

RESUMO: Objetivo: Analisar a frequéncia de hipotermia ndo intencional em pacientes submetidos a cirurgias eletivas no periodo perioperatério, pontuando sua rela-
¢do com o tipo de anestesia. Método: Estudo transversal, descritivo e de abordagem quantitativa, com amostra de 53 pacientes com faixa etaria entre 18 e 90 anos,
desenvolvido num centro cirtrgico de hospital privado da regido Centro-oeste do estado de Sdo Paulo. Resultados: O sexo feminino apareceu como variavel
preponderante (79,3%) e 96,3% dos pacientes avaliados apresentaram hipotermia, com variago entre leve e moderada. O nimero de pacientes hipotérmicos
submetidos a raquianestesia foi maior quando comparado aqueles submetidos a geral, tanto na sala de operagio (93,5%) quanto na sala de recuperagio pos-anes-
tésica (96,8%). Conclusao: A hipotermia ¢ um evento comum que acomete uma grande parcela de pacientes submetidos a procedimentos anestésico-cirtrgicos,
assim, torna-se imprescindivel que o enfermeiro identifique precocemente sua ocorréncia, a fim de oferecer uma assisténcia qualificada e segura a esses pacientes.

Palavras-chave: Hipotermia. Centros cirargicos. Periodo perioperatorio.

ABSTRACT: Objective: To analyze the frequency of unintended hypothermia in patients undergoing elective surgery in the perioperative period, scoring its
relationship with the type of anesthesia. Method: Cross-sectional, descriptive, and quantitative approach study with a sample of 53 patients aged between
18 and 90 years, developed in a surgical center of a private hospital in the Midwest region of the Sdo Paulo State. Results: The female gender appeared
as a major variable (79.3%), and 96.3% of the assessed patients presented hypothermia, ranging from mild to moderate. The number of hypothermic
patients undergoing spinal anesthesia was higher when compared to those undergoing general anesthesia, both in the operation room (93.5%) and in the
postanesthetic room (96.8%). Conclusion: Hypothermia is a common event that affects a large portion of patients undergoing surgical procedures, so it
is essential that nurses early identify the occurrence of this phenomenon to provide a qualified and safe care to these patients.
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RESUMEN: Objetivo: Analizar la frecuencia de hipotermia no intencional en pacientes sometidos a cirugias electivas en el periodo perioperatorio, sefialando su rela-
ci6n con el tipo de anestesia. Método: Estudio transversal, descriptivo e de abordaje cuantitativo, con muestra de 53 pacientes en la franja etaria de 18 a 90 anos,
desarrollado en un quiréfano de hospital privado de la region Centro-oeste del estado de Sdo Paulo. Resultados: El sexo femenino aparecié como variable pre-
ponderante (79,3%) e 96,3% de los pacientes evaluados presentaron hipotermia, con variaciéon entre leve y moderada. El ntimero de pacientes hipotérmicos
sometidos a anestesia raquidea fue mayor al ser comparado a aquellos sometidos a general, tanto en sala de operacién (93,5%) como en la sala de recuperacién
post-anestésica (96,8%). Conclusion: La hipotermia es un evento comtin que afecta una gran parte de pacientes sometidos a procedimientos anestésico-quirar-
gicos, asi, se vuelve imprescindible que el enfermero identifique precozmente su ocurrencia, a fin de ofrecer una asistencia calificada y segura a esos pacientes.

Palabras clave: Hipotermia. Centros quirtirgicos. Periodo perioperatorio.
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INTRODUCAD

A hipotermia é definida como a temperatura corporal menor
do que 36°C, na qual o corpo é incapaz de gerar calor sufi-
ciente para a realizagdo de suas fun¢oes'. Pode ser classificada
em nio intencional (acidental) e terapéutica, sendo que
a primeira (foco deste estudo) ocorre principalmente em
pacientes submetidos a procedimentos anestésico-cirtirgicos
ou em vitimas de trauma, dentre outras causas. Ela advém
de varios fatores isolados ou associados, como perda exces-
siva de calor, inibi¢do da termorregulagao fisiologica, ou falta
de cuidados adequados para sua prevencio. Ja a hipotermia
terapéutica, também chamada de “provocada”, ¢ instituida,
conscientemente, pela equipe médica, tendo como objetivo o
tratamento. Pode ainda ser classificada em leve (de 36 a 34°C),
moderada (entre 34 e 30°C) e grave (menor do que 30°C)>’.

Trata-se de uma das principais complica¢des no periodo
perioperatdrio e a instrumentalizacdo da equipe de enferma-
gem dentro do centro cirtrgico é a tinica forma de diminuir os
indices dessas complica¢des®. Pode acometer acima de 70% dos
pacientes submetidos ao procedimento anestésico-cirurgico,
podendo acarretar complicagGes relevantes™, como: aumento
da taxa de morbidade; aumento da incidéncia de infec¢do do
sitio cirtrgico; da demanda cardiaca e de oxigenac¢do na pre-
senca de tremores; e prejuizos da fung¢do plaquetaria.

Assim, para oferecer uma assisténcia direcionada as neces-
sidades individuais do paciente cirtirgico, ¢ imprescindivel que
os profissionais de enfermagem identifiquem precocemente
a ocorréncia dessa altera¢do. Dessa forma, a assisténcia de
enfermagem direciona-se para as demandas dessa clientela,
viabilizando a reducio de possiveis complica¢des e evitando
retardo em sua recuperacio’.

A American Society of Peri Anesthesia Nurses (ASPAN)®
orienta, para promoc¢io da normotermia perioperatoria,
que se atente para a idade avangada e o sexo feminino como
fatores de risco para hipotermia. Na admissdo do paciente,
a enfermagem deve desenvolver um plano de cuidados para
minimizar o risco de hipotermia nesses pacientes. O profis-
sional de enfermagem precisa garantir um ambiente propicio
para o desenvolvimento do cuidado, envolvendo, dentre
outros, o meio ambiente fisico e social’.

A hipotermia perioperatéria tem sido prevalente em
pacientes idosos, em virtude de terem sistema termorre-
gulador comprometido. A idade é um fator de risco para o
desenvolvimento de hipotermia, sendo a idade superior a
60 anos fator preditivo para a hipotermia durante a cirur-

gia. Esses pacientes necessitam de maiores cuidados no
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pos-operatorio, devido a uma resposta termorreguladora
diminuida, quando comparados a pacientes de outras faixas
etarias, em decorréncia da alteragio na resposta vasocons-
trictora concebida com a idade™.

A prevengido da hipotermia é muito importante, uma
vez que seus efeitos negativos prejudicam a recuperacio
dos pacientes e a literatura atual ainda diverge em relacao
ao método mais eficaz para o aquecimento do paciente'.

Percebe-se que, mesmo a hipotermia sendo uma compli-
cacdo comum no periodo de recuperac¢io anestésica (RA),
bem como em todo perioperatorio, a escassez de trabalhos
sobre essa temdtica é evidenciada em estudo de revisdo inte-
grativa da literatura''. Neste estudo foram encontrados 297
exemplares, dos quais 4 tratavam da hipotermia como diag-
néstico de enfermagem com principais fatores relacionados,
e 1 recomendava a prevencao dessa complicagdo''.

Diante do exposto acerca de hipotermia no periodo periope-
ratorio, bem como suas consequéncias para a recuperacio
do paciente submetido a cirurgias, surge o questionamento:
qual é frequéncia na ocorréncia de hipotermia nio intencio-

nal no perioperatorio e sua rela¢io com a anestesia?

0BJETIVO

Analisar a frequéncia da ocorréncia de hipotermia nio inten-
cional em pacientes submetidos a cirurgias eletivas no periodo
perioperatério num centro cirargico de hospital privado da
regido Centro-oeste do estado de Sao Paulo, pontuando sua
relagdo com o tipo de anestesia.

METODO

Estudo transversal descritivo de abordagem quantitativa,
desenvolvido numa institui¢do hospitalar privada, situada
na regido Centro-oeste do estado de Sdao Paulo. Trata-se de
um hospital de médio porte, tendo o centro cirtrgico (CC),
unidade da institui¢do onde foi desenvolvida a pesquisa, trés
salas de operacao (SO), uma sala de parto (SP) e uma sala de
recuperagao pos-anestésica (SRPA), com capacidade para até
trés pacientes e trés leitos destinados aos pacientes leito-dia.

Participaram do estudo 53 pacientes com cirurgias ele-
tivas agendadas no periodo proposto para desenvolvimento
da pesquisa, sendo 42 mulheres e 11 homens com faixa etaria
variando de 18 a 90 anos. A coleta dos dados teve duragio de
dois meses (de 1° de julho a 31 de agosto de 2012).
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Os pacientes foram selecionados aleatoriamente de acordo
com os critérios de elegibilidade estabelecidos, a saber: idade
=18 anos, estar com cirurgia eletiva agendada na referenciada
institui¢do de satide no periodo da coleta de dados, estar pre-
sente no dia da cirurgia e aceitar participar da pesquisa. Ap6s
aceitar participar da pesquisa, os pacientes foram orientados
ainda no pré-operatoério, dentro do CC, sobre os objetivos
da pesquisa e assinaram o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE).

O estudo seguiu as normas e procedimentos éticos pro-
postos na Resoluc¢ao n°® 466/2012 e foi aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa (CEP) da instituicio em 26 de abril de
2012, protocolo n° 413.

Para a implementac¢io da pesquisa foram utilizados um
roteiro de estudo de caso e um roteiro de observacio sistematica,
que contaram respectivamente com as seguintes informacoes:

¢ observagdo da assisténcia de enfermagem prestada aos

pacientes submetidos a cirurgias eletivas, bem como
dos recursos fisicos, materiais e humanos necessarios
para a assisténcia, além das a¢des de enfermagem
direcionadas diretamente ao paciente e o trabalho
em equipe;

¢ localizagdo da pesquisa e atividade principal; observa-

¢do das atividades executadas pelos recursos humanos
e os materiais utilizados por esses, além da utiliza¢do
do Instrumento para Coleta de Dados, que foi apli-
cado nas SO e na SRPA, que por sua vez contou com
dados de caracterizacdo da amostra referentes aos
periodos pré, trans e pos operatorio.

Para verificar a temperatura dos pacientes, foi utilizado
pelas pesquisadoras um termometro auricular da marca

G-Tech, mensurando a temperatura desde a admissio até

a saida do mesmo da unidade do CC, com intervalo de 15
minutos entre cada verificagdo.

Para a andlise de dados foi utilizada estatistica descritiva
e para verificacdo das varia¢cbes da temperatura foi utilizada
uma analise de variincia de um caminho (ANOVA One Way)
com teste post hoc de Tukey.

Anteriormente a esse processo, os dados foram analisados com
relagdo a sua normalidade por meio do teste de Shapiro Wilk.
Para essa analise, adotou-se um nivel de significancia p<0,05.

RESULTADOS

Foram avaliados 53 pacientes, sendo 42 mulheres (79,3%) e
11 homens (20,7%), com idades variando de 18 a 90 anos.
Observou-se maior concentrac¢do de individuos na faixa eta-
ria entre 30 e 42 anos.

O sexo feminino aparece como variavel preponderante;
entretanto, € valido destacar que, neste estudo, o sexo nao
apresentou significancia estatistica, tendo p>0,05.

Observa-se na Tabela 1 que 50 pacientes (94,4%) apresen-
taram hipotermia na SO, enquanto que 48 pacientes (94,1%)
apresentaram hipotermia na SRPA (Tabela 2) e 2 pacientes
ndo passaram pela SRPA.

Na SO, 3 pacientes (5,7%) ndo apresentaram hipotermia
em momento algum. O mesmo ntimero (trés pacientes,
representando 5,9%) foi observado na SRPA.

Comparando a frequéncia de hipotermia por faixa eta-
ria, nota-se que, nos grupos de 18 a 30 anos, de 42 a 54 anos
e de 78 a 90 anos, todos os pacientes apresentaram hipoter-
mia durante o transoperatorio.

Ainda analisando as Tabelas 1 e 2, nota-se que 86,8%
dos pacientes apresentaram hipotermia do tipo leve e 7,6%,

Tabela 1. Pacientes segundo faixa etdria e classificagdo de hipotermia na sala de operagéo.

Faixa etaria

(anos)

18-30 8 8 100,0
30-42 20 17 85,0
42-54 8 8 100,0
54-66 5 3 60,0
66-78 10 9 90,0
78-90 2 1 50,0
Total 53 L6 86,8
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2 10,0 1 5,0
1 20,0 1 20,0
= = 1 10,0
1 50,0 = =

4 7,6 3 57/
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moderada em SO, enquanto que, na SRPA, 88,2% apresen-
taram hipotermia leve e 5,9%, moderada.

Levando-se em conta os fatores de risco para a hipotermia no
paciente cirurgico, os pacientes foram analisados separadamente
por tipo de anestesia, sendo que apenas dois tipos foram inclui-
dos no processo de avalia¢do: a raquianestesia e a anestesia geral.

A partir da analise das Tabelas 3 e 4, pode-se considerar
que o numero de pacientes com hipotermia submetidos a

raquianestesia foi maior quando comparado aqueles sub-
metidos ao processo de anestesia geral tanto na SO (93,5%)
quanto na SRPA (96,8%).

O Gréfico 1 demonstra a varia¢do da temperatura durante
o periodo perioperatorio, dividida em dois momentos, na SO
enaSRPA, quando a temperatura auricular foi mensurada de
15 em 15 minutos, a partir do momento em que o paciente
adentrou ao CC até sua saida.

Tabela 2. Pacientes segundo faixa etdria e classificagdo de hipotermia na sala de recuperacdo pos-anestésica.

Classificacdo de hipotermia

Faixa etaria

(anos)

18-30 100,0
30-42 20 20 100,0
42-54 8 7 87,5
54-66 4 3 75,0
66-78 9 5 55,6
78-90 2 2 100,0
Total 51 45 88,2

hlpotermla

= = 1 12,5
- - 1 25,0
3 33,3 1 11,1
3 59 3 5,9

Tabela 3. Pacientes submetidos a anestesia geral e a frequéncia de hipotermia.

Sala de operag."-io

Faixa etaria

Sala de recuperacdo pés-anestésica

(anos)

18-30 2 100,0

30-42 9 8 88,9 1
42-54 3 3 100,0 -
54-66 3 3 100,0 -
66-78 4 3 75,0 1
78-90 1 1 100,0 -
Total 22 20 90,9 2

2 100,0
11,1 9 8 88,9 1 11,1
= 3 2 66,7 1 33,3
- 2 2 100,0 - -
25,0 4 4 100,0 = =
- 2 1 50,0 1 50,0
9,1 22 19 86,4 3 13,6

Tabela 4. Pacientes submetidos a raquianestesia e a frequéncia de hipotermia.

N Sala de operagéo
Faixa etaria

(anos)

18-30 100,0

30-42 11 11 100,0 -
42-54 5 4 80,0 1
54-66 2 1 50,0 1
66-78 6 6 100,0 -
78-90 1 1 100,0 -
Total 31 29 93,5 2

Sala de recuperacdo pds-anestésica

100,0
- 11 11 100,0 - -
20,0 5 5 100,0 = =
50,0 2 1 50,0 1 50,0
= 6 6 100,0 = =
- 1 1 100,0 = =
6,5 31 30 96,8 1 3,2
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SO: sala de operacdo; SRPA: sala de recuperacdo pds-anestésica.

Grafico 1. Variagdo damédia de temperatura no periodo perioperatdrio.

Na SO, a média de temperatura se manteve estavel até
0 15° minuto. A partir de entdo, sofreu uma queda, sendo
estatisticamente significante com relagdo a entrada e ao
15° minuto. Do 60° até o 90° minuto, a média de temperatura
se manteve praticamente constante. A partir do 90° minuto, a
média de temperatura sofreu queda acentuada, fazendo com
que essa, além de ser diferente estatisticamente com relac¢do
a de entrada e ao 15° minuto, fosse diferente do 60° minuto.

Na SRPA, nio houve diferenca significante entre os
momentos, ou seja, os pacientes chegaram com determinada
temperatura e obtiveram alta com a mesma temperatura.
Sendo assim, muitos pacientes sairam da SO e foram para a
SRPA hipotérmicos.

DISCUSSAD

O sexo feminino, apesar de ndo ter apresentado significan-
cia estatistica, trata-se de uma variavel importante para ser
destacada como fator de risco ao desenvolvimento da hipo-
termia, tendo em vista que a mulher experimenta menor
perda de calor no periodo perioperatério do que o homem,
ja que seu corpo possui maior percentual de tecido adiposo,
que atua como uma camada protetora. Por outro lado, a
mulher tem menor quantidade de massa muscular e maior
indice de superficie corporal, podendo ser mais susceptivel
a perdas de calor para o ambiente.

Todos os pacientes apresentaram hipotermia durante o
transoperatério. Destaque especial para os grupos de pacien-

tes de 18 a 30 anos, de 30 a 42 anos e de 42 a 54 anos, cujo
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indice de pacientes hipotérmicos foi alto em SO, tendo em
vista que a literatura aponta a idade acima de 60 anos como
fator de risco para desenvolvimento desse quadro'"’.

Com relagao ao tipo de anestesia, a hipotermia foi maior
em pacientes submetidos a raquianestesia, podendo-se atribuir
esse fato ao niimero de partos cesareas, que correspondeu a
30% de todas as cirurgias durante o periodo da pesquisa. Vale
ressaltar, ainda, que os pacientes, quando submetidos a anes-
tesia geral, saem da SO acordados apds o término da cirurgia,
ndo permanecendo anestesiados, voltando, assim, a exercer
suas respostas fisioldgicas normais. Ja na raquianestesia, o
efeito do anestésico demora, em média, trés horas para cessar,
diminuindo, assim, o limiar de vasoconstri¢ao cutinea, que é
um dos mecanismos da termorregulacido da temperatura'.

Os resultados desta pesquisa corroboram com outros
estudos, demonstrando que a hipotermia constitui um risco
para o paciente no perioperatério. Apesar desse cenario, a
produgcio de trabalhos nessa 4rea ainda é escassa'""’.

Um estudo® aponta que a hipotermia vem sendo desen-
cadeada na SO pela falta de medidas preventivas adequadas,
acarretando complica¢des no periodo de RA.

Se faz necessaria a identificagdo dos fatores de risco nos perio-
dos pré e intraoperatdrio, que, isoladamente ou em conjunto,
possam ser controlados para amenizar a morbimortalidade dos
pacientes submetidos a procedimentos cirargicos''*.

Esses dados sugerem que o enfermeiro deve trabalhar
com o fator de risco para o desenvolvimento de hipotermia
desde o pré-operatério, tendo em vista que os efeitos desse
quadro poderio ser minimizados e/ou até mesmo evitados
no decorrer do processo cirargico, o que contribuira de forma
significativa para a dindmica da unidade, além de oferecer
seguranga ao paciente.

E valido destacar também que, quando a anestesia geral e
regional sao combinadas, ha maior risco de desenvolvimento
de hipotermia nio intencional perioperatdria. Isso acon-
tece pois a deficiéncia nos mecanismos termorregulatorios
da anestesia geral soma-se a capacidade prejudicada em
manter os mecanismos de compensagio (como tremores,
vasoconstri¢do periférica e sensa¢do térmica), comuns na
anestesia regional, contribuindo para médias de tempera-
turas mais baixas'”'®.

Em contrapartida aos resultados dessa pesquisa, os dados
de outro estudo envolvendo a ocorréncia de hipotermia na
SRPA apontaram que a anestesia geral provocou maior inci-
déncia de hipotermia no pds-operatoério imediato”.

Este estudo nos evidencia que a hipotermia é uma das

principais complica¢des no periodo perioperatério e, assim,
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acredita-se que a instrumentaliza¢do da equipe de enfer-
magem dentro do CC ainda é a tinica forma de diminuir os
indices dessas complicagGes.

Existe, ainda, a necessidade de programar intervenges
eficazes, como protocolo de cuidados direcionados para pre-
vencio de hipotermia, além de interven¢des educativas de curta
durac¢do que possam contribuir, de forma significativa, para apri-
morar o conhecimento sobre essa tematica de forma efetiva“.

Independente do tipo de anestesia, é valido entender que
a hipotermia triplica a incidéncia de eventos adversos mio-
cardicos, aumenta o risco de infec¢des de sitio cirurgico,
sangramentos, e esta associada ao aumento do tempo de
permanéncia hospitalar e custos de satide. Também altera a
farmacocinética e a farmacodindmica da maioria dos anes-
tésicos, prolongando a recuperag¢io da anestesia®.

Entretanto, ressalta-se que na avalia¢do de alta da SRPA
nio se inclui a medida de temperatura corpérea como rotina,
mesmo sendo constatada a importancia da normotermia
aos pacientes nesse momento e a influéncia da hipotermia
nio induzida nas possiveis complica¢es pds-operatorias'.

O conhecimento e a compreenso sobre a fisiopatolo-
gia, as complicag¢des e as formas de prevengao, portanto, sao
importantes para que o profissional de enfermagem do CC
desempenhe seu papel com competéncia®.

Outros estudos também observaram que pacientes com tem-
peraturas inferiores a 36°C receberam alta da SRPA, fato esse
que nos sugere uma revisio dos procedimentos aplicados e um
treinamento continuo dos envolvidos nesse processo de cuidar'.

E valido destacar, ainda nesse contexto, os resultados
de outro estudo sobre hipotermia em pacientes no periodo
perioperatoério, constatando que 80% dos pacientes manti-
veram-se hipotérmicos até 30 minutos de permanéncia na
SRPA, com temperatura axilar entre 35,1 e 35,9°C, e ap6s
30 minutos de permanéncia na SRPA, a maioria comegou a
reaquecer-se, fato observado, em 60 minutos, em 60% dos
pacientes com temperatura axilar entre 36 e 37,2°C".

Dentre as limitac¢oes deste estudo destaca-se o tamanho
da amostra, no entanto, a metodologia da analise estatistica
garante a fidedignidade dos resultados.

Acredita-se ainda que outro fator limitante refere-se ao
fato de ndo ter questionado os pacientes acerca de seu con-
forto térmico.

CONSIDERACOES FINAIS

O CC desenvolve um papel de extrema importancia no
cenario hospitalar e na vida de muitas pessoas, por ser um
ambiente fechado, conduzido por suas particularidades no
cuidado com o paciente cirtirgico. O enfermeiro deve assu-
mir um comportamento humanizado, tendo em vista que
muitos deles irdo passar pelo ato cirtrgico pela primeira vez.

Tanto os resultados de outros estudos como os observados
na atual pesquisa demonstraram que, realmente, a incidéncia
de hipotermia nos pacientes cirtrgicos ¢ alta.

A grande maioria dos pacientes apresentou hipotermia
leve, com queda de temperatura a partir do 30° minuto de
procedimento cirirgico, sendo que a queda vai se acentuando
conforme passado o tempo da cirurgia e muitos deles sdo
levados para o quarto ainda hipotérmicos.

Dessa forma, destaca-se o quio importante e necessario
¢ o desenvolvimento de mecanismos que possam auxiliar na
deteccdo precoce desse quadro, bem como investimentos na
instrumentalizacio da equipe, por meio de métodos capazes
de auxiliar na preven¢io, oferecendo uma assisténcia quali-
ficada livre de danos.

Ressalta-se, ainda, a necessidade de projetos de educagio
continuada, a fim de orientar sobre a importancia do controle
da temperatura corporal durante o periodo perioperaté-
rio, bem como as medidas que podem ser implantadas para
detectar precocemente o quadro e/ou diminuir o nimero

de pacientes hipotérmicos.
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