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RESUMO: Objetivou-se analisar a
temperatura corporea de pacientes sub-
metidas a cesarianas, bem como suas va-
riaveis clinicas e demograficas. Para tanto,
realizou-se um estudo observacional e
quantitativo, em um hospital de médio
porte do interior do Estado de Sao Paulo.
Os resultados evidenciaram que a média
da temperatura corporal das pacientes
esteve entre 36,5 a 36,6°C durante o
procedimento anestésico-cirurgico, que
teve dura¢do média de 58,5 minutos. Na
admissdo na Sala de Recuperagdo Pos-
Anestésica, 16 (72,7%) pacientes estavam
normotérmicas e seis (27,3%) com hipo-
termia leve (temperatura timpanica menor
que 36°C). O tempo maximo de estadia
na recuperacdo foi de 150 minutos, com
média de 80 minutos. Conclui-se que,
em sua maioria, as pacientes submetidas
a cirurgias de curta durag¢@o sob raquia-
nestesia se mantiveram normotérmicas no
transcorrer do procedimento anestésico-

cirurgico e durante sua permanéncia na
recuperagao.

Palavras-chave: Cesarea; Hipotermia;
Assisténcia perioperatoria; Enfermagem.

ABSTRACT: The objective was to
examine the body temperature of patients
undergoing cesarean section, as well as
their demographic and clinical variables.
To this end, we carried out a quantitative
study, an observational medium-sized
hospital in the state of Sao Paulo. The
results showed that the average body
temperature of patients ranged from
36.5°C to 36.6°C during the anesthetic-
surgical procedure that lasted an average
of 58.5 minutes. In the admission into the
Post-Anesthesia 16 (72.7%) patients were
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normothermic and six (27.2%) were with
mild hypothermia (tympanic temperature
lower than 36°C). The maximum stay in
the recovery was 150 minutes, averaging
80 minutes. We conclude that, in the
majority, undergone patients of short
duration surgery under spinal anesthesia
were maintained normothermic during the
course of anesthetic-surgical procedure
and post-anesthesia recovery.

Key words: Cesarean Section; Hypother-
mia; Perioperative care; Nursing.

RESUMEN: El objetivo fue examinar
la temperatura corporal de pacientes
sometidas a cesarea, asi como sus
variables demograficas y clinicas. Para
ello, se realizo un estudio observacional
y cuantitativo en un hospital de tamafio
mediano en el estado de Sao Paulo. Los
resultados evidenciaron que el promedio
de la temperatura corpdrea de los pacientes
oscilo entre 36,5 °C a 36,6 °C durante el
procedimiento anestésico-quiriirgico que
dur6 un en media 58,5 minutos. En la
admision en la Sala Post-anestésica 16
(72,7% pacientes) estaban normotérmicos
y seis (27,3%) con hipertermia liviana
(temperatura timpanica inferior a 36°C).
La estancia maxima en la recuperacion
fue de 150 minutos, con un promedio
de 80 minutos. Se concluye que en su
mayoria, los pacientes sometidos a
cirugia de corta duracion, bajo anestesia
espinal se mantuvieron normotérmicos
en el transcurso de del procedimiento
anestésico quirurgico y periodo de
recuperacion de la anestesia.

Palabras-clave: Cesarea; Hipotermia;
Atencion Peri operatoria; Enfermeria.

INTRODUCAO

A hipotermia é observada com frequéncia
no transcurso do procedimento anestésico-
cirargico." Pode ser entendida como a
temperatura abaixo de 36°C e consiste
em um desafio constante ao enfermeiro
perioperatorio, dadas as importantes
repercussoes fisiologicas, como aumento
do sangramento, eventos cardiacos, entre
outros.’

Didaticamente, o desenvolvimento da
hipotermia acontece em trés fases: a fase
de redistribui¢dio, onde ocorre uma rapida
troca de calor do centro para a periferia
corporal, com queda da temperatura de
aproximadamente 1,6°C na primeira hora
de anestesia; a seguir a temperatura tende
a atingir uma fase de decréscimo linear,
ja que as perdas superam a producdo
metabdlica de calor; até que finalmente
atinge-se um platd térmico, apos trés a
cinco horas de anestesia.””

O quadro descrito acima ¢ marcante
nos pacientes submetidos a anestesia
geral, entretanto, os pacientes submeti-
dos as anestesias regionais (epidural e
raquideana) desenvolvem a hipotermia
e reagem aos seus efeitos de maneira
diferenciada.

Da mesma forma que na anestesia geral, a
redistribui¢do de calor é a maior causa ini-
cial de hipotermia entre estes pacientes.

O bloqueio induzido pela anestesia regio-
nal nos nervos parassimpaticos e motores
previne a vasoconstricdo e a presenca de
calafrios, que sdo os mecanismos pelos
quais o corpo tende a preservar e a pro-
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duzir calor, respectivamente.”

Assim, a redistribui¢ao de calor esta, ge-
ralmente, restrita aos membros inferiores
do paciente nas anestesias regionais; con-
tudo, a massa corporal das pernas excede
a dos bracos ¢ causa hipotermia com
aproximadamente a mesma magnitude
daquela causada na anestesia geral.*™

Portanto, percebe-se que a hipotermia ¢
comum nas anestesias regionais. tanto
quanto nas gerais.

Contudo, frequentemente, nio ¢ detecta-
da, pois nao ¢ rotineiramente verificada
pelos membros da equipe.’

Dessa forma, a hipotermia durante a
anestesia trata-se do disturbio térmico
mais comum, resultante de uma combi-
nagdo de alteracdes da termorregulacao
induzidas pela anestesia, pela exposi¢ao
ao ambiente frio e por fatores cirlirgicos,
que levam a perda excessiva de calor.”

Aliado a isso, ressalta-se também o des-
conforto térmico pela baixa temperatura
em Sala Operatoria (SO), que pode ser
constatado pelos sinais presentes nos
pacientes na Sala de Recuperacdo Pos-
Anestésica (SRPA), sendo que a queda
da temperatura corporal, geralmente vem
acompanhada por calafrios.’

Diante dessa constata¢do, propde-se o
presente estudo a analisar as alteracoes de
temperatura apresentadas por mulheres
submetidas a parto cesarea, sob anestesia
regional.

OBJETIVOS

* Analisar a temperatura corporal de pa-
cientes submetidas a cesariana;

* Descrever o comportamento da tempera-
tura corporal de mulheres submetidas ao
parto cesarea, bem como suas varidveis

demograficas e clinicas;

* Verificar a incidéncia e a duracdo de hi-

\\'\\'\\'.S(,)bCCC.()I'g.hl'

potermia no pos-operatorio de mulheres
submetidas a cesariana.

METODO

Trata-se de um estudo de campo. nio
experimental, do tipo observacional, com
analise quantitativa dos dados.

Esse estudo foi realizado em um hospital
de médio porte no Interior de Sdo Paulo,
que atende pacientes do Sistema Unico
de Saade (SUS). Possui um Centro Cirur-
gico (CC) composto por seis SO e uma
SRPA que acomoda até 20 pacientes.

Foram avaliadas pacientes submetidas a
cesariana eletiva e ndo eletiva com idade
igual ou superior a 18 anos. tendo como
critérios de exclusao:

* pacientes com hipertermia (temperatura
corporal maior de 38°C):

* pacientes portadoras de transtornos psi-
quiatricos ou doengas mentais:

* pacientes que ndo aceitaram participar
da pesquisa ¢/ou se recusaram a assinar
o Termo de Consentimento Livre ¢ Es-

clarecido (TCLE).

As pacientes foram admitidas na SO pela
equipe de Enfermagem ¢ abordadas pelas
pesquisadoras quanto a autorizagdo para
participa¢do na pesquisa; receberam
informagoes quanto aos objetivos da
mesma. que sua participagdo ou recusa
ndo seria acompanhada de nenhum tipo
de onus e poderiam, a qualquer momento,
desistirem do estudo sem sofrer nenhum
tipo de san¢do, assinando a seguir o
TCLE.

A partir dai, utilizou-se o instrumento de
coleta de dados previamente validado
do estudo de Poveda (2008).* contendo
dados referentes as variaveis demografi-
cas das pacientes, dados relacionados a
temperatura corporal e medidas de aque-
cimento implantadas no intraoperatorio e
no pos-operatorio imediato.

Além destas informacdes, foram colhi-
dos dados especificos sobre a gestacdo.
como tempo gestacional e presenca de
anormalidades ou intercorréncias durante
o0 pré-natal.

A temperatura foi aferida por meio de
um termometro timpanico digital marca
G. Tech (modelo IRIDB1), durante trés
momentos do procedimento anestési-
co-cirtirgico (na inducdo da anestesia.
apos o nascimento fetal e ao término da
cirurgia).

Ao final do procedimento cirtrgico. as
pacientes eram encaminhadas para a
SRPA. com lengol de algoddo ¢ com co-
bertor de 12 acrilica de aproximadamente
[1.80m X 1,50m, e iniciou-se a aferi¢do
de temperatura central com termometro
timpanico a cada 10 minutos, até que a
temperatura atingisse 36°C.

O presente estudo foi aprovado pelo Co-
mité de Etica em Pesquisa das Faculdades
Integradas Teresa D’ Avila (CEP-FATEA)
em fevereiro de 2010. sob numero de
protocolo 04/2010.

RESULTADOS

Foram incluidas na amostra 22 mulheres
submetidas a cesarianas eletivas ¢ ndo
eletivas. que atendiam aos critérios de
inclusdo e foram operadas entre novem-
bro e dezembro de 2009 ¢ janeiro de 2010,
periodo proposto para coleta de dados.

Entre as pacientes investigadas, 81,8%
sdo brancas; 68.,2% pertenciam a faixa
ctaria entre 20 a 30 anos; 77.3% tinham
segundo grau completo e 13.6% eram
tabagistas (Tabela 1).

Foram indicagdes de cesariana cletiva
59.1% das cirurgias e 81.8% foram
classificadas como ASA 1, sendo todas
realizadas sob anestesia raquideana
(Tabela 1).
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Tabela 1 - Distribuicdo das variaveis categoricas das
22 pacientes investigadas, Guaratinguetd - 2010

Variaveis nimero percentagem
Género:

ﬁeminino [ 22 I 100,0% l
Racga:
Branca 18 81,8%
Parda 03 13,6%
Amarela 01 4.5%
Idade:
19 anos 02 9,1%
20 a 30 anos 15 68.2%
31 a 40 anos 05 22,7%
Grau de escolaridade:
Nivel médio 17 77,3%
Superior Completo 05 22,7%
Agressdes a saude:
Tabagismo 03 13,6%
Etilismo 02 9.1%
Nenhum 17 77,3%
Diagnostico:
Cesariana sem 13 59,1%
anormalidades
Hiperatividade fetal 01 4.5%
Distdcia Funcional 01 4.5%
Trabalho de Parto 01 4.5%
Gemelar 01 4,5%
Pré-eclampsia 02 9,1%
Sofrimento fetal 03 13,6%
Risco Cirtirgico:
ASA 18 81.8%
ASA Tl 02 9,1%

Conforme se verifica no Quadro 1, a média da tempera-
tura corporal das pacientes esteve entre 36,5 e 36,6°C
durante o procedimento anestésico-cirurgico, que teve
duragdo média de 58,5 minutos; portanto, se apresenta-
vam normotérmicas. Ressalta-se que a temperatura da
SO manteve-se entre 18 e 19°C e apenas duas pacientes
(9,1%) apresentaram tremores. No servigo estudado,
trabalha-se com a aplicagdo exclusiva de métodos
passivos de aquecimento cutaneo, como cobertores e
lengois de algodao.

Entretanto, na SRPA, a temperatura média das pacien-

tes apresentou ligeiro declinio, chegando a 35.8°C, com
atemperatura média ambiental da sala de recuperagao
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em torno de 19,0°C, o que evidencia a auséncia de intervengdes de enferma-
gem consistentes na diminui¢do da perda da temperatura corporal.

Quadro 1 - Distribuicdo da temperatura corporal média das pacientes
submetidas ao anestésico-cirtirgico, de acordo com o momento do
procedimento, Guaratingueta - 2010

Momento do procedimento Média da temperatura

corporal (°C)

anestésico-cirargico

Inducdo da anestesia 36.5°C
Apos 0 nascimento 36,6 °C
Término do procedimento 36,5°C
Sala de Recuperagdo Pos-Anestésica 35.8°C

Na Figura | observa-se o comportamento da temperatura das pacientes na
SRPA. Pode-se verificar que o tempo maximo de estadia na recuperacdo
pos-anestésica foi de 150 minutos, com média de 80 minutos, sendo que 16
(72,7%) pacientes foram admitidas na SRPA normotérmicas e seis (27,2%)
com hipotermia leve (temperatura timpéanica menor que 36°C).

A média de temperatura entre os grupos de mulheres submetidas a cesarianas

eletivas foi de 36,5°C e entre as cesarianas ndo eletivas houve temperatura
média de 36,2°C.

Relagdo de Temperatura x Tempo na SRPA
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Figura 1 - Correlagdo da média de temperatura (°C) e do tempo (minutos)
de permanéncia na Sala de Recuperagdo Pos-Anestésica das pacientes
investigadas, Guarantinguetd - 2010

DISCUSSAO

Desde a década de 1970, as taxas de indicac@o de cesariana tém apresenta-
do crescimento acelerado e esta cirurgia ¢ realizada de forma abusiva em
varios paises.’
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A cesariana se faz necessaria em alguns
casos, pois contribui para uma melhor
avaliacdo da gestacdo e leva a diagnos-
ticos mais precisos, 0 que pode, eventu-
almente, contribuir para a elevagdo dos
indices deste tipo de op¢do cirtrgica.'’

Entre as causas mais frequentes de
indicacdo de parto cirurgico, figuram o
sofrimento fetal intra-uterino. a despro-
por¢do céfalo-pélvica, a apresentacdo
pélvica, a hipertensdo arterial induzida
pela gravidez, a gravidez gemelar ou
tripla e a ocorréncia de partos anteriores
por essa via.''

A hipotermia ¢ um evento comum no
perioperatorio, que acomete cerca de
60 a 90% dos pacientes submetidos
ao procedimento anestésico-cirlirgico:
acarreta diversos tipos de complicacoes
relevantes, como aumento de infecgoes
de sitio cirargico, elevacdao da morbida-
de, necessidade de maior demanda de
oxigenacdo, leva a disturbios no sistema
cardiaco e prejuizos da fun¢do plaqueta-
ria, por exemplo.'*"

Na amostra estudada, a média de duracéo
dos procedimentos cirurgicos foi inferior
a uma hora e todos foram realizados sob
raquianestesia. Observou-se que 72,7%
das pacientes mantiveram-se normo-
térmicas no decorrer do procedimento
anestésico-cirtirgico e durante a admissio
na SRPA.

A hipotermia decorre principalmente da
acdo dos anestésicos na termorregulacao,
diminui¢do do metabolismo e exposi¢do
do paciente a temperatura fria da SO.°

Além deste aspecto, ressalta-se também
o fato da anestesia considerada regional,
como ¢ o caso da raquianestesia, afetar os
controles termorregulatorios centrais. ou
seja, o bloqueio nervoso impede as mani-
festacdes das defesas termorregulatorias
COmo 0s tremores, a vasoconstricao ou
mesmo a transpiracao, ja que a conducao
esta prejudicada em mais do que metade
da superficie corporal.'* "

Frequentemente, como no caso da ce-
sarea, por se tratar de cirurgia de curta
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duracdo, a monitorizacdo da temperatura
¢ comumente pouco valorizada.

A diminuicdo da temperatura corporal

ocorre imediatamente apos a indu¢do da
anestesia geral ou regional, decorrente da
redistribuicdo de calor do compartimento
central para o periférico, observando-se,
nas intervencoes cirlrgicas em que ha
exposicdo de cavidades corporais. uma
maior perda de calor."

Essa perda de calor mais acentuada ocor-
re principalmente durante a primeira hora
do procedimento anestésico-cirurgico.
sendo conhecida como hipotermia de
redistribuicdo.

Ressalta-se que a média da duracdo das
cesareas neste estudo foi inferior a uma
hora, o que contribuiu para a nao ins-
talacdo da hipotermia de redistribuicdo,
mesmo com a exposicdo da cavidade
abdominal e a infusdo de liquidos ndo
aquecidos.

Contudo. ¢ sabido que a recuperagio
da normotermia ¢ mais dificil do que
a manuten¢do da temperatura corporal.
Portanto, sugere-se, como medida efetiva
nesta prevencao de perda da temperatura
corporal, a utilizacdo de medidas de pré-
aquecimento e o emprego de métodos
ativos de aquecimento cutdneo, como o
sistema de ar for¢ado aquecido, conheci-
do também em nossa pratica como manta
térmica.™"

A American Society of Perianesthesia
Nurses recomenda, para o tratamento da

hipotermia no pds-operatorio imediato.
a implementacao de um sistema ativo de
aquecimento cutaneo como. por exemplo.
o sistema de ar forcado aquecido, bem
como medidas de aquecimento passivo.,
que incluem uso de lengol de algodao
aquecido, meias, gorro e exposi¢ao li-
mitada da pele.

Outras medidas como aumentar a tempe-
ratura da SRPA, infundir solugdes aque-
cidas, umidificar e aquecer o oxigénio
podem ser implementadas. Recomenda-
se, também, que a temperatura corporal
e o conforto térmico do paciente sejam

mensurados a cada 30 minutos até o
estado de normotermia.'”

Evidenciou-se, neste estudo, a necessida-
de de atuacdo do enfermeiro periopera-
torio. de maneira proxima ao cliente em
todas as fases da experiéncia cirirgica,
a0 prevenir e recuperar a normotermia,
prestando um atendimento de qualidade.
com enfoque na seguranga e na satisfacao
do paciente.

CONCLUSAO

Ao final desta investigagdo conclui-se
que dentre as 22 mulheres submetidas a
cesariana, 18 (81.8%) eram brancas, 15
(68.2%) com idades entre 20 € 30 anos, 17
(77.3%) com nivel médio de escolaridade,
trés (13,6%) tabagistas e a maior parte
dos partos (13 ou 59.1%) foram indi-
cagoes de cesariana eletiva; 18 (81.8%)
foram classificadas como ASA | ¢ todas
realizadas sob anestesia raquideana.

A média da temperatura corporal das
pacientes esteve entre 36.5 a 36.6°C,
com aplicacdo exclusiva de métodos
passivos de aquecimento cutdneo. como
cobertores e lencois de algodao durante
0 procedimento anestésico-cirurgico, que
teve duragdo média de 58,5 minutos: a
temperatura da sala operatoria manteve-
se em torno de 18 e 19°C.

Na recuperagdo pos-anestésica, a tempe-
ratura corporal média foi de 35,8°C. com
temperatura média ambiental em torno
de 19,0°C. O tempo maximo de estadia
na recuperacdo foi de 150 minutos, com
meédia de 80 minutos.

Assim. neste estudo percebeu-se que em
cirurgias com duracdo inferior a uma
hora, onde espera-se a ndo instalagio da
hipotermia de redistribui¢do, quando ndo
sdo implementadas medidas de controle
da temperatura corporal, a hipotermia
pode se instalar, gerando desconforto e
repercussoes fisioldgicas negativas ao
cliente cirtrgico. Dessa forma, o enfer-
meiro perioperatorio precisa estar ciente
e atento a esta complicac¢do, implemen-
tando as melhores intervencdes, baseadas
nas mais recentes evidéncias cientificas.
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