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RESUMO: Objetivo: Identificar a ocorréncia e os fatores de risco determinantes para o desenvolvimento do diagnéstico de enfermagem risco de hipotermia
perioperatéria. Método: Revisio integrativa, usando o acronimo PIO (pacientes, intervenco, outcomes/ desfecho), em que P=pacientes adultos e idosos;
I=cirurgias eletivas; O=fatores de risco associados & hipotermia perioperatdria. A revisdo foi conduzida e reportada com base no Check-list Preferred
Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA), seguindo-se as sete etapas propostas pelo método PRISMA. Resultados: A busca
gerou 854 artigos, sendo retirados os duplicados e os sem relevincia. Ap6s aplicagdo dos critérios de exclusio, 13 artigos foram submetidos a analise final.
fndice de massa corporal baixo, idade avangada e tempo cirtrgico prolongado foram os fatores mais relacionados ao desenvolvimento de hipotermia
nos pacientes cirtargicos. O manejo da hipotermia colabora para diminui¢io dos riscos de eventos adversos cardiacos, complica¢des infecciosas, sangra-
mentos e traz maior conforto para o paciente. Conclusdo: O enfermeiro precisa agir antes do quadro hipotérmico se instalar, reconhecendo os fatores
de risco inerentes ao paciente e identificando quais tecnologias do cuidado aplicar.

Palavras-chave: Enfermagem perioperatoria. Diagnostico de Enfermagem. Hipotermia. Processo de Enfermagem. Cuidados intraoperatérios.

ABSTRACT: Objective: To identify the occurrence and the risk factors that determine the development of the nursing diagnosis ‘risk for perioperative hypo-
thermia’. Method: Integrative review, using the acronym PIO (patients, intervention, outcomes), in which P=adult and older adults; I=elective surgeries;
O-=risk factors associated with perioperative hypothermia. The review was conducted and reported based on the Check-list Preferred Reporting Items for
Systematic Reviews and Meta-Analyzes (PRISMA), following the seven steps proposed by the PRISMA method. Results: The search generated 854 articles,
excluding duplicates and non-relevant titles. After applying the exclusion criteria, 13 articles were submitted to the final analysis. Low body mass index, advan-
ced age and prolonged surgical time were the factors most related to the development of hypothermia in surgical patients. The management of hypothermia
helps to reduce the risk of adverse cardiac events, infectious complications, and bleeding, besides bringing greater comfort to patients. Conclusion: Nurses
need to act before the hypothermic condition sets in, recognizing the risk factors inherent to each patient and identifying which care technologies to apply.

Keywords: Perioperative nursing. Nursing diagnosis. Hypothermia. Nursing process. Intraoperative care.

RESUMEN: Objetivo: Identificar la ocurrencia y los factores de riesgo que determinan el desarrollo del Diagnostico de Enfermeria Riesgo de Hipotermia Perioperatoria.
Método: Revision integrativa, utilizando el acrénimo PIO (Pacientes, Intervencion, Outcomes/Resultado), donde P=pacientes adultos y ancianos; I=cirugfas elec-
tivas; O=factores de riesgo asociados a hipotermia perioperatoria. La revisién se llevo a cabo y se informé utilizando los elementos de informe preferidos de la
lista de verificacién para revisiones sistematicas y metaanalisis (Check-list Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses — PRISMA), siguiendo
los siete pasos propuestos por el método PRISMA. Resultados: La busqueda gener6 854 articulos, eliminando los duplicados y los no relevantes. Tras aplicar los
criterios de exclusién, se sometieron 13 articulos al anlisis final. El bajo indice de masa corporal, la edad avanzada y el tiempo quirtirgico prolongado fueron los
factores mas relacionados con el desarrollo de hipotermia en los pacientes quirtirgicos. El manejo de la hipotermia ayuda a reducir los riesgos de eventos cardia-
cos adversos, complicaciones infecciosas, hemorragias y brinda mayor comodidad al paciente. Conclusion: La enfermera debe actuar antes de que se presente
la condicién hipotérmica, reconociendo los factores de riesgo inherentes al paciente e identificando qué tecnologias de atencién aplicar.

Palabras clave: Enfermeria perioperatoria. Diagnostico de enfermeria. Hipotermia. Proceso de enfermeria. Cuidados intraoperatorios.
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RISCO DE HIPOTERMIA PERIOPERATORIA

INTRODUCAD

Estima-se que a cada ano 63 milh&es de pessoas sejam subme-
tidas a tratamentos cirargicos por injarias traumaticas, que
outras 10 milhdes de opera¢Ges sejam realizadas por com-
plicagGes relacionadas a gravidez e mais 31 milhes para tra-
tar malignidades'. Muito embora os procedimentos tenham
a intengdo de salvar vidas, falhas no processo de assisténcia
cirargica podem causar danos consideraveis, ressaltando que
cerca de metade deles poderia ser evitado, cabendo a equipe
de cuidados perioperatérios melhorar a comunica¢io e redu-
zir os danos ao paciente.

Além disso, a assisténcia cirtirgica vem sendo componente
essencial da assisténcia em satide pelo mundo por quase um
século. A medida que as incidéncias de injuirias traumaticas,
canceres e doencas cardiovasculares continuem a aumentar, o
impacto da intervengao cirtirgica nos sistemas de satide ptiblica
também crescera. Contudo a falta de acesso a assisténcia cirtr-
gica de alta qualidade vem sendo um problema significativo,
ainda que as intervencdes cirirgicas possam ser proveitosas
no que diz respeito as vidas salvas e as incapacidades evitadas'.

A prevencio e o tratamento da hipotermia sdo de extrema
importancia para impedir aumento da morbidade relacio-
nada a eventos cardiacos adversos, infec¢ao do sitio cirtargico,
prejuizos na funcio plaquetaria, alteracio no metabolismo
de proteinas, altera¢do no metabolismo de farmacos, varia-
¢Oes nos niveis séricos de potassio, vasoconstri¢ao periférica,
reducio da tensdo de oxigénio subcutineo, anormalidades
da coagulagio, entre outros prejuizos.

Segundo a North American Nursing Diagnosis Association
(NANDA-I), o diagnostico de enfermagem risco de hipoter-
mia perioperatéria foi aprovado em 2013, sendo revisado
em 2017, publicado em diversos paises e em varios idiomas’,
demonstrando a importancia de aprofundar a comprovac¢io
da validade do diagnéstico na pratica clinica de enfermagem,
comparando diferentes locais, participantes ou intervengdes,
também especificando meios de medida da efetividade, efi-
cacia e dos custos relacionados a possiveis complica¢bes de
satude por causa da hipotermia perioperatoria.

O diagnostico de enfermagem (00254) risco de hipoter-
mia perioperatéria (2013, 2017, nivel de evidéncia 2.1) tem
como defini¢do “suscetibilidade a uma queda inadvertida na
temperatura corporal central abaixo de 36°C, que ocorre no
periodo entre 1 hora antes até 24 horas ap6s cirurgia, que
pode comprometer a saide™. Encontra-se inserido na estru-
tura taxondmica no dominio 11, seguranga e protecio, classe
6, termorregulagao’.
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Desse modo, pode-se destacar como fatores de risco, ou
seja, determinantes para o desenvolvimento da hipotermia
perioperatéria: “Baixa temperatura ambiental; Transferéncia
excessiva de calor por condugio; Transferéncia excessiva
de calor por convexio; Transferéncia excessiva de calor por

radiacio”™

. Logo, é um diagnostico que permite pensar em
classificar pacientes com ou sem risco, antever complica-
¢Oes, possibilitar interveng¢io precoce, estimar prevaléncias
e incidéncias’.

A populagio com risco de desenvolvimento da hipotermia
perioperatoria trata-se do conjunto de individuos que pos-
suem uma ou mais caracteristicas que aumentam a probabili-
dade de desenvolver a hipotermia perioperatéria, tais como:
“Baixa temperatura no pré-operatério (<36°C); Baixo peso
corporal; Escore de classificacdo do estado fisico da American
Society of Anesthesiologists (ASA)>1"". E um diagnéstico
que leva a refletir sobre medidas preventivas antes, durante
e depois do ato cirtrgico, situagio na qual o paciente estara
mais propenso a apresentar risco de hipotermia.

De acordo com um estudo da Association of periOpera-
tive Registered Nurses (AORN), os enfermeiros devem estar
alertas aos fatores demograficos (exemplo: idade, sexo) e aos
fatores cirurgicos (exemplo: tipo de cirurgia)®. Além disso,
anemias, sepses e mortalidades p6s-operatérias sdo fatores
significantemente associados & hipotermia. Com isso, os
enfermeiros perioperatoérios devem entender os fatores de
risco e as complica¢des associadas & hipotermia perioperat6-
ria, com o intuito de desenvolver e testar iniciativas baseadas
em evidéncias, aperfeicoando o atendimento e promovendo
melhores resultados aos pacientes®.

Como condi¢Ges associadas, apresentam-se: “Anestesia
local e geral combinadas; Complica¢des cardiovasculares;
Neuropatia diabética; Procedimento cirtirgico™. O apro-
fundamento dessas questdes tem a finalidade de melhor
entender o diagndstico e sua influéncia na recuperagio
dos pacientes no pos-operatorio. E, principalmente, con-
tribuir para efetiva implementacio de cuidados de quali-
dade, como influenciador na diminui¢do dos custos em
satide e na recuperacio plena dos pacientes, com o intuito
de garantir sua seguranca.

Por meio de um estudo de valida¢io, comprova-se a exis-
téncia de um indicador/fator determinante do diagnéstico
e analisa-se, de certa forma, a construcio de caracteristicas
que melhor definem as manifestag¢Ges clinicas existentes, os
fatores contribuintes causais daquele diagnostico e os fatores
de risco predisponentes do fendmeno, incentivando, assim,

a pratica de enfermagem baseada em evidéncias.
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O presente estudo pode auxiliar na melhora da assistén-
cia prestada pelos enfermeiros perioperatdrios e também se
faz relevante para as institui¢Ges prestadoras desse tipo de
cuidado, pois a hipotermia aumenta o risco de complicag¢bes
intra e pés-operatoérias, aumentando o tempo de internagao

e 0s gastos da institui¢go.

OBJETIVO

Identificar a ocorréncia e os fatores de risco determinantes
para o desenvolvimento do diagnéstico de enfermagem risco

de hipotermia perioperatoria.

METODO

Trata-se de uma revisdo integrativa conduzida, de acordo
com a ferramenta Preferred Reporting Items for Systematic
Reviews and Meta-Analyses (PRISMA — Statement)’, baseada
em sete principais etapas:
 constru¢ao de um protocolo de pesquisa;
¢ formulag¢do da pergunta na pratica baseada em evi-
déncia (PBE), utilizando o acrénimo PIO (pacientes,
intervengio, outcomes/ desfecho);
¢ defini¢do dos descritores, estratégias de busca em cada
uma das bases de dados selecionadas pelo pesquisador
devendo ser variadas;
e determinacio, selecdo e revisdo dos critérios de inclu-
sao e exclusio;
 avalia¢do critica dos estudos;
* coleta de dados utilizando instrumentos que analisem
em pares (dois pesquisadores simultaneamente);
o sintese dosresultados/dados agrupados por semelhanga.

Critérios de elegibilidade

Para atender a primeira etapa da revisdo, os pesquisadores
elaboraram um protocolo de pesquisa, no qual foram inclui-
dos: a forma como os estudos seriam encontrados, os crité-
rios de inclusdo e exclusdo dos artigos, a defini¢do dos des-
fechos de interesse, a verificacdo da acuracia dos resultados
e a determinag¢io da qualidade dos estudos.

Na segunda etapa, realizou-se a construg¢ao da pergunta
de pesquisa, recorrendo-se a utiliza¢io da estratégia PICO,
que representa um acrénimo para pacientes, intervencao,

comparagao e outcomes (desfecho). Nesta pesquisa, como nio
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houve comparacio, utilizou-se o PIO, em que o P=paciente/
problema, I=intervenc¢do, O=outcome/ resultado/desfecho:
P — pacientes adultos e idosos;
I — cirurgias eletivas;
O —fatores de risco associados a hipotermia perioperatoria.
Formulou-se, entio, a seguinte pergunta de pesquisa:
quais sdo os fatores de risco associados a hipotermia periope-
ratoria em pacientes adultos submetidos a cirurgias eletivas?

Fontes de informacao

A terceira etapa foi o estabelecimento dos descritores tra-
¢ados com base nos tesauros Medical Subject Headings —
MESH (PubMed), Descritores em Ciéncias da Satide — DeCS
(Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias
da Saude — LILACS), TreeTerm (EMBASE) e Cumulative
Index to Nursing and Allied Health Literature (CINAHAL):
“adulto”, “idoso”, “fatores de risco”, “procedimentos

e

cirtrgicos operatdrios”,

» e

hipotermia”, “periodo periope-
ratério”, “adultos”, “idosos”, “procedimentos cirtrgicos
eletivos”; tanto em portugués quanto em inglés (“adult”,

> e

“middle-aged”, “aged”, “aged, 80 and over”, “risk factors”,

> G

“surgical procedures, operative”, “hypothermia”, “periope-
rative period”) e associados entre si. Como estratégia de
busca, utilizaram-se os operadores booleanos OR e AND
para as associagoes.

Asbuscas on-line nas bases de dados Medical Literature and
Retrieval System Online (MEDLINE) via PubMed, LILACS
via BVS, CINAHAL e EMBASE via Elsevier iniciaram-se res-
pectivamente nos dias 18 de fevereiro de 2020, 06 de mar¢o
de 2020 e 11 de marco de 2020.

Na quarta etapa, ocorreu a determinacio, a selecdo e a
revisdo dos critérios de inclusdo e exclusdo. Os critérios de
inclusio do estudo foram: artigos que abordem hipotermia
perioperatoria em adultos e idosos. E os critérios de exclusiao
foram: artigos sem metodologia clara, artigos que no abor-
dem fatores de risco, estudos de fontes secundarias, guidelines,
protocolos de pesquisa, teses, disserta¢des e notas prévias.
Como filtros, consideraram-se estudos publicados entre os
anos 2015 e 2020, idade (adultos e idosos), tipo de publica-
¢do (artigos) e os idiomas portugués e inglés.

Na quinta etapa, realizou-se a avaliagdo critica dos estu-
dos. Os trabalhos cientificos foram selecionados de acordo
com seus conceitos, coletados por meio de um instrumento,
com os seguintes itens: dados de identifica¢io do artigo (auto-
res e ano de publica¢io), pais, base de dados onde foi encon-
trado, qualidade dos estudos quanto ao nivel de evidéncia,
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metodologia e fatores de risco para hipotermia periopera-
toria (Figura 1).

Os estudos incluidos foram classificados de acordo com
o nivel de evidéncia e a for¢a de recomendagio, propostos
pelo Centro de Medicina Baseada em Evidéncias (CEBM),
Oxford, 2009 (Quadros 1 e 2).

Na sexta etapa, realizou-se a coleta de dados utilizando
instrumentos, em planilha Excel, para analise por pares (dois

pesquisadores simultaneamente) dos estudos conforme os
critérios de inclusio e exclusdo adotados.

Na sétima e tltima etapa, houve a interpreta¢io e a dis-
cussdo dos resultados, destacando-se os trabalhos que trou-
xeram, de forma mais clara e concisa, os fatores de risco para
hipotermia perioperatéria. Em seguida, apresentaram-se a
revisdo e a sintese do conhecimento produzido acerca dos
desfechos estabelecidos.

Figura 1. Fluxograma do processo de selecdo e inclusdo dos estudos segundo o Preferred Reporting Items for Systematic Reviews
and Meta-Analyses (PRISMA 2009). Niterdi, Rio de Janeiro, 2020.

Quadro 1. Nivel de evidéncia para estudos de tratamento — Oxford Centre for Evidence-based Medicine.

Classificacao Tipo de estudo

1A Revisdo sistematica (RSA) de ensaios ch’nico; controlados e’ rgndomizados (ECR)
homogéneos e de boa qualidade metodoldgica.
1B ECR com pequeno intervalo de confianca.
2A RS com homogeneidade de estudos de coorte.
2B Estudos de coorte; ECR com baixa qualidade metodoldgica.
2C Estudos observacionais de estudos terapéuticos (outcome research) e estudos ecoldgicos.
3A RS com homogeneidade de estudos de caso controle.
3B Estudos de caso controle.
4 Série de casos; estudos de coorte ou caso controle de baixa qualidade metodoldgica.
5 Opinido de especialista sem avaliacdo critica.

Fonte: adaptacdo do Centro de Medicina Baseada em Evidéncias (CEBM). Tradugdo livre dos autores.
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RESULTADOS

A Figura 1 detalha o fluxograma de sele¢io dos artigos, desde
a busca inicial até a inclusio final de estudos. A estratégia de
busca utilizada gerou 854 publica¢des, sendo 54 na LILACS, 70
na PubMed, 34 na CINAHL, 696 na EMBASE. Excluiram-se
810 artigos por duplicidade e irrelevancia. Quando anali-
sado o titulo e o resumo, excluiram-se 20. Apos leitura dos
artigos na integra e aplicac¢do dos critérios de exclusao, veri-
ficou-se que 11 ndo apresentavam relagdo com a tematica,
sendo excluidos. Assim, consideraram-se para analise final 13
artigos, que, portanto, compuseram a mostra deste estudo.

No Quadro 3, sdo apresentados os 13 artigos incluidos
no estudo, destacando-se autores, ano, pais onde o estudo
foi desenvolvido, base de dados, nivel de evidéncia, método
e fatores de risco para hipotermia perioperatéria. Dos 13
artigos incluidos no estudo, 8 estavam disponiveis na base
de dados EMBASE e 5 na PubMed. Os anos de publicacao
variam de 2016 a 2020, sendo um artigo publicado em 2020,
cinco em 2019, trés em 2018, dois em 2017 e dois em 2016.

Os estudos mais antigos foram “Warming before and after
epidural block before general anaesthesia for major abdomi-
nal surgery prevents perioperative hypothermia” e “Effect of
perioperative inadvertent hypothermia on the ECG parame-
ters in patients undergoing transurethral resection”, publica-
dos em 2016, e o mais recente, “Prevalence and multivariable
factors associated with inadvertent intraoperative hypother-
mia in video-assisted thoracoscopic surgery: a single-center
retrospective study”, publicado em 2020.

Encontraram-se publica¢bes em nove paises diferentes.
A Alemanha foi o pais com maior nimero de artigos rela-
cionados ao tema, totalizando trés publica¢oes. Estados
Unidos e Canada tiveram duas publicac¢des cada. China,
Brasil, Franga, Espanha, Grécia e Turquia tiveram um estudo
incluido. Em relacio ao idioma, todos os estudos sdo na lin-
gua inglesa. A maioria dos estudos é do tipo observacional.

Todos os estudos analisados realizaram exposi¢do dos
fatores intrinsecos e extrinsecos aos pacientes e suas corre-
lagGes com a incidéncia e a prevaléncia de hipotermia no
periodo perioperatério.

Quadro 2. Grau de Recomendac¢do — Oxford Centre for Evidence-based Medicine.

Classificacdo Tipo de estudo

A

B

€

D

Estudos nivel 1 com resultados consistentes.
Exemplo: revisdo Sistematica (RS) de ensaios clinicos controlados e randomizados (ECR).

Estudos nivel 2 ou 3 com resultados consistentes.
Exemplo: RS de coorte; coorte; outcome research; estudos ecoldgicos; RS de caso controle e estudos de caso controle.

Série ou relatos de caso.

Opinido de especialista ou estudos classificados em qualquer outro nivel que apresente resultados
inconsistentes ou inconclusivos.

Fonte: adaptac&o do Centro de Medicina Baseada em Evidéncias (CEBM). Tradugdo livre dos autores.

Quadro 3. Artigos selecionados como amostra, segundo autores, ano, pais de origem, base de dados, nivel de evidéncia, método

e fatores de risco para hipotermia.

Fatores de risco para

Método . . . s
hipotermia perioperatoria

Base de Nivel de
dados Evidéncia
Akers Estados
2019 Unidos da EMBASE 3B
etal.* L
Ameérica
Lietal.b 2020 China EMBASE 3B
Kleimeyer Szl
¥ 2018 Unidos da EMBASE 3B
etal’ L
América

Observacional
Transversal Retrospectivo

Observacional
Transversal Retrospectivo

Observacional
Transversal Retrospectivo

Idade >60 anos; Colectomia;
Histerectomia; Colecistectomia

Documental laparoscopica; Reparo de hérnia.

Idade 51 e 66 anos; IMC <24 kg/m?;
Duragéo da cirurgia >2h;
Cirurgias no turno da manha (8h as 14h);

Documental . .
Anestesia geral combinada.

Sexo feminino; Baixo IMC (<18,5 kg/
m?); Idade avancada (média = 51,4 anos);
Artroscopia de quadril; Baixa temperatura

DogHmsi! pré-operatdria (minima de 36°C).

Continua...
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Quadro 3. Continuagdo.

Nivel de
Evidéncia

Base de
dados

Fatores de risco para
hipotermia perioperatéria

Método

Emmert

Observacional

et al® 2018  Alemanha  PUBMED 3B Transversal Retrospectivo
’ Documental
Mendonca Observacional
9 g 2019 Brasil EMBASE 2B Longitudinal Prospectivo
et al. o
Multicéntrico
Chalari 2019 Grécia EMBASE 1A Ensaio clinico
etal.”® randomizado prospectivo
Bayir . Observacional
etal." UL UL TE] iliday S Longitudinal Prospectivo
Alfonsi Observacional
etal.”? A FAEIE i3 ge Prospectivo Multicéntrico
Becerra Observacional
etal.” 2019 SR EMBASE 2C Longitudinal Prospectivo
Horn Ensaio clinico
. 2016  Alemanha PUBMED 1A . .
et al. randomizado prospectivo
Ziegler Observacional
ot agl e 2019  Alemanha EMBASE 3B Transversal Retrospectivo
’ Documental
Observacional
Ziokowski 517 Canads PUBMED 3B ]
etal. Restrospectivo
Documental
Desgranges , Observacional
etal.” ALy Gzt EEEY 4s Longitudinal Prospectivo

Tempo de inducdo da anestesia (média
= 75,26 min); Menor area de superficie
corporal (média = 1,92 m); Infusdo de fluidos
no intraoperatorio; Toracotomia; Cateter
peridural; IMC baixo (<18,5 kg/m?).

Idosos (média = 70 anos);
Anestesia combinada.

Ressecgdo Transuretral em Solugdo Salina
(TURI); Ressecgdo transuretral (TUR); IMC
<26,9 kg/m? Idade avancada >86 anos.

Resseccdo transuretral de prostata;
Resseccdo transuretral de bexiga.

Idade >70 anos; Duragdo da anestesia (1 a
2h); Diminuicdo na temperatura de >0,5°C
inducdo da anestesia e incisdo cirdrgica.

Ressecgdo transuretral (TUR); Sexo
masculino; Infusdo de liquidos em
temperatura ambiente.

Longa duracao de cirurgias abdominais
(=120 min).

Sedativos; Ventilagdo mecanica;
Queimadura extensa; Lesao por inalagdo;
Queimaduras 3° grau.

Tempo de cirurgia
=3h.

Volume total de fluidos infundidos 650 mL;
Temperatura do paciente na chegada a
sala de cirurgia <37,1°C; Temperatura do
paciente na incisdo na pele <36,6°C.

DISCUSSAD

Um estudo retratou que a prevaléncia da hipotermia em

A maijoria dos artigos incluidos neste estudo citou o baixo
indice de massa corporal (IMC), aidade avancada e o tempo
cirtrgico prolongado como fatores importantes para o desen-
volvimento da hipotermia**'*'>. Um estudo citou o uso de
dispositivos de aquecimento por 15 minutos antes da cirur-
gia como procedimento importante na preven¢io da hipo-
termia'’. A cirurgia de ressec¢do transuretral de prostata foi a

mais relacionada a situa¢ées de hipotermia pds-operatoria'®’’.

65

cirurgias de toracoscopia videoassistida era de 72,7% e estes
casos estavam correlacionados a fatores de risco como: idade
avancada, tempo de preparagio, cirurgias longas, baixa tem-
peratura do ambiente, cirurgias que ocorriam pela manhi e
combinagido de anestesia geral com bloqueio paravertebral
antes da intubag¢do. O sobrepeso mostrou-se um fator de
protecio contra a hipotermia®.

Além dos fatores de risco citados, outros autores identifica-

ram a temperatura baixa no pré-operatério, o sexo feminino,
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o IMC baixo e os procedimentos de pelve e quadril’. Pessoas
que possuem algum desses fatores de risco necessitam de
intervengGes especificas para prevencio da hipotermia e para
limitar sua morbidez.

Observou-se que a hipotermia também é mais comum
em pacientes que ja tenham sido submetidos a cirurgias orto-
pédicas. A fun¢do pulmonar prejudicada foi relacionada com
a hipotermia perioperatoria®.

Em outra publica¢io, na qual os autores estudaram 78
pacientes, 69,2% apresentaram hipotermia no momento
da admissdo na recuperacdo pos-anestésica (RPA); desses,
65,4% estavam com a temperatura entre 34 e 35,9°C e
3,8% tinham temperatura menor que 34°C°. O grupo que
apresentou hipotermia havia recebido predominantemente
anestesia regional associada a morfina e ao sufentanil; ja o
grupo com normotermia havia recebido apenas fentanil. Os
pacientes eram predominantemente do sexo masculino, com
idades entre 30 e 70 anos e classificacio ASA I e III. Nos ido-
sos, a cirurgia predominante foi a ressec¢do transuretral de
proéstata, nos mais jovens, predominou a cirurgia cesariana.
Quanto ao tipo de anestesia, os jovens foram submetidos a
anestesia regional ou geral, enquanto a maioria dos idosos
foi submetida a anestesia regional.

Pacientes submetidos a resseccdo transuretral tém risco
elevado para o desenvolvimento de hipotermia. Os casos
de hipotermia nessas cirurgias foram ligeiramente maiores
(64,1%) do que nos que fizeram a ressec¢do transuretral de
prostata (60%)'. A temperatura no pos-operatorio é consi-
deravelmente menor do que a do pré-operatério em todos
os pacientes. A reduc¢io da hipotermia colabora com a redu-
¢ao do risco de eventos adversos cardiacos'".

De acordo com um estudo multicéntrico conduzido
na Franca, a queda da temperatura corporal ocorre ap6s o
processo de indugdo anestésica e permanece até a admissao
na RPA". Os autores enfatizaram que os sistemas de aque-
cimento, na maioria das vezes, sdo usados de forma pobre,
em que o profissional simplesmente coloca a manta térmica
no paciente, o que nio é suficiente para prevenir a hipoter-
mia perioperatéria. E necessaria a combinacio de um pré-
-aquecimento antes da cirurgia somado ao aquecimento no
intraoperatorio. Portanto os profissionais devem fazer melhor
uso desses mecanismos de aquecimento e também realizar
a monitorizagio intermitente da temperatura do paciente
para identificar precocemente a hipotermia.

O pré-aquecimento é uma técnica importante, reali-
zada antes da operagdo. Foram relacionados os tempos
de pré-aquecimento antes do procedimento de ressec¢io

66

transuretral de prostata com anestesia espinhal. Os pacien-
tes foram divididos em: grupo 1 (sem pré-aquecimento),
grupo 2 (pré-aquecimento por 15 minutos), grupo 3 (pré-
-aquecimento por 30 minutos) e grupo 4 (pré-aquecimento
por 45 minutos). Os pacientes dos grupos 1 e 4 apresenta-
ram mais hipotermia ao fim do procedimento cirurgico,
96,4% e 90,5%, respectivamente. Os pacientes dos grupos
2 e 3 tiveram taxas semelhantes para desenvolver hipoter-
mia (aproximadamente 74,0%)".

Desse modo, o pré-aquecimento por 15 minutos mostrou-
-se mais efetivo do que tempos maiores de pré-aquecimento
ou nenhum pré-aquecimento. Epis6dios de tremores na RPA
foram observados em grande parte (42,9%) nos pacientes que
nio sofreram pré-aquecimento e nos que sofreram aqueci-
mento por 45 minutos (9,5%); pacientes dos grupos 2 e 3
nio apresentaram tremores. O tempo de permanéncia na
RPA foi menor para os grupos 2 e 3, em compara¢io com
os do grupo 1. Em outro estudo, evidenciou-se o beneficio
do pré-aquecimento por 15 minutos antes da colocagdo do
cateter epidural, sendo suficiente para evitar a hipotermia
em todos os pacientes analisados.

A hipotermia também é um fator desencadeante de pio-
res desfechos em pacientes queimados, podendo refletir uma
série de outros danos. A monitorizag¢do da temperatura deve
ser feita com rigor especial nos pacientes queimados, pois
neles a hipotermia determina a necessidade de maior aten-
¢do em seu tratamento primario®.

Pacientes com hipotermia tinham queimaduras maiores
e maior incidéncia de problemas respiratérios. A hipotermia
aumenta o risco de complicacdes infecciosas, como sepse,
pneumonia, infec¢es de trato urinario e de lesdes.

Nas cirurgias cesarianas, a obesidade, o aquecimento
ativo e a administracdo de ocitocina no momento do tra-
balho de parto sdo fatores associados a diminui¢ao do
risco de hipotermia. Ja a infusdo de mais de 650 mL de
liquidos constituiu um fator de risco maior de ocorrén-
cia de hipotermia'’.

Os enfermeiros tém papel primordial na prevenc¢io da
hipotermia, associando os fatores de risco do paciente e as
complica¢des que a hipotermia perioperatéria pode causar,
focando suas interven¢des em uma pratica baseada em evi-
déncias, a fim de promover melhores desfechos aos pacien-
tes cirargicos'®.

Como limitag¢do do estudo, podem-se citar os sistemas de
busca, que sdo falhos e podem ter deixado de incluir estudos
potencialmente elegiveis, bem como pelo fato de nio terem
sido feitas buscas em outras bases de dados.
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CONCLUSAD

O presente estudo identificou a ocorréncia e os fatores de
risco determinantes para o desenvolvimento do diagnostico
de enfermagem risco de hipotermia perioperatéria, expondo
os fatores intrinsecos e extrinsecos que predispSem o paciente,
suas correlagdes com a incidéncia e a prevaléncia de hipo-
termia no periodo perioperatério. Nos 13 artigos analisados,
IMC baixo, idade avangada e tempo cirtrgico prolongado
foram os fatores mais relacionados ao desenvolvimento de
hipotermia nos pacientes cirurgicos. O manejo da hipotermia

colabora com a diminui¢do dos riscos de eventos adversos
cardiacos, complicagbes infecciosas, sangramentos e traz
maior conforto térmico para o paciente.

Faz-se necessario promover o conhecimento dos enfer-
meiros no que tange a identificacdo dos fatores que amea-
cam os pacientes em grupos de risco de hipotermia. E indis-
pensavel que o enfermeiro saiba agir antes mesmo do qua-
dro de hipotermia se instalar, reconhecendo os fatores de
risco inerentes ao paciente e sabendo quais tecnologias do
cuidado aplicar para a reducdo dessa complicagdo cirtr-
gica tdo frequente.
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